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INSPECCIÓN DEL NEONATO

• Aspecto de la cabeza.  

• Morfología facial: posición de las 

orejas, forma de los ojos, nariz, 

labios, mandíbula, paladar. 

• Posición de la cabeza: tortícolis.  

• Posición y movilidad de los MMSS. 

• Posición de la columna.

• Forma y movilidad del tórax. 

• Forma y movilidad del abdomen  

• Posición y movilidad de las 

caderas. PLiegues glúteos, etc. 

• Forma de las rodillas. 

• Forma de las tibias.  

• Posición y forma de los pies..
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Hipertensión inducida 
por el Embarazo

EXPLORACIÓN 
DEL CRÁNEO



EXPLORACIÓN 
DEL CRÁNEO

Palpación



PALPACIÓN DEL CRÁNEO

• Fosa posterior, valorando: 

- La simetría / asimetría de ambos 

lados. 

- La simetría / asimetría de las 

e m i n e n c i a s o c c i p i t a l e s 

inferiores. 

- La posición centrada de la 

protuberancia occipital externa.

Palpación de la bóveda:



PALPACIÓN DEL CRÁNEO

• Parte latera l de la bóveda, 

valorando: 

- La simetría / asimetría de los 

diámetros antero-posteriores. 

- Posible concavidad / convexidad 

de la bóveda. 

- Posible asimetría del pterion y / 

o del asterion.

Palpación de la bóveda:



PALPACIÓN DEL CRÁNEO

• Fosa superior, valorando: 

- La simetría / asimetría de los diámetros antero-posteriores. 

- La simetría / asimetría de la altura de cada hemibóveda. 

- La simetría / asimetría de las eminencias parietales.

Palpación de la bóveda:



PALPACIÓN DEL CRÁNEO

• Parte anterior de la bóveda, 

valorando: 

- La simetría / asimetría de la 

escama de cada hemifrontal. 

- La simetría / asimetría de las 

eminencias frontales.

Palpación de la bóveda:



PALPACIÓN DEL CRÁNEO

• La cara, valorando: 

- La simetría / asimetría de los 

huesos malares. 

- La simetría / asimetría de los 

huesos maxilares. 

- La simetría / asimetría de las ramas 

horizontales de la mandíbula.

Palpación facial:



PALPACIÓN DEL CRÁNEO

• Se realizan pases longitudinales a la sutura para valorar su permeabilidad. 

En caso de craneosinostosis , ademas de la falta de separación de ambos 

huesos, se apreciará una cresta de un desarrollo irregular. 

• Se realizan pases perpendiculares a la sutura para valorar posibles 

acabalgamientos.

Palpación de las suturas craneales:



PALPACIÓN DEL CRÁNEO

Palpación de las suturas craneales:



EXPLORACIÓN 
DEL CRÁNEO

Test de movilidad 
de la suturas



VALORACIÓN DEL PIE

Movilidad global del cráneo:



VALORACIÓN DEL PIE

Movilidad de los huesos acabalgados: 

• Con un apoyo en ambos huesos, se imprimirá una ligera presión sobre el 

hueso inferior seguido de un deslizamiento de ambos huesos.

Movilidad de las suturas de la bóveda:



VALORACIÓN DEL PIE

Movilidad de los huesos acabalgados:

Movilidad de las suturas de la bóveda:



VALORACIÓN DEL PIE

Movilidad de las suturas de la bóveda:

Occipito-masgtoidea

Esfeno-escamosa

Sagital

Fronto-esfenoidal
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Movilidad de las suturas de la bóveda:

Occipito-masgtoidea

Esfeno-escamosa Esfeno petrosa

Petro-basilar



VALORACIÓN DEL PIE

Toma de Uppleger

Movilidad de la SEB:

Toma a cinco dedos

Toma  

fronto-occipital



EXPLORACIÓN 
DEL CRÁNEO

Test de las lesiones 
intraóseas



VALORACIÓN DEL PIE

En este test se va a realiza con un movimiento de 

supinación y de inclinación de la muñeca, por lo que 

hay que tener en cuenta que la biomecánica de la 

muñeca del terapeuta, podría condicionar el 

resultado. Por tanto: 

• La mano craneal que abraza la escama del 

occipucio será la del lado hacia el que hay que 

movilizarla. 

Movilidad de la lesión intraóseas del occipucio:



VALORACIÓN DEL PIE

• La mano craneal abraza la escama en posición 

vertical. 

• Los dedos índice y pulgar de la mano caudal toman 

contacto con las eminencias occipitales inferiores 

(lo más cerca posible delas masas laterales): 

• La mano caudal fija las masas laterales, la mano 

craneal moviliza la escama con un movimiento de 

supinación y ligera inclinación cubital.

Movilidad de la lesión intraóseas del occipucio:



VALORACIÓN DEL PIE

Movilidad de la lesión intraósea del esfenoides:

• La mano craneal toma contacto con índice y mayor 

en los arcos supraorbitarios, anular y pulgar en los 

pilares del frontal.



VALORACIÓN DEL PIE

Movilidad de la lesión intraósea del esfenoides:

• La mano craneal toma contacto 

con el pulgar y el índice (o mayor) 

en las alas del esfenoides.

• La mano craneal toma contacto con índice y mayor 

en los arcos supraorbitarios, anula y pulgar en los 

pilares del frontal.

Hay que evitar tapar lo ojos del bebé, 

permitiendo que pueda visualizar a su 

madre / padre.



VALORACIÓN DEL PIE

Movilidad de la lesión intraósea del esfenoides:

• Los antebrazos en un plano horizontal (o el 

inferior en un plano vertical). 

• Elevación de codos —> ángulo cerrado. 

• Descenso de codos —> ángulo abierto.



VALORACIÓN DEL PIE

• La mano craneal toma un contacto con la escama del temporal. 

• La mano caudal toma contacto con la pirámide petrosa (el dedo mayo por 

debajo de la porción timpánica del temporal, no se introduce en el 

conducto auditivo externo). 

• La mano craneal moviliza la escama hacia anterior y hacia posterior. 

• La mano caudal moviliza la pirámide hacia anterior y hacia posterior. 

• Si la escama no va a posterior y la pirámide no va a anterior, el test es 

positivo.

Movilidad de la lesión intraósea del temporal:



EXPLORACIÓN 
DE LA COLUMNA 

Y PELVIS



EXPLORACIÓN 
DE LOS MMII



EXPLORACIÓN 
LOS MMII

Valoración de la 
cadera



VALORACIÓN DE  LA CADERA

Inspección

• M.I. en aducción y R.I. 

• Disminución de la movilidad de abducción y R.E. 

• Asimetría del M.I. por afectación del muslo. 

• La asimetría disminuye en flexión de caderas. 

• Asimetría en la posición de las piernas. 

• Asimetría en los pliegues de los muslos. 

• Asimetría de los labios mayores en las niñas. 

• Asimetría de los pliegues glúteos.



VALORACIÓN DE  LA CADERA

Test

• Ortolani. 

• Balow



VALORACIÓN DE  LA CADERA

• H - Línea horizontal de Hilgenreiner que une 

los cartílagos irradiados. 

• V - Línea vertical que pasa por la parte 

supero-externa del  acetábulo.  

• P -Línea de Perkins que pasa por el borde 

lateral del acetábulo. s positivo.

Diagnóstico radiológico:

P



EXPLORACIÓN 
LOS MMII

Valoración de la 
Pierna



VALORACIÓN DE LA TIBIA

Varo tibial  fisiológico

Tibia vara



VALORACIÓN DE  LA CADERA

Inspeccción:



EXPLORACIÓN 
LOS MMII

Valoración del pie



VALORACIÓN DEL PIE



¡Gracias!
Síguenos en redes

eominternacional.com | escuelaosteopatiamadrid.com


