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Prueba vasopresora con frio

Esta prueba se utiliza para valorar la funcionalidad del sistema ortosimpatico.

Posicion del paciente

En sedestacion, con los brazos a lo largo del cuerpo y las manos reposadas sobre los muslos.

Ejecucion del test

El terapeuta toma un registro de la presion arterial y de la frecuencia cardiaca del paciente. A continuacion le ofrece
un recipiente con agua muy fria y le pide que introduzca en él una de sus manos. Ha de mantener el miembro en
inmersion durante al menos un minuto. Pasado este tiempo, el terapeuta vuelve a medir la presion arterial y la
frecuencia cardiaca del paciente.

Interpretacion del test

En condiciones normales y tras la realizaciéon de la prueba, la presion diastdlica y la frecuencia cardiaca aumentan
unos 15 mmHg vy 10 latidos, respectivamente.

En pacientes con afectacion del sistema simpatico, el terapeuta puede observar un incremento excesivo de estos
valores (ortosimpaticotonia) o, por el contrario, un incremento leve o un mantenimiento de la presion y de la
frecuencia cardiaca respecto a los valores iniciales (parasimpaticotonia).

Evidencia cientifica

La sensibilidad y especificidad de esta prueba oscilan entre el 38-99,89% vy el 96,69-98,1%, respectivamente.
Asimismo, se ha evidenciado un valor predictivo positivo del 99,56% y un valor predictivo negativo del 99,15%.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7055878/
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Prueba de Roos

Esta prueba se utiliza para valorar un compromiso vascular en los desfiladeros escapulotoracicos.

Posicion del paciente

Sentado o de pie con ambos hombros en abduccidn de 90°, en rotacion externa maxima y los codos flexionados
a 90°, de forma que las manos queden orientadas hacia el techo.

Posicion del terapeuta

De pie, delante del paciente, observandolo.

Ejecucion del test

El terapeuta solicita al paciente que realice movimientos alternativos de apertura y cierre de las manos de forma
rapida durante 3 minutos.

Interpretacion del test

La imposibilidad de mantener la posicion de la prueba, la disminucion de la funcion motora de las manos y/o la
pérdida de sensibilidad en las extremidades superiores son indicativos de sindrome del desfiladero toréacico,
derivado de un compromiso neurovascular por atrapamiento.

Con esta prueba se evaluan las estructuras neurovasculares a su paso por los desfiladeros escapulotoracicos, es
decir, la arteria subclavia y el plexo braquial, y esta considerada como la prueba de mayor precisién para su
evaluacion.

Evidencia cientifica

La sensibilidad y especificidad de esta prueba tienen valores del 84 y 30%, respectivamente. Su valor predictivo
positivo es del 68% y su valor predictivo negativo del 50%.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11707008/

Maniobra de Adson

La maniobra de Adson permite descartar la posibilidad de compresion de la arteria subclavia a la altura del desfiladero interescalénico con la consecuente
afectacion de tipo compresivo del plexo braquial que la acompafia.

Posicion del paciente
En sedestacion con los brazos paralelos al tronco y las manos apoyadas sobre los muslos, o en bipedestacién con los brazos a lo largo del cuerpo.
Posicion del terapeuta

Detréas del paciente en finta doble orientado hacia este. Toma un contacto colocando los dedos indice y corazén de la mano externa tomando el pulso de la
arteria radial en la mufieca. La mano interna toma un contacto con la parte superior de la cabeza del paciente.

Ejecucion del test

El terapeuta realiza de forma pasiva una rotacion y una lateroflexion de la columna cervical del paciente hacia el lado contrario al del brazo a estudiar con el
fin de poner en maximo compromiso la arteria subclavia entre los misculos escalenos anterior y medio. Para aumentar ain mas el compromiso de la arteria
subclavia, pide al paciente una inspiracién profunda, indicAndole que debe mantenerse en apnea (inspiratoria) durante todo el tiempo que le sea posible. De
esta forma se pretende inducir una contraccién de los musculos escalenos, que son musculos inspiratorios.

Interpretacion del test
En condiciones normales, aun en esta posicion el terapeuta percibe en todo momento el pulso radial, por lo que la prueba se considera negativa.

Si el terapeuta nota una disminucién o una abolicién del pulso radial durante la realizacion de la prueba, se considera que es positiva y se concluye que hay
una afectacion de tipo compresivo de la arteria subclavia y, por tanto, del plexo braquial en el desfiladero interescalénico.

Evidencia cientifica

La sensibilidad y especificidad de esta prueba tienen valores del 79 y 76%, respectivamente. La prueba cuenta con una razén de verosimilitud positiva del

85% y negativa del 82%.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11707008/

Prueba de Eden

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion por atrapamiento nervioso y vascular en el desfiladero
costoclavicular, esto es, el espacio formado entre la clavicula y la primera costilla.

Posicion del paciente

En sedestacion, con los brazos a lo largo del cuerpo y las manos reposadas sobre los muslos.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion, a la espalda del paciente ligeramente desplazado del lado a valorar en finta doble orientado hacia
este. El terapeuta toma un contacto con la yema de los dedos indice y corazén de la mano externa sobre la
tabaquera anatémica del lado a evaluar palpando el pulso de la arteria radial. Con la otra mano contacta sobre la
porcion superior del extremo distal de la clavicula del mismo lado.

Ejecucion del test

El terapeuta induce un movimiento de descenso y retroposicion del mufién del hombro del lado a valorar a la vez
que solicita al paciente una apnea inspiratoria que hace ascender la primera costilla aumentando el compromiso en
esta zona de paso. El terapeuta percibe los cambios que se pueden producir en el pulso de la arteria radial.

Interpretacion del test

Si el terapeuta percibe una reduccién o una pérdida del pulso de la arteria radial, se puede pensar en una afectacion
por atrapamiento del sistema vasculonervioso en el desfiladero costoclavicular, por lo general por un espasmo de
los musculos escalenos o del masculo subclavio que cierran el espacio existente entre la clavicula y la primera
costilla. En este caso se considera que la prueba es positiva.

Evidencia cientifica

La sensibilidad y especificidad de esta prueba tienen valores del 92 y < 80%, respectivamente. Escuela
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https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3352227/

Prueba de Wright

Esta prueba se utiliza para valorar un posible sindrome de atrapamiento del plexo braquial en el desfiladero del musculo
pectoral menor.

Posicion del paciente

En sedestacion, con los brazos relajados y las manos apoyadas sobre los muslos.

Posicion del terapeuta

De pie, detras del paciente ligeramente desplazado hacia el brazo que va a explorar en finta doble orientado hacia el paciente.
La mano externa toma un contacto para percibir el pulso radial en la tabaquera anatémica del paciente del lado a evaluar. La
mano interna estabiliza en la parte superior del hombro del mismo lado.

Ejecucion del test

El terapeuta lleva pasivamente el miembro superior del lado a evaluar en abduccién por encima de los 110° y rotacion externa
méaxima del hombro. Es importante que con la otra mano el terapeuta limite la movilidad de la escapula. Mantiene esta
posicién unos 2-5 segundos Y el terapeuta observa si se producen alteraciones en el pulso radial del paciente. Opcionalmente
puede pedir al paciente una apnea espiratoria con el fin de bajar las costillas y aumentar asi el compromiso que el mdsculo
pectoral menor puede producir sobre el paquete vasculonervioso del brazo.

Interpretacion del test

En condiciones normales, el pulso no debe alterarse ni en amplitud ni en frecuencia durante la realizacién de la prueba. Esta
se considera positiva si existe un descenso de la frecuencia o de la intensidad del pulso radial, hecho que indicaria una
compresion de la arteria axilar y por tanto del plexo braquial que la acompafia a su paso por el desfiladero del pectoral menor.

Evidencia cientifica

La sensibilidad y especificidad de esta prueba tienen valores del 70-90% y 29-100%, respectivamente. La prueba cuenta con
una razén de verosimilitud positiva del 69-72% y negativa del 50-63%. Asimismo, se ha evidenciado un valor para el indice
de Kappa de 0,73.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11707008/
https://www.scientific-european-federation-osteopaths.org/wp-content/uploads/2014/07/TEST_DE_WRIGHT_Y_ALGOMETRIA_DEL_PECTORAL_MENOR_PARA_IDENTIFICAR_PACIENTES_CON_SINDROME_DEL_DESFIL.pdf

Prueba costoclavicular

Esta prueba valora un sindrome de compresion del paquete vasculonervioso en la zona de los desfiladeros
escapulotoracicos.

Posicion del paciente

En sedestacion con los brazos relajados a ambos lados del tronco y las manos reposando sobre los muslos.

Posicion del terapeuta

Detras del paciente en finta doble orientado hacia este. Toma un contacto a través de los dedos indice y corazén de
ambas manos sobre la tabaquera anatdmica de las dos mufiecas del paciente, de forma que pueda percibir el pulso radial
de los dos lados.

Ejecucion del test

El terapeuta presta atencion a la amplitud y a la frecuencia del pulso radial. A continuacion, el paciente efectta una
abduccion de ambos brazos con rotacion externa simultanea y movimiento hacia atras de los hombros (posicion de
rehén). El terapeuta valora posibles alteraciones en el pulso radial.

Interpretacion del test

Un pulso radial débil o ausente en un lado, alteraciones cuténeas de tipo isquémico o parestesias son signos indicativos
de compresion del paquete vasculonervioso a la altura de la cintura escapular que indican una alteracion de tipo
compresivo en los desfiladeros escapulotorécicos. En este caso la prueba es positiva.

Evidencia cientifica
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18435210/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7600161/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9562199/

Prueba de hiperabduccion

Con esta prueba se valoran los compromisos en los desfiladeros interescalénicos que pueda presentar en el paciente.
Posicion del paciente
Sentado con los brazos paralelos al tronco y las manos reposando sobre los muslos.

Ejecucion del test

El terapeuta solicita al paciente que de manera activa realice una separacion bilateral de ambos miembros superiores a 90° con una
ligera retroposicion de los hombros de forma que los lleve hacia atrds. Una vez colocado, el paciente debe cerrar la mano y abrirla
completamente durante unos 2 o 3 minutos.

Interpretacion del test

En caso de compresion vasculonerviosa en la zona interescalénica, el paciente refiere dolor o sensacion de hormigueo denle el
miembro superior del lado afectado, ya que la posicion en la que se realiza la prueba pone en tensién el compartimento anterior del
cuello. También es posible percibir cambios en la coloracion de la piel debido a una disfuncion de la musculatura interescalénica. En
este caso se considera que la prueba es positiva.

Antes de emitir ningln juicio, es importante haber descartado una lesion de los musculos pectorales menores del paciente, que
también podrian dar la misma sintomatologia durante la realizacion de la prueba.

Evidencia cientifica

En caso de reproduccion de los sintomas. La sensibilidad y especificidad de esta prueba tienen valores del 84 y 40%, respectivamente.
Su valor predictivo positivo es del 74% y su valor predictivo negativo del 55%.

En caso de abolicidn del pulso. La sensibilidad y especificidad de esta prueba tienen valores del 52 y 90%, respectivamente. Su valor
predictivo positivo es del 92% y su valor predictivo negativo del 47%.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11707008/

Posicion marcial de firmes

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion por compresion neurovascular en los miembros superiores.

Posicion del paciente

En bipedestacion, con los brazos a lo largo del cuerpo.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion, detras del paciente ligeramente desplazado del lado a valorar en finta doble. El terapeuta toma un
contacto con la mano interna sobre la porcion superior de la escapula del mismo lado.

Ejecucion del test

Con la yema del dedo indice y corazdn de la mano externa el terapeuta toma el pulso de la arteria radial del lado a
valorar a la altura de la tabaquera anatémica. Sin quitar la toma, conduce el hombro del paciente hacia extension y
separacién de unos 30° con el codo en extension. Manteniendo la posicidn, pide al paciente que realice una extension
méaxima de la columna cervical.

Interpretacion del test

Si el terapeuta percibe cierta disminucion o desaparicién del pulso radial ante la imposicién de la nueva postura del
paciente, se puede pensar en una posible compresion neurovascular, en la mayoria de los casos en la region subclavia.

Esta prueba es complementaria a la prueba costoclavicular a la hora de detectar un problema de compresion del

En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, desfilaclero costoclavicular.

en el conocimiento de los autores, estudios que hayan

aportado datos sobre evidencia cientifica de esta

prueba. Escuela
Osteopatia
de Madrid

Internacional




Maniobra de Halstead

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacién por atrapamiento nervioso y vascular en el
desfiladero toracico.

Posicion del paciente

Sentado, con extension de la columna cervical y rotacion contralateral al miembro a valorar.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion, en el lado a valorar del paciente en finta doble. El terapeuta toma un contacto con la
mano externa abarcando la mano homolateral del paciente. Con la yema de los dedos indice y corazén de la
otra mano palpa el pulso de la arteria radial a su paso por la tabaquera anatomica.

Ejecucion del test

El terapeuta induce un movimiento de extension de la mufieca del miembro a valorar a través de su
contacto anterior. Acto seguido lleva a cabo una traccion longitudinal del miembro homolateral. Mientras
mantiene la traccion, percibe posibles cambios del pulso radial.

Interpretacion del test

Si el terapeuta percibe una reduccion o pérdida del pulso, se puede pensar en una afectacion por
En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, atrapamiento del sistema vasculonervioso en el desfiladero toracico. En este caso se considera que la
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan prueba es positiva..
aportado datos sobre evidencia cientifica de esta
prueba. Escuela
Osteopatia
de Madrid

Internacional




Prueba de presion supraclavicular

Esta prueba se puede utilizar como complemento a la maniobra de Adson para detectar un compromiso vasculonervioso en el
desfiladero interescalénico.

Posicion del paciente

Sentado, mirando al frente, con los brazos caidos a los lados del tronco.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion frente al paciente. La mano externa toma contacto con los dedos segundo a quinto con la masa muscular del
musculo trapecio superior, mientras que el primer dedo contacta con la cara ventral del escaleno anterior cercano a su insercion

mas caudal, cercano a la primera costilla.

Ejecucion del test

El terapeuta realiza una presion uniforme y mantenida durante 30 segundos entre sus dedos.

Interpretacion del test

La prueba se considera positiva si el paciente refiere que el dolor se le reproduce o bien que tiene sensacion de parestesia en el

miembro superior a valorar.

Evidencia cientifica
Escuela

e Osteopatia
-080,
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18435210/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9562199/

Ciryax released

Esta prueba se puede utilizar para valorar el compromiso del plexo braquial en la salida torécica.

Posicion del paciente

Sentado, mirando al frente, con los brazos en posicion de flexion de codos de 90°, los antebrazos en posicion
neutral y los brazos pegados al tronco.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion detras del paciente. EI pecho del terapeuta esta en contacto con la espalda de este. Con sus manos
toma contacto en los codos del paciente.

Ejecucion del test

El terapeuta pide al paciente que se deje caer hacia atras, sobre él, tras lo cual realiza de manera pasiva en el
paciente una elevacién de los hombros a través de un empuje hacia craneal mediante el contacto con los codos del
paciente. La posicion se debe mantener durante un tiempo de 3 minutos.

Interpretacion del test

La prueba es positiva si el paciente refiere sensacion de adormecimiento o parestesia en cualquiera de los
dermatomas de las raices nerviosas del plexo braquial. Esta prueba utiliza el fenémeno de liberacion nocturna
(parestesia nocturna en la extremidad superior) como guia para su explicacion.

Evidencia cientifica
Escuela

Esta prueba tiene valores de especificidad del 77-79%; su fiabilidad es del 0,92. Osteopatia
de Madrid

Internacional



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3109687/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18185040/

Pruebas para valorar alteraciones
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Prueba dactilar de Allen

La prueba dactilar de Allen se utiliza para descartar la existencia de alguna alteracion en las arterias radial y cubital del miembro
superior.

Posicion del paciente
Sentado con los brazos paralelos al tronco y las manos apoyadas sobre los muslos, o de pie con los brazos a lo largo del cuerpo.

Posicion del terapeuta

De pie a un lado del paciente orientado hacia este. La mano anterior toma un contacto de forma que el pulgar se coloca tomando
el pulso de la arteria radial, mientras que los demas dedos de la mano toman un contacto en la arteria cubital, también a nivel de la
mufieca.

Ejecucion del test

Para la ejecucion de la prueba, el terapeuta realiza una compresion sobre las arterias radial y cubital. Acto seguido solicita al
paciente que realice de manera activa un bombeo mediante la apertura y el cierre de la mano repitiendo esta accion durante 60
segundos; el terapeuta continlla comprimiendo ambas arterias durante toda la prueba.

Pasado este tiempo, el terapeuta pide al paciente que deje de bombear con la mano y cese en la apertura y el cierre. Una vez
relajado, el terapeuta descomprime paulatinamente la presion ejercida sobre las arterias mientras observa la coloracion de las
manos y los dedos del paciente.

Interpretacion del test

En condiciones normales, al realizar la descompresion de las arterias, aparece un enrojecimiento en las manos. Si este

En la fecha de publicacion de esta edicidn, no existen, enrojecimiento no se llega a producir o se produce muy lentamente, indica una oclusion parcial o total de dichas arterias. Si existe
en el conocimiento de los autores, e_stucilps que hayan un enrojecimiento breve y rapido una vez liberada la compresion, esta prueba es negativa y se considera que las arterias estan en
aportado datos sobre evidencia cientifica de esta buen estado. La prueba se debe realizar de forma bilateral.
prueba. Escuela
Osteopatia
de Madrid

Internacional



Prueba de Allen (prueba del cierre del puiio)

Esta prueba se utiliza para detectar posibles alteraciones vasculares en los miembros superiores.
Posicion del paciente

En sedestacion o en bipedestacion, con la articulacion glenohumeral en separacion de 90°, rotacion externa maxima y flexion de codo de 90°, de
forma que la mano mire al techo.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion detras del paciente en finta doble orientado hacia este desplazado del lado a valorar. El terapeuta reposa la yema de los dedos
segundo a quinto de la mano del lado a evaluar sobre la arteria radial del paciente a la altura de la tabaquera anatomica.

Ejecucion del test

El terapeuta pide al paciente que realice una rotacion cervical del lado contrario al miembro superior a evaluar. En esta posicion, el terapeuta testa
el pulso de la arteria radial y comprime la tabaquera, disminuyendo el riego de la mano.

Una vez realizada la compresion, le pide al paciente que flexione las articulaciones metacarpofalangicas e interfalangicas de la mano a evaluar
hasta que el pufio quede cerrado por completo generando una oclusion venosa. El paciente debe mantener esta posicion durante 60 segundos,
transcurridos los cuales el terapeuta suprime la presion y el paciente relaja el brazo y la mano.

Interpretacion del test

En condiciones normales y tras la realizacion de la prueba, el terapeuta puede percibir que la mano del paciente adquiere una coloracion
blanquecina. En un periodo corto de tiempo y con buena integridad vascular, la mano con coloracion blanquecina se vuelve rojiza debido a la
revascularizacidn. Si existe afectacion vascular, la ruborizacién tarda en instaurarse, por lo que se considera que la prueba es positiva.

Evidencia cientifica
Escuela

La sensibilidad y especificidad de esta prueba tienen valores del 73,20 y 97,10%, respectivamente. Osl:eopal:ia
de Madrid

Internacional


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17889550/

En la fecha de publicacion de esta edicidn, no existen,
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan
aportado datos sobre eV|cl13enC|a cientifica de esta
prueba.

Prueba de claudicacion intermitente en
el miembro superior

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion del torrente circulatorio de una arteria en la
extremidad superior.

Posicion del paciente

De pie, con los brazos a lo largo del cuerpo.

Posicion del terapeuta

De pie, a un lado del paciente, observandolo.

Ejecucion del test

El terapeuta solicita al paciente que de forma bilateral lleve a cabo una separacion de 90° de ambos
hombros, con los codos extendidos, acompafiada de una rotacién externa de ellos. Una vez colocado,
debe realizar de forma activa flexion y extension de las articulaciones interfalangicas y
metacarpofalangicas, cerrando y abriendo el pufio de la mano durante al menos un minuto.

Interpretacion del test

Si durante la realizacion de la prueba el paciente es incapaz de mantener la postura el tiempo
minimo estipulado, o si aparece dolor, entumecimiento, adormecimiento o fracaso muscular, el test
se considera positivo. En este caso se puede pensar en la posibilidad de que exista un atrapamiento

de estructuras neurovasculares en algunas de las extremidades superiores. Escuela
Osteopatia

de Madrid

Internacional



En la fecha de publicacion de esta edicidn, no existen,
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan
aportado datos sobre ew%enma cientifica de esta
prueba.

Prueba de Gibbon y Landis
(circulacion periferica)
Con esta prueba se puede evaluar la circulacion periférica de los miembros superiores o de los

miembros inferiores en un sujeto.

Posicion del paciente

Sentado con los brazos paralelos al tronco y las manos reposando sobre los muslos.

Posicion del terapeuta

De pie, al lado del paciente orientado hacia este.

Ejecucion del test

Se prepara un barrefio con agua caliente a unos 43-45 °C y se introducen o bien las dos manos
o0 bien los dos pies del paciente segun lo que se quiera evaluar. Se mantienen sumergidos unos
minutos a la espera de alguna respuesta periférica.

Interpretacion del test

La respuesta normal al introducir los pies en el agua caliente es un aumento de la temperatura
de las manos; del mismo modo, al introducir las manos en agua caliente, se produce de forma
normal un aumento de la temperatura de los pies. En caso de que este fendmeno no ocurra, se

puede pensar en una alteracion de la circulacion periférica, y entonces la prueba es positiva.
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Prueba de Rumpel-Leede

Esta prueba se utiliza para evaluar la fragilidad capilar del sistema venoso del paciente.

Posicion del paciente

En sedestacion, con los brazos a lo largo del cuerpo y las manos apoyadas sobre los muslos.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion, delante del paciente orientado hacia este.

Ejecucion del test

Ayudado de un esfigmomandmetro, el terapeuta comprime el miembro superior del lado a valorar a la altura del
antebrazo. La presion se mantiene durante al menos 5 minutos, tras los cuales se retira el manguito.

Interpretacion del test

Si tras retirar la presion el terapeuta observa en la piel del miembro valorado signos de rotura de los capilares del tipo
petequias, se puede pensar en la existencia de una afectacion de fragilidad capilar.

Para decir que la prueba es positiva, el terapeuta ha de contabilizar unas 30 petequias por cada 10 cm2 de piel valorados.

Esta prueba se utiliza para el diagnostico de enfermedades como el dengue, asi como para el estudio de trastornos
hemorrégicos producidos por una alta fragilidad capilar.

Grande AJ, Reid H, Thomas E, Foster C, Darton TC.
Tourniquet Test or Jengque Diagnosis: Systematic NeV|eT and Evidencia cientifica
IS ﬂnmmmm : .

La sensibilidad y especificidad de esta prueba tienen valores del 41y 75,10%. Su valor predictivo positivo es del 35,70%
y su valor predictivo negativo del 79,10%.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27486661/

Prueba de Lewis y Pickering

Esta prueba se utiliza para valorar el estado de la circulacion periférica de los miembros del
paciente.

Posicion del paciente

En bipedestacion, con los miembros a lo largo del cuerpo.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion, en el lado a valorar del paciente en finta doble orientado hacia este.

Ejecucion del test

El terapeuta lleva a cabo una compresion de la estructura a evaluar con un esfigmomanometro
y aplica calor a la zona. Pasados unos segundos, retira la presidbn que produce el
esfigmomanometro.

Interpretacion del test

Durante la prueba, el aumento de la presion y de la temperatura sobre la estructura a valorar
genera una apertura de los vasos sanguineos de esta y la coloracion de la porcion distal a dicha
En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, estructu_r,a se torna palldz_;l_ debido a la compresion. _Sl tras retirar el (_asflgr,nomanometro la
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan coloracion no se torna rojiza en pocos segundos debido a la revascularizacion de la zona, se

aportado datos SObrep?‘d:edb?C'a cientifica de esta puede pensar en la existencia de una posible afectacion vascular periférica. £ |
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Prueba de Homans

Con esta prueba se estudia la posibilidad de que el paciente tenga trombos en los miembros inferiores.

Posicion del paciente

En supino con los brazos a lo largo del cuerpo y las rodillas extendidas.

Posicion del terapeuta

De pie del lado a evaluar a la altura de las tibias del paciente en finta adelante orientado hacia la cabeza de este. Con la mano
inferior toma contacto abarcando el calcaneo del lado a explorar, mientras que con la otra mano contacta en la rodilla del mismo
lado.

Ejecucion del test

El paciente permanece relajado durante toda la prueba y el terapeuta es quien realiza las maniobras pasivamente: llevara a cabo
una flexion de cadera con rodilla extendida en un primer momento y flexionada después, afiadiendo a la exploracion una flexion
dorsal del tobillo.

Interpretacion del test

El terapeuta debe estar atento a todas las sensaciones que las maniobras le provoquen al paciente. En caso de que manifieste
dolor en la pierna, independientemente de como se encuentre la rodilla, se puede pensar en la existencia de trombos en sus
miembros inferiores.

En caso de dolor durante la valoracién con la rodilla extendida, también ha de tenerse en cuenta que existe la posibilidad de que
haya alteraciones discales en la columna vertebral con disfunciones radiculares y musculares, que hay que confirmar con otras
pruebas manuales que lo clarifiquen.

Evidencia cientifica

La sensibilidad y especificidad de esta prueba tienen valores del 13-48% y 39-84%, respectivamente.
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Prueba de Ratschow-Borger

Esta prueba se utiliza para valorar una enfermedad vascular en la pelvis y en los miembros
inferiores del paciente.

Posicion del paciente

En decubito supino con los brazos a lo largo del cuerpo y las rodillas extendidas.

Ejecucion del test

El terapeuta pide al paciente que levante las piernas y que con ellas efectle movimientos en circulo
y flexiones plantares o dorsales de la articulacion del tobillo durante 2 minutos.

Interpretacion del test

Los individuos que no padecen trastornos vasculares pueden realizar estos movimientos sin
molestia alguna y sin presentar cianosis en la planta del pie. Las personas con afectaciones
vasculares manifiestan dolores mas o menos intensos e isquemia de la planta del pie del lado
afecto.

Transcurridos los 2 minutos, el paciente debe sentarse rapidamente y dejar colgar las piernas en un
extremo de la mesa. Tras 5-7 segundos, en las personas sanas aparece hiperemia reactiva y
rellenado de las venas; en los pacientes con patologia vascular este fenOmeno es mas tardio cuanto
mayor es la estenosis vascular.

Evidencia cientifica

La sensibilidad y especificidad de esta prueba tienen valores del 100% y 54%, respectivamente. La
prueba cuenta con una razén de verosimilitud positiva de 2,2 y negativa de 0.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10471639/

En la fecha de publicacion de esta edicidn, no existen,
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan
aportado datos sobre ew%enma cientifica de esta
prueba.

Prueba de Perthes

Con esta prueba se valora el estado del paciente en lo que respecta al sistema venoso
del miembro inferior.

Posicion del paciente

De pie, con los brazos a lo largo del cuerpo.

Posicion del terapeuta

De pie, a un lado del paciente orientado hacia este.

Ejecucion del test

Una vez el terapeuta localiza donde presenta el paciente la afectacion venosa en su
miembro inferior, coloca un compresor elastico alrededor de la pierna por encima de
las varices antes localizadas. Tras su colocacion, el paciente debe caminar unos pasos.

Interpretacion del test

Si durante la marcha las varices se vacian por completo, indica que el paciente presenta
una alteracion del sistema valvular de la vena safena. Puede suceder que las varices se
vacien de manera incompleta, de forma que aparte de una disfuncion de la valvula de la

vena safena, también haya una alteracion en las venas comunicantes.
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En la fecha de publicacion de esta edicidn, no existen,
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan
aportado datos sobre eV|clIJenC|a cientifica de esta
prueba.

Prueba de Trendelenburg

Con esta prueba se valora el estado del sistema valvular de las venas de los miembros inferiores del paciente, asi como su buena funcion.
Posicion del paciente

En decubito dorsal con los brazos a lo largo del cuerpo y las rodillas extendidas sobre la camilla.

Ejecucion del test

En un primer momento se pide al paciente que realice una flexion de la pierna del lado a estudiar con el fin de elevarla de la camilla hasta que se
evidencie una disminucion de percepcion de las venas superficiales. En este momento, el terapeuta realiza un vendaje compresivo en el tercio
proximal de la pierna. Una vez realizada la compresion, se pide al paciente que se levante y camine durante medio minuto aproximadamente
mientras el terapeuta observa las zonas en las que en un principio habia las dilataciones venosas (primera etapa de la prueba). Por Gltimo, el
terapeuta suelta el vendaje compresivo y vuelve a observar las venas superficiales (segunda etapa de la prueba).

Interpretacion del test

Existen cuatro posibles resultados:

*En la primera etapa de la prueba se produce un aumento de volumen por rellenado de las venas superficiales en la pierna a estudiar. En la
segunda parte de la prueba continua el rellenado de las venas desde distal a proximal. En este caso se considera que la prueba es normal.

*En la primera etapa se produce un aumento de volumen por rellenado de las venas superficiales desde distal a proximal. En la segunda etapa de la
prueba se produce un llenado rapido desde la safena, por lo que el llenado es retrégrado. En este caso se puede pensar en una afectacion del
sistema valvular de la vena safena.

*En la primera etapa se produce un aumento del volumen por rellenado de las venas superficiales a través de las venas perforantes. En la segunda
etapa continla el mismo proceso. En este caso se puede pensar en una insuficiencia valvular de las venas perforantes que comunican el sistema
superficial y el profundo.

*En la primera etapa se produce un aumento del volumen por rellenado de las venas superficiales a través de las venas perforantes y en la segunda
etapa se produce ademas un llenado réapido desde la safena interna, es decir, en direccion retrograda. En este caso hay que pensar en una
insuficiencia valvular tanto de la vena safena como de las venas perforantes.
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Prueba deambulatoria o del tiempo de
claudicacion

Esta prueba se utiliza para determinar el grado de compresién isquémica o estenosis vascular en los miembros inferiores.

Posicion del paciente

En bipedestacién con los brazos a lo largo del tronco.

Posicion del terapeuta

En bipedestacién a un lado del paciente orientado hacia este.

Ejecucion del test

El terapeuta pide al paciente que camine por una sala sin obstaculos durante algunos metros. El ritmo de la marcha ha de
aproximarse a un paso por segundo.

Interpretacion del test

El terapeuta mide con un cronémetro el tiempo tras el que el paciente tiene la necesidad de detener la marcha debido a la
aparicion de un dolor de tipo isquémico en la pierna afecta a la altura de la pantorrilla. Este sintoma es indicativo de una
oclusion vascular del miembro del mismo lado en el que aparece el dolor. En este caso se considera que la prueba es
positiva.

Cuando el paciente descansa unos segundos, desaparecen los sintomas debido a la revascularizacion de la extremidad y
puede retomar la marcha.

Obviamente, la afectacion es mayor cuanto menor sea el tiempo que tarda el paciente en cesar la marcha.

Evidencia cientifica Escuela
Osteopatia
de Madrid

La sensibilidad y especificidad de esta prueba tienen valores del 99,30 y 13,10%, respectivamente. Internacional
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En la fecha de publicacion de esta edicidn, no existen,
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan
aportado datos sobre eV|clIJenC|a cientifica de esta
prueba.

Prueba de Collens-Wilensky

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion vascular de los miembros inferiores.

Posicion del paciente

En decubito supino, con los brazos a lo largo del cuerpo y las rodillas extendidas reposando sobre
la camilla.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion, a los pies del paciente en finta doble orientado hacia este.

Ejecucion del test

El terapeuta pide al paciente que eleve la extremidad a evaluar por encima del plano del cuerpo,
induciendo varios grados de flexion de cadera con la rodilla extendida. Pasados unos segundos, el
miembro se torna de un color palido por la isquemia vascular. Acto seguido pide al paciente que
Ileve la extremidad a evaluar a una posicion de declive durante al menos 10 segundos.

Interpretacion del test

La coloracion palida del miembro, que aparece por la elevacion, ha de normalizarse durante los 10
segundos posteriores a la posicion de declive. Se puede pensar en una alteracion isquémica vascular
si el tiempo de revascularizacion y el enrojecimiento del miembro se ven incrementados. En este
ultimo caso se considera que la prueba es positiva.
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En la fecha de publicacion de esta edicidn, no existen,
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan

aportado datos sobre evidencia cientifica de esta
prueba.

Prueba de Pratt

Esta prueba se realiza para estudiar la integridad de las venas perforantes en pacientes que presentan varices en las
extremidades inferiores.

Posicion del paciente

En decubito supino con los brazos a lo largo del cuerpo y las rodillas extendidas, con la pierna del lado a estudiar en
elevacion respecto al plano del cuerpo.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion, en el lado a valorar en finta doble a la altura de los muslos del paciente.

Ejecucion del test

El terapeuta lleva a cabo una compresion del tercio proximal del muslo de la pierna a explorar por medio de un
torniquete o de un vendaje compresivo. Tras su aplicacion, delimita la porcion de pierna a valorar a través de dos
bandas elasticas de Smarch, de tal forma que una determina el margen superior y la otra el inferior. Acto seguido, el
paciente se coloca en bipedestacion y comienza a andar por la sala durante unos segundos. El terapeuta observa
posibles cambios que se producen en las venas de la porcion de pierna que tiene delimitada entre las bandas el&sticas
de Smarch.

Interpretacion del test

Si tras la maniobra el terapeuta observa que se puede apreciar un llenado rapido y excesivo de las varices de la
porcion de pierna valorada, es indicativo de afectacion de las venas comunicantes.
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Prueba de Fabere-Patrick

Esta prueba se utiliza para valorar la presencia de una posible enfermedad de Perthes o de una necrosis vascular de la articulacion de la cadera.
Posicion del paciente

En supino, con los brazos a lo largo del cuerpo, con la pierna a explorar en abduccion y rotacion externa de cadera y flexion de rodilla, de tal forma que el maléolo
peroneal repose sobre la cara anterior de la rodilla contralateral.

Posicion del terapeuta

De pie, en el lado de la pierna a explorar en finta adelante orientado hacia la cabeza del paciente. Toma contacto con el talén de la mano superior sobre la espina iliaca
anterosuperior del lado contrario. La otra mano reposa sobre la porcién interna de la rodilla del miembro a evaluar.

Ejecucion del test

El terapeuta realiza a través de su contacto caudal un empuje sobre la rodilla de la pierna a explorar en direccion del suelo, de tal forma que intente contactarla con la
camilla.

Interpretacion del test

En condiciones normales, la rodilla debe contactar con la camilla sin que se produzca dolor alguno a la realizacién de la prueba. En este caso se considera que la
prueba es negativa.

Si, por el contrario, la rodilla evaluada no toca la camilla, se debe tomar una cinta métrica y medir la distancia entre la rodilla de la pierna afecta y la camilla, y
comparar la medicién con la del miembro contralateral. Cuando se ha comprobado que existe una limitacion, hay que descartar que se deba a una lesion de tipo
muscular por retraccion de los musculos aductores de cadera.

Si existe afectacion en una de las extremidades y se ha descartado mediante otras pruebas el problema de retraccién de los aproximadores de cadera, se puede pensar
en la posible existencia de una enfermedad de Perthes o en una necrosis vascular de la articulacién de la cadera.

Evidencia cientifica

Escuela

Osteopatia
La sensibilidad y especificidad de esta prueba tienen valores del 60 y del 18%, respectivamente. La prueba cuenta con una razén uvehesiMadrid
negativa de 2,2. Internacional
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En la fecha de publicacion de esta edicidn, no existen,
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan

aportado datos sobre evidencia cientifica de esta
prueba.

Prueba de claudicacion intermitente en
el miembro inferior

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion en el torrente circulatorio de una arteria en una
extremidad inferior.

Posicion del paciente

De pie, con los brazos a lo largo del cuerpo.

Posicion del terapeuta

De pie, a un lado del paciente en finta doble orientado hacia este, observandolo.

Ejecucion del test

El terapeuta pide al paciente que comience a caminar a un ritmo normal. También se le puede solicitar que suba
unos escalones.

Interpretacion del test

Si durante la realizacion de la prueba el paciente tiene la necesidad de pararse debido al dolor o a una incapacidad
funcional de los miembros inferiores por entumecimiento, adormecimiento o fracaso muscular, el terapeuta puede
pensar en la existencia de un atrapamiento de estructuras neurovasculares en algunas de las extremidades
inferiores.

A este test también se le conoce con el nombre del sindrome del escaparate, ya que son bastantes las personas que
al sufrirlo en la calle se paran para descansar mirando escaparates para disimular su alteracion y posteriormente
reanudar la marcha. Escuela
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de Madrid
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En la fecha de publicacion de esta edicidn, no existen,
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan
aportado datos sobre ew%enma cientifica de esta
prueba.

Prueba de Ochsner-Mahoner

Esta prueba se utiliza para valorar el estado circulatorio de los miembros inferiores.

Posicion del paciente

En bipedestacion, con los brazos a lo largo del cuerpo.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion, a un lado del paciente en finta doble orientado hacia este.

Ejecucion del test

El terapeuta observa la piel de la extremidad inferior del paciente a valorar en busca de alguna afectacion venosa
que se perciba a simple vista. Tras esto, le coloca dos vendas compresivas, una a la altura de la rodilla y la otra
hacia el tercio medio de la tibia. Acto seguido le pide que camine unos minutos por la sala.

Interpretacion del test

Si el terapeuta percibe un colapso de la circulacion venosa, hay que pensar en una afectacion venosa profunda
acompafada de un buen funcionamiento de las venas comunicantes.

Si a simple vista percibe un aumento del grosor de las venas, acompafiado de un cuadro algico de la extremidad,
puede pensar en una afectacion de oclusion venosa profunda y afectacion del sistema comunicante.

Si, por el contrario, el terapeuta es incapaz de percibir cambio alguno, se demuestra la integridad del sistema
venoso profundo y comunicante.
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En la fecha de publicacion de esta edicidn, no existen,
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan

aportado datos sobre evidencia cientifica de esta
prueba.

Prueba de Leriche

Esta prueba se utiliza para valorar la presencia de una posible afectacion vascular
de miembros inferiores.

Posicion del paciente

En sedestacion, con los brazos a lo largo del tronco y las manos apoyadas sobre
los muslos.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion, a un lado del paciente orientado hacia este.

Ejecucion del test

El terapeuta pide al paciente que cruce las piernas, de tal forma que coloque la
cara externa del peroné del miembro a valorar sobre la rodilla del miembro
inferior contralateral. Debe mantener la postura un minimo de un minuto.

Interpretacion del test

Si el paciente es incapaz de mantener la postura propuesta por el terapeuta al
menos durante un minuto, se puede pensar en una afectacion vascular en el
miembro inferior estudiado. En este caso se considera que la prueba es positiva.
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En la fecha de publicacion de esta edicidn, no existen,
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan
aportado datos sobre evu:lljenma cientifica de esta
prueba.

Prueba de Lowenberg

Esta prueba se utiliza para valorar la existencia de una posible flebitis en los
miembros inferiores.

Posicion del paciente

En bipedestacion, con los brazos a lo largo del cuerpo.
Posicion del terapeuta

En bipedestacion, del lado a valorar del paciente orientado hacia este.

Ejecucion del test

El terapeuta abarca la parte media de la tibia del paciente del lado a valorar con
un manguito de esfigmomanometro e incrementa la presion de forma progresiva.

Interpretacion del test

Si el paciente experimenta un cuadro algico agudo cuando el terapeuta alcanza un
valor inferior o igual a 180 mmHg, se puede pensar en una afectacion vascular de
tipo flebitis en el miembro inferior valorado. En este caso se dice que la prueba

es positiva. Escuela
Osteopatia
de Madrid
Internacional



Signo de Homan

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion por tromboflebitis en los miembros inferiores.

Posicion del paciente

En decubito ventral, con los brazos a lo largo del cuerpo y las rodillas extendidas.

Posicion del terapeuta

De pie, en el borde inferior de la camilla en finta doble en direccion de la cabeza del paciente
ligeramente desplazado del lado contrario al que se va a valorar. Toma contacto con la yema de los dedos
de la mano externa sobre el antepié del lado a evaluar.

Ejecucion del test

El terapeuta induce de forma pasiva primero una flexion plantar y luego una flexion dorsal del pie a
valorar. Manteniendo la flexion dorsal, palpa con la mano interna la parte posterior de la tibia.

Interpretacion del test

Sia lo largo de la prueba se genera sintomatologia algica en la parte posterior de la tibia, se puede pensar
en una posible afectacion por tromboflebitis en el miembro valorado. En este caso se considera que la
prueba es positiva.

Evidencia cientifica

La sensibilidad y especificidad de esta prueba tienen valores del 10-54% y 39-89%, respectivamente.


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4953693/

En la fecha de publicacion de esta edicidn, no existen,
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan
aportado datos sobre eV|dbenC|a cientifica de esta
prueba.

Prueba de Sandrock

Esta prueba se utiliza para evaluar el estado de la circulacion en una determinada zona
del cuerpo del paciente.

Posicion del paciente

Sentado con los brazos paralelos al tronco y las manos sobre los muslos, 0 en supino con
los brazos a lo largo del cuerpo y las rodillas extendidas.

Posicion del terapeuta

De pie en el lado a valorar del paciente en finta doble orientado hacia este.

Ejecucion del test

El paciente no hace nada, debe permanecer relajado, mientras que el terapeuta realiza
una friccion profunda en una zona en la que cree que hay una trombosis venosa.

Interpretacion del test

Cuando el terapeuta deja de aplicar presion, la zona friccionada presenta un estado de
hiperemia que indica la integridad del sistema vascular del sujeto. En caso de que no
haya hiperemia tras la realizacion de la prueba, el test es positivo e indica una alteracion

de la circulacion local.
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2.2 edicidn

Valoracion

Juan Antonio Diaz Mancha

Pruebas para valorar alteraciones
vasculares del tronco basilar (arteria
vertebral)

 Prueba de la arteria vertebral segun George (test de Klyn)

 Test de insuficiencia vertebrobasilar

 Prueba de Rancurel
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Prueba de la arteria vertebral
segun George (test de Klyn)

Esta prueba sirve para detectar una insuficiencia de la arteria vertebral.

Posicion del paciente

Sentado con los brazos paralelos al tronco y las manos sobre los muslos, 0 en dectbito supino con los brazos a lo largo del cuerpo.
Ejecucion del test

La prueba precisa algunos datos y hallazgos previos, dado que puede entrafiar cierto riesgo. Es necesario comprobar los siguientes parametros: presion arterial, pulso
del brazo, pulso de la arteria car6tida comUn y pulso de la arteria subclavia con auscultacion para detectar ruidos vasculares. Si se observan hallazgos patolégicos, la
prueba no se debe efectuar.

En el caso de que no haya alteraciones, el terapeuta le pide al paciente que gire la cabeza hacia un lado lo maximo posible y la extienda. La cabeza debe colocarse en
un extremo de la mesa de exploracion en caso de hacerla en dectbito supino. A continuacién se lleva a cabo la denominada posicion en declive de Klyn, con
rotacion maxima y extension cervical. El paciente debe permanecer en esta posicion 20-30 segundos mientras el terapeuta le pide que hable (por ejemplo, contando
nimeros).

Interpretacion del test

Si durante la realizacién de la prueba aparecen ruidos vasculares patolégicos en la arteria car6tida comdn, asi como mareos, alucinaciones visuales, nauseas,
cansancio o nistagmo, se puede afirmar que existe estenosis de la arteria vertebral o de la arteria carétida comun.

La prueba es significativa ante alteraciones de la columna vertebral cervical o mareos en orden a decidir cuando esta indicado el tratamiento (extension o
manipulaciones).

La prueba de provocacién en la arteria vertebral permite efectuar el diagnéstico diferencial, dado que en el bloqueo radicular las nduseas, los mareos y el nistagmo
aumentan primero y después pierden intensidad. Si hay insuficiencia vertebral, la intensidad de las nauseas y los mareos aumenta rapidamente en pocos segundos.

Evidencia cientifica

Escuela
Osteopatia
La sensibilidad y especificidad de esta prueba tienen valores del 0-57% y del 67-100%, respectivamente. La prueba cuenta con vedenuﬂﬂhidl
de 0,22-83,25y negativa de 0,44-1,40. Su valor predictivo positivo es del 0-100% y su valor predictivo negativo del 26-96%. Internacional


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8728458/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10073624/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8937543/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14504337/

Test de insuficiencia vertebrobasilar

La insuficiencia vertebrobasilar es una afeccion vascular debida a estenosis, placas de ateroma,
compresion o trombos que afecta tanto a las arterias vertebrales como al tronco basilar.

Posicion del paciente

En supino con la cabeza apoyada en la mesa de tratamiento y los brazos relajados paralelos al
tronco.

Posicion del terapeuta

En sedestacion a la cabeza del paciente en direccion a sus pies.

Ejecucion del test

El paciente debe permanecer relajado durante toda la ejecucion de la prueba, de forma que el
terapeuta coloque sus dedos lateralmente en los procesos laterales de la séptima veértebra cervical
para comprimir las arterias vertebrales contra el plano 06seo durante medio minuto
aproximadamente.

Interpretacion del test

Si durante la realizacion de la prueba aparece en el paciente sintomatologia de dolor en la zona
occipital, desequilibrios, nistagmo o alteraciones en los oidos, la prueba es positiva e indica una

En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, alteracion de la arteria vertebral. Normalmente estos signos son esporadicos y pasan una vez que
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan ilibra dicha insuficienci
aportado datos sobre evidencia cientifica de esta Se€ reequilibra dicha insuticiencia.
prueba. Escuela
Osteopatia
de Madrid
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Prueba de Rancurel

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion compresiva de la arteria vertebral.

Posicion del paciente

En bipedestacion con los brazos a lo largo del cuerpo, o en sedestacion con los brazos paralelos
al tronco y las manos apoyadas sobre los muslos.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion, delante del paciente en finta doble orientado hacia este. Con la yema del dedo
indice de una mano toma contacto en la zona suboccipital en el triangulo de Tillaux de uno de
los lados, mientras la otra mano estabiliza en la zona de la cabeza del lado contralateral al lado
a estudiar.

Ejecucion del test

El terapeuta lleva a cabo una compresion durante varios segundos. La prueba se repite primero
en el lado contralateral y por Gltimo en ambos lados a la vez, por lo que consta de tres etapas.

Interpretacion del test

Si al llevar a cabo la compresién aparece sintomatologia de tipo nauseas, vertigos, mareos o

ER gil ;%%%%i%igﬁg lgg?:)%naﬂ(teoiztsa ggt'&'j?gé gag )ﬁaS;[/%r}]’ afectaciones visuales, se puede pensar en una afectacion por compromiso de la arteria vertebral.

aportado datos sobre evidencia cientifica de esta Esta prueba es complementaria, pero no sustitutiva, de la prueba de Klyn.

prueba. Escuela
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Pruebas para valorar alteraciones

2.3 edicién o Cardiacas
Val oracion

 Prueba de Pachon

* Prueba de Herz

 Prueba de Levine

 Prueba de Eustis

* Signo de Frank
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Prueba de Pachon

Esta prueba sirve para valorar una posible alteracion cardiaca.

Posicion del paciente

En un primer momento de pie y después sentado o en supino.

Posicion del terapeuta

Al lado del paciente, observandolo. Toma el registro de la presion arterial y de la frecuencia
cardiaca con la ayuda de un esfigmomanometro digital.

Ejecucion del test

El terapeuta pide al paciente que realice unas 30 flexiones de tronco, como para tocarse los
pies, en 45 segundos aproximadamente. Al final del ejercicio, vuelve a medir tanto la
presion arterial como la frecuencia cardiaca.

Interpretacion del test

En caso de que los pardmetros medidos se regulen y vuelvan a la normalidad en menos de 3
minutos, la prueba es negativa. Sin embargo, si los pardmetros no se estabilizan en ese
En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, tiempo, se puede pensar que hay una alteracion de la funcion cardiaca. En este caso se

en el conocimiento de los autores, estudios que hayan considera que la prueba es positiva.
aportado datos sobre evidencia cientifica de esta
prueba. Escuela
Osteopatia
de Madrid

Internacional




En la fecha de publicacion de esta edicidn, no existen,
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan

aportado datos sobre evidencia cientifica de esta
prueba.

Prueba de Herz

Esta prueba se utiliza para valorar la integridad del miocardio.

Posicion del paciente

En sedestacion con los pies apoyados en el suelo, los brazos a lo largo del tronco y las manos sobre los muslos.

Posicion del terapeuta

De pie, en el lado a valorar del paciente en finta doble orientado hacia este. Toma contacto con los dedos indice y
corazén de la mano anterior sobre la arteria radial del miembro a evaluar a su paso por la tabaquera anatémica. Con
la otra mano abarca el tercio medio del antebrazo del mismo lado.

Ejecucion del test

En primer lugar, el terapeuta toma el pulso del paciente a través del contacto anterior en la arteria radial del
miembro a valorar. Acto seguido, el terapeuta pide al paciente que realice una flexién de codo lenta y progresiva
contra resistencia seguida de una extensién a la misma velocidad, también resistida. Tras los movimientos, se
vuelve a tomar el pulso de la arteria radial.

Interpretacion del test

Si se produce una disminucion importante del pulso, se puede pensar en que existe una debilidad importante del
miocardio. En este caso se considera que la prueba es positiva.

En condiciones normales, el pulso ha de mantenerse estable o aumentar tras la realizacién de la prueba.

Escuela
Osteopatia
de Madrid
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Prueba de Levine

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion cardiaca.

Posicion del paciente

En decubito supino, con los brazos a lo largo del cuerpo.

Ejecucion del test

Con ayuda de un estetoscopio, el terapeuta percibe los sonidos cardiacos del paciente haciendo que este fije
con sus dedos la campana sobre su térax. Acto seguido procede a estabilizar la cabeza del paciente con una
mano mientras con la otra toma un contacto con las yemas de los dedos indice y corazén en el seno
carotideo de la arteria carétida. Una vez localizado el pulso, el terapeuta lleva a cabo un masaje suave sobre
el seno carotideo y percibe cualquier cambio que se produzca a la auscultacion. Procede a llevar a cabo la
misma accion en el otro seno carotideo.

Interpretacion del test

Si tras practicar el masaje sobre alguno de los senos carotideos, el terapeuta percibe una disminucion
importante de la frecuencia cardiaca en la auscultacion (bradicardia), se puede pensar en la existencia de
una afeccion cardiaca de tipo angina de pecho.

Normalmente, cuando el paciente llega a la consulta presenta dolor en el torax. Si el terapeuta percibe la
bradicardia a la misma intensidad al masajear ambos senos, debe preguntarle al paciente qué seno produce

En la fecha de publicacion de esta edicion, no existen, mayor dolor en el torax al masajearlo.
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan

aportado datos sobre evidencia cientifica de esta
prueba. Escuela

Osteopatia
de Madrid

Internacional




En la fecha de publicacion de esta edicidn, no existen,
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan

aportado datos sobre evidencia cientifica de esta
prueba.

Prueba de Eustis

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion cardiaca.

Posicion del paciente

En sedestacion, con los brazos paralelos al tronco y las manos reposadas sobre los muslos.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion, a un lado del paciente en finta doble orientado hacia este.

Ejecucion del test

El terapeuta mide la presion arterial del paciente con un esfigmomandmetro. Después de anotar
los valores obtenidos, pide al paciente que realice una espiracion forzada y mantenga la apnea
espiratoria. En este punto, vuelve a medir la presion sistdlica. Al final, compara los valores
obtenidos.

Interpretacion del test

Si tras la realizacion de la prueba se produce un incremento importante de la presion sistolica, se
puede pensar en la existencia de una afectacion cardiaca. Esto se debe al aumento de presion
intratordcica que se produce durante la espiracion. Si el corazon es incapaz de mantener la
presion arterial a un nivel constante, puede ser indicativo de una insuficiencia cardiaca.
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de Madrid
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Signo de Frank

Este signo se utiliza para valorar una posible afectacion cardiaca.

Posicion del paciente

En sedestacidn, con los brazos paralelos al tronco y las manos reposadas sobre los
muslos.

Ejecucion del test

El terapeuta inspecciona el 16bulo de la oreja del paciente.

Interpretacion del test

La aparicion de un pliegue diagonal en el 16bulo de la oreja que comienza desde el
trago hasta el borde de la auricula en angulo de 45° con una profundidad variable
es indicativo de futuras cardiopatias coronarias y enfermedades vasculares
periféricas.

Evidencia cientifica

La sensibilidad y especificidad de esta prueba presentan valores de 73% y 70%,
respectivamente. Su valor predictivo positivo es del 71%, y su valor predictivo

negativo es del 72%. giiggglatia
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17606263/

Pruebas para valorar alteraciones de

2o edicion las paredes vasculares
Val oracion

* Signo de Woss

 Prueba de Korotkov

 Prueba de Tuffier

 Prueba de Moszkowicz

« Signo de Oliver-Cardarelli

 Prueba de Crowe

 Sigho de Drummond

 Prueba de Hertzel
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En la fecha de publicacion de esta edicidn, no existen,
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan

aportado datos sobre evidencia cientifica de esta
prueba.

Signo de Woss

Esta prueba se utiliza para valorar una posible trombosis de los senos venosos
intracraneales.

Posicion del paciente

En decubito supino, con los brazos a lo largo del tronco y las piernas reposadas en la
camilla con las rodillas en extension.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion, a la cabeza del paciente, en finta doble orientado hacia este.

Ejecucion del test

Con ayuda de un estetoscopio, el terapeuta ausculta la region cervical del lado
afecto en busca de soplos venosos en la vena yugular. La prueba se debe hacer en
ambos lados de la columna cervical y comparar las dos auscultaciones.

Interpretacion del test

Si el terapeuta percibe la desaparicion del soplo venoso a la auscultacion en uno de
los dos lados de la columna cervical, puede ser indicativo de una trombosis del seno

lateral del lado correspondiente a la desaparicion del soplo. Escuela
Osteopatia
de Madrid

Internacional



En la fecha de publicacion de esta edicidn, no existen,
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan
aportado datos sobre eV|dbenC|a cientifica de esta
prueba.

Prueba de Korotkov

Esta prueba se utiliza para valorar la circulacion colateral ante la presencia de un
aneurisma.

Posicion del paciente

En bipedestacion, con los miembros a lo largo del cuerpo.
Posicion del terapeuta

En bipedestacion, en el lado a valorar del paciente.
Ejecucion del test

Con ayuda de un esfigmomanometro, el terapeuta mide la presion arterial
periférica mientras lleva a cabo una compresion de una arteria proximal a la que
presenta el aneurisma.

Interpretacion del test

Si la presion arterial medida por el terapeuta se mantiene constante y sin cambios
significativos, se puede decir que la circulacion colateral esta en buenas
condiciones, ya que es capaz de suplir la accion de la arteria en la que se encuentra

el aneurisma. Escuela
Osteopatia
de Madrid
Internacional



En la fecha de publicacion de esta edicidn, no existen,
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan
aportado datos sobre eV|cl13enC|a cientifica de esta
prueba.

Prueba de Tuffier

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion de la circulacion colateral de una
extremidad cuando hay un aneurisma.

Posicion del paciente

En decudbito supino, con los brazos a lo largo del cuerpo.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion, en el lado a evaluar a la altura de la cintura escapular del paciente.
Ejecucion del test

El terapeuta comprime tanto la arteria como la vena principal de la extremidad objeto de
evaluacion durante unos minutos con la ayuda de un vendaje elastico aplicado en la parte
proximal.

Interpretacion del test

Si tras la compresion se observa una inflamacion de las venas de la extremidad evaluada,
se puede pensar en una afectacion vascular del miembro que se esta evaluando. En este
caso se considera que la prueba es positiva.

Este fendmeno se produce porque el sistema vascular del miembro no es cap sl lda

funcion de la arteria que presenta el aneurisma, y por ello genera un déficit Kateopatia
de Madrid
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En la fecha de publicacion de esta edicidn, no existen,
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan
aportado datos sobre ew%enma cientifica de esta
prueba.

Prueba de Moszkowicz

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion de tipo arteriosclerosis.
Posicion del paciente

En decudbito supino, con los brazos a lo largo del cuerpo y las rodillas en extension.
Posicion del terapeuta

En bipedestacién, a un lado del paciente a la altura de los miembros inferiores y orientado
hacia este.

Ejecucion del test

El terapeuta lleva a cabo una compresion de los miembros inferiores mediante una venda de
Smarch. Se debe mantener la compresién durante al menos 5 minutos. Transcurrido este
tiempo, el terapeuta procede a quitar la venda de Smarch y observa la coloracién de la piel.

Interpretacion del test

En un primer momento las extremidades inferiores presentan un color blanquecino a causa de
la isquemia. Lo normal es que este proceso isquémico desaparezca a los pocos segundos y que
la pierna recupere su color habitual.

Si el terapeuta observa que la coloracion normal de los miembros tarda en llegar, se puede
pensar en una afectacion vascular del tipo arteriosclerosis. Esto indica que la pr,
y que la revascularizacién no es éptima.
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Signo de Oliver-Cardarelli

Esta prueba se utiliza para valorar la existencia de un posible aneurisma aortico.

Posicion del paciente

En sedestacion, con los brazos a lo largo del torax y las manos reposadas sobre los
muslos.

Posicion del terapeuta
En bipedestacion, delante del paciente en finta doble orientado hacia este.
Ejecucion del test

El terapeuta palpa con la palma de una mano los latidos cardiacos en el tdrax
mientras observa la traquea del paciente en la zona cervical.

Interpretacion del test

Si el terapeuta percibe un movimiento lateral traqueal que coincide con el ritmo
del latido cardiaco, se puede pensar en un aneurisma del cayado de la arteria aorta.

En la fecha de publicacion de esta edicidn, no existen,
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan
aportado datos sobre evidencia cientifica de esta ™ _ 1 e
prueba. tumor en la region cervical o de alguna afectacion del mediastino. e Escuela

Otra posible causa del movimiento de la trAquea puede ser la existencia de un

Osteopatia
de Madrid

Internacional




En la fecha de publicacion de esta edicidn, no existen,
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan
aportado datos sobre eV|dbenC|a cientifica de esta
prueba.

Prueba de Crowe

Esta prueba se utiliza para valorar la existencia de una posible trombosis de los senos venosos intracraneales.
Posicion del paciente

En sedestacion, con los brazos a lo largo del tronco y las manos sobre los muslos.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion, delante del paciente en finta doble orientado hacia este.

Ejecucion del test

Con las yemas de los dedos indice y corazon de una mano, el terapeuta comprime la vena yugular de un lado.
Mientras realiza la compresion pide al paciente que cierre los parpados y los observa. El terapeuta lleva a cabo la
misma accion en el otro lado.

Interpretacion del test

Si el terapeuta percibe un aumento del tamafio de los vasos del sistema vascular de los parpados cuando realiza la
compresion, se puede pensar en la existencia de una afectacion craneal por trombosis del seno contralateral a la
vena yugular comprimida. En este caso se considera que la prueba es positiva.

Lo normal es que se produzca un llenado del sistema vascular de los parpados cuando se comprimen las dos venas
yugulares a la vez. La compresion de una no deberia producir el signo.
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Signo de Drummond

Esta prueba se utiliza para valorar la existencia de un posible aneurisma
aortico.

Posicion del paciente

En sedestacion, con los brazos a lo largo del tronco y las manos
apoyadas sobre los muslos.

Posicion del terapeuta

En bipedestacion, delante del paciente en finta doble orientado hacia
este.

Ejecucion del test

El terapeuta pide al paciente que respire con la boca abierta y acerca el
oido justo delante de su boca. En esta posicion percibe los sonidos
producidos durante la respiracion.

En la fecha de publicacion de esta edicidn, no existen, Interpretacion del test
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan
aportado datos sobre evidencia cientifica de esta

prueba. Si el terapeuta percibe un soplo leve cuando el paciente resp@ RYELSa

pensar en la existencia de una afectacion por aneurisma aorti Osteopatia
de Madrid

Internacional



En la fecha de publicacion de esta edicidn, no existen,
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan
aportado datos sobre eV|clIJenC|a cientifica de esta
prueba.

Prueba de Hertzel

Esta prueba se utiliza para valorar la presencia de una posible afectacion de tipo arteriosclerosis.
Posicion del paciente

En bipedestacién, con los brazos a lo largo del cuerpo.

Posicion del terapeuta

En bipedestacién, delante del paciente en finta doble orientado hacia este.

Ejecucion del test

El terapeuta estudia la presion arterial del paciente. Acto seguido reduce la circulaciéon global de todas las
extremidades menos de la que se esta evaluando, de tal forma que practica un torniquete en la parte proximal del
muslo de ambas extremidades inferiores y en el tercio proximal del hmero del miembro superior contralateral al
gue se evalta. Vuelve a tomar la presién arterial del miembro a evaluar.

Interpretacion del test

En condiciones normales, tras reducir la circulacion global del sujeto, la presién arterial en el miembro libre
suele incrementarse alrededor de unos 5 mmHg.

Si, por el contrario, el terapeuta percibe un aumento de la presion superior a 60 mmHg, se puede pensar en una
afectacion de arteriosclerosis. En este caso se dice que la prueba es positiva.
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En la fecha de publicacion de esta edicidn, no existen,
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan
aportado datos sobre eV|clIJenC|a cientifica de esta
prueba.

Signo de Muller

Esta prueba se utiliza para valorar la presencia de una posible insuficiencia de la arteria
aorta.

Posicion del paciente

En bipedestacion con los brazos a lo largo del cuerpo, o en sedestacion con los miembros
paralelos al tronco y las manos reposando sobre los muslos.

Posicion del terapeuta
En bipedestacion, delante del paciente orientado hacia este.
Ejecucion del test

El terapeuta pide al paciente que abra la boca y observa la campanilla, las amigdalas y el
paladar.

Interpretacion del test

Si el terapeuta observa un movimiento pulsatil de la campanilla con el mismo ritmo que el
movimiento cardiaco acompafiado de coloracion roja intensa de paladar y amigdalas, se
puede pensar en la existencia de una insuficiencia de la arteria aorta.

Escuela
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Pruebas para valorar el estado de la

2.2 edicion o presién arterial
Val oracion

 Prueba de Hines-Brown
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Prueba de Hines-Brown

Esta prueba se utiliza para valorar estados de hipertension arterial.
Posicion del paciente

En sedestacion, con los pies apoyados en el suelo, los brazos a lo largo del tronco y las manos reposadas sobre los
muslos.

Ejecucion del test

El terapeuta mide la presion arterial del paciente. Acto seguido, pide a este que lleve a cabo una inmersién de su
mano en agua muy fria durante un periodo de tiempo que oscila entre 1 y 3 minutos. Transcurrido este, saca la
mano del agua y se vuelve a realizar una medicion de la presion arterial.

Interpretacion del test
En condiciones normales la presion arterial se incrementa en aproximadamente 15 mmHg.
Si este valor se encuentra disminuido, se puede pensar en la existencia de una lesion vascular central o periférica.

Si, por el contrario, la presion arterial aumenta de forma considerable tras la inmersion, superando los 15 mmHg,
puede ser indicativo de hipertension arterial, que hay que confirmar con pruebas mas especificas.

Evidencia cientifica
Escuela

La sensibilidad y especificidad de esta prueba tienen valores del 95,70y 98,10%, respectivamen Osteopatia
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Pruebas para valorar alteraciones

2t edicion vasculares neurovegetativas
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* Signo del arlequin
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En la fecha de publicacion de esta edicidn, no existen,
en el conocimiento de los autores, estudios que hayan

aportado datos sobre evidencia cientifica de esta
prueba.

Signo del arlequin

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion neurovascular.
Posicion del paciente

De pie con los miembros superiores a lo largo del cuerpo, o sentado con las manos reposando
sobre los muslos.

Posicion del terapeuta
En bipedestacion, delante del paciente orientado hacia este.
Ejecucion del test

El terapeuta le hace llegar al paciente una serie de estimulos diferentes (térmicos, gustativos,
emocionales, etc.). Tras la estimulacion, se han de observar las distintas reacciones que se
producen en el paciente.

Interpretacion del test

Si tras la estimulacion el terapeuta observa signos de alteracion neurovegetativa del tipo sudor
0 rubor, puede concluir que el signo es positivo. El hecho de que el signo sea positivo obliga a
realizar un estudio méas detallado para la valoracion de sindromes de origen neurovegetativo,

como por ejemplo el sindrome de Holmes-Adie, el sindrome de Ross o el sindrome de H%rner. :
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