INSPECCION

eeeeeeeee

tttttttt
de Madrid
Internacional



DIAGNOSTICO
OSTEOPATICO
NEONATAL




INSPECCION

/ i \\
Escuelade |/ 1 \
Osteopatia | i |
de Madrid | /
Internacional \J /




INSPECCION DEL NEONATO

Aspecto de la cabeza.

Morfologia facial: posicion de las
orejas, forma de los o0jos, nariz,
labios, mandibula, paladar.
Posicion de la cabeza: torticolis.
Posicion y movilidad de los MMSS.

Posicion de la columna.

Forma y movilidad del torax.
Forma y movilidad del abdomen
Posicion y movilidad de las
caderas. PLiegues gluteos, etc.
Forma de las rodillas.

Forma de las tibias.

Posicion y forma de los pies..
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INSPECCION DEL NEONATO

Aspecto de |la cabeza.

Morfologia facial: posicion de las
orejas, forma de los o0jos, nariz,
labios, mandibula, paladar.

Posicion de la cabeza: torticolis.

Posicion y movilidad de los MMSS.

Posicion de la columna.

eeeeeeeee

Internacional



INSPECCION DEL NEONATO

e Aspecto de la cabeza. e Formay movilidad del torax.

e Morfologia facial: posicion de las e Formay movilidad del abdomen
orejas, forma de los o0jos, nariz,
labios, mandibula, paladar.

e Posicion de la cabeza: torticolis.

e Posicion y movilidad de los MMSS.

e Posicion de la columna.




INSPECCION DEL NEONATO
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EXPLORACION
DEL CRANEO

Hipertension inducida
por el Embarazo
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PALPACION DEL CRANEO

Palpacion de la boveda:

e Fosa posterior, valorando:

La simetria / asimetria de ambos
lados.

La simetria / asimetria de las
eminencias occipitales

inferiores.

La posicion centrada de la

protuberancia occipital externa. /\)



PALPACION DEL CRANEO

Palpacion de la béveda:

e Parte lateral de la boveda,
valorando:
- La simetria / asimetria de los
diametros antero-posteriores.
- Posible concavidad / convexidad
de la boveda.
- Posible asimetria del pteriony /

o del asterion.




PALPACION DEL CRANEO

Palpacion de la boveda:

e Fosa superior, valorando:

- La simetria / asimetria de los diametros antero-posteriores.

- La simetria / asimetria de |la altura de cada hemibdveda.

- La simetria / asimetria de las eminencias parietales.



PALPACION DEL CRANEO

Palpacion de la béveda:

e Parte anterior de la bodveda,
valorando:
- La simetria / asimetria de la
escama de cada hemifrontal.
- La simetria / asimetria de las

eminencias frontales.




PALPACION DEL CRANEO

Palpacidn facial:

e |a cara, valorando:
- La simetria / asimetria de los
huesos malares.
- La simetria / asimetria de los
huesos maxilares.
- La simetria / asimetria de las ramas

horizontales de la mandibula.




PALPACION DEL CRANEO

Palpacion de las suturas craneales:

e Se realizan pases longitudinales a la sutura para valorar su permeabilidad.
En caso de craneosinostosis , ademas de la falta de separacion de ambos
huesos, se apreciara una cresta de un desarrollo irregular.

e Se realizan pases perpendiculares a la sutura para valorar posibles

acabalgamientos.



PALPACION DEL CRANEO

Palpacion de las suturas craneales:
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VALORACION DEL PIE

Movilidad global del craneo:

-
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VALORACION DEL PIE

Movilidad de las suturas de la boveda:

Movilidad de los huesos acabalgados:
e Con un apoyo en ambos huesos, se imprimira una ligera presion

hueso inferior seguido de un deslizamiento de ambos huesos.

sobre el



VALORACION DEL PIE

Movilidad de las suturas de la boveda:

Movilidad de los huesos acabalgados:




VALORACION DEL PIE

Movilidad de las suturas de la boveda:

Occipito-mastoidea

Esfeno-escamosa /@\
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VALORACION DEL PIE

Movilidad de las suturas de la boveda:

Esfeno-escamosa Esfeno petrosa

Occipito-masgtoidea Petro-basilar




VALORACION DEL PIE

Movilidad de la SEB:

Toma

fronto-occipital

Toma de Uppleger Toma a cinco dedos
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VALORACION DEL PIE

Movilidad de la lesion intradseas del occipucio:

En este test se va a realiza con un movimiento de

supinacion y de inclinacion de la muneca, por lo que

hay que tener en cuenta que la biomecanica de la

muneca del terapeuta, podria condicionar el

resultado. Por tanto:

e La mano craneal que abraza la escama del
occipucio sera la del lado hacia el que hay que

movilizarla.




VALORACION DEL PIE

Movilidad de la lesion intradseas del occipucio:

e La mano craneal abraza la escama en posicion
vertical.

e Los dedos indice y pulgar de la mano caudal toman
contacto con las eminencias occipitales inferiores
(lo mas cerca posible delas masas laterales):

e La mano caudal fija las masas laterales, la mano
craneal moviliza la escama con un movimiento de

supinacion y ligera inclinacion cubital.




VALORACION DEL PIE

[ I 4

Movilidad de la lesion intradsea del esfenoides:

e La mano craneal toma contacto con indice y mayor

en los arcos supraorbitarios, anular y pulgar en los

Ap6fisis pterigoides Lingula

pilares del frontal.
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VALORACION DEL PIE

Movilidad de la lesion intradsea del esfenoides:

e La mano craneal toma contacto con indice y mayor

en los arcos supraorbitarios, anula y pulgar en los

pilares del frontal.

e La mano craneal toma contacto

con el pulgar y el indice (o mayor) L, -
en las alas del esfenoides.

Hay que evitar tapar lo ojos del bebé,

permitiendo que pueda visualizar a su

madre / padre.



VALORACION DEL PIE

Movilidad de la lesion intradsea del esfenoides:

e Los antebrazos en un plano horizontal (o el

inferior en un plano vertical).

e Elevacion de codos —> angulo cerrado.

e Descenso de codos —> angulo abierto.




VALORACION DEL PIE

Movilidad de la lesion intradsea del temporal:

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

e La mano caudal toma contacto con la piramide petrosa (el dedo mayo por
debajo de la porcion timpanica del temporal, no se introduce en el
conducto auditivo externo).

e La mano craneal moviliza |la escama hacia anterior y hacia posterior.

e La mano caudal moviliza la piramide hacia anterior y hacia posterior.

e Si la escama no va a posterior y la piramide no va a anterior, el test es
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VALORACION DE LA COLUMNA Y LA PELVIS

Movilidad vértebras cervicales

Movilidad Co - C;
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VALORACION DE LA COLUMNA Y LA PELVIS

Movilidad vértebras cervicales

Ve

L

Movilidad cervicales medias
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VALORACION DE LA COLUMNA Y LA PELVIS

Movilidad vértebras dorsales y lumbares
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VALORACION DE LA COLUMNA Y LA PELVIS

Movilidad Saco-iliaca en posicidn supina:

Movilidad iliaca Movilidad sacra
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VALORACION DE LA COLUMNA Y LA PELVIS

Movilidad Saco-iliaca en posicidn supina:
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VALORACION DE LA COLUMNA Y LA PELVIS

Movilidad Saco-iliaca en posicidon de rama:
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Valoracion de la
cadera
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VALORACION DE LA CADERA

Inspeccion

e M.l. en aducciény R.I.

e Disminucion de la movilidad de abducciéon y R.E.

e Asimetria del M.I. por afectacion del muslo.

e La asimetria disminuye en flexion de caderas.

e Asimetria en la posicion de las piernas.
e Asimetria en los pliegues de los muslos.

e Asimetria de los labios mayores en las ninas.

e Asimetria de los pliegues gluteos.




Test

e QOrtolani.

e Balow

VALORACION DE LA CADERA
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VALORACION DE LA CADERA

Diagndstico radioldgico:

e H - Linea horizontal de Hilgenreiner que une
los cartilagos irradiados.

e \V - Linea vertical que pasa por la parte
supero-externa del acetabulo.

e P -Linea de Perkins que pasa por el borde

lateral del acetabulo. s positivo.
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EXPLORACION
LOS MMII

Valoracion de la
Plierna
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VALORACION DE LA TIBIA

Tibia vara

Varo tibial fisiologico
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VALORACION DE LA CADERA

Inspecccion:
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VALORACION DEL PIE
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