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LA HISTORIA CLÍNICA 
Y EL DIAGNÓSTICO 
OSTEOPÁTICO



Será al final de esta secuencia cuando pidamos al paciente las pruebas 
complementarias (de imagen y laboratorio) y sacaremos una conclusión. 

 
Al finalizar, determinaremos si existe o no indicación de la aplicación de un 

abordaje osteopático o por el contrario debemos derivar a otro 
especialista.  



Evitar atajos diagnósticos para evitar el anclaje en los primeras impresiones 

diagnósticas  

 



 

• ANAMNESIS 

• ANTECEDENTES PERSONALES 

• ANTECEDENTES FAMILIARES 

• MOTIVO DE LA CONSULTA 

 

• EXPLORACIÓN 

• OBSERVACIÓN 

• EXAMEN PASIVO 

• EXAMEN ACTIVO 

• TEST ORTOPÉDICOS 

• TEST OSTEOPÁTICOS 



• ANAMNESIS 

• ANTECEDENTES PERSONALES 

• ANTECEDENTES FAMILIARES 

• MOTIVO DE LA CONSULTA 

 



• ANAMNESIS 

• Tipo de trabajo 

• Alimentación 

• Medicación 

• Deportes 

• Sueño 

• Nivel de estrés 

• Otras actividades frecuentes de interés 



 

• ANTECEDENTES PERSONALES 

• Fx, lux, esguinces y traumas 

• Cirugías 

• Cicatrices 

• Enfermedades sistémicas 

• Tumoraciones 

• Anamnesis por aparatos 



 

• ANTECEDENTES FAMILIARES 

• Enfermedades sistémicas 

• Tumoraciones 

• Enfermedades autoinmunes 

• Alteraciones metabólicas 

• ….. 



 

• MOTIVO DE CONSULTA 

• Discapacidad 

• Alteración funcional 

• Procesos bio-psico-sociales 

• ….. 

• Pero lo más común es el DOLOR 



• NOCICEPTIVO (sensibilización periférica) 

 

• NEUROPÁTICO 

 

• NOCIPLÁSTICO (sensibilización central) 

 

En todos los dolores tengo que valorar el entorno Bio Psico Social 

 



• ¿Qué te pasa? Motivo de consulta 

• ¿Desde cuándo te pasa? Cronología 

• ¿A qué lo atribuyes? 

 

  Dolor = Diagnóstico = Error 

 



 

DOLOR 

• Cuándo??? (Frecuencia) 

• Dónde??? (Topografía) 

• Cómo??? (Características) 

• En qué momento se presenta (Posiciones) 

• Antigüedad del dolor (crónico, agudo) 

Dolor = Diagnóstico = Error 



¿Músculos? 

¿Disco? 

¿Hueso/ 

periostio? 

¿Ligamentos? 

¿Cápsulas? 

¿Vísceras? 

¿Menisco 

sinovial ? 

¿Piel? 



• TIPO DE DOLOR 

 

• BANDERAS ROJAS 

 

• FACTORES PSICOSOCIALES 

 



Signos y síntomas de gravedad: 

• Pérdida de peso inexplicable 

• Historia previa de cáncer 

• Traumatismo 

• Reumatismos  

• Infecciones( fiebre, uso de drogas, infección de piel o de tracto urinario) 

• Radiculopatías. Estenosis de canal,… 

 



Muchos de las pacientes con dolor se van a cronificar y en muchos casos por 

factores psicosociales. Estos factores son las banderas amarillas.  

Factores biológicas q nos llevan a la cronificación: prolongación de síntomas, 

discapacidad asociada, antecedentes de cirugía en columna vertebral, baja 

satisfacción laboral, mala salud en general. 

 



Dentro de las factores biopsicosociales tenemos: 

• Evitación del Dolor 

• Catastrofización del dolor 

• Anticipación del dolor (“parece que me quiere doler, pero no me duele”) 

 



 

 Recordar que las expectativas del paciente y nuestra actitud frente al 

paciente, puede modular el dolor 

 

Reposo e inactividad es un error porque: 

• Disminuye las actividades placenteras 

• Disminuye la movilidad y la actividad muscular 

• Genera kinesiofobia 



 

OBSERVACIÓN 

• Evaluar la Lordosis Lumbar y su altura 

• Estabilidad pélvica y piernas cortas 





Ejemplo 1:  



Ubicación del 
paciente con 
ángulo de Fick 



Ejemplo 3:  



Ejemplo 4:  







ÁNGULO DE FICK 





La desigualdad de longitud de los miembros inferiores produce  torsión 

pélvica,  asimetría de ángulos de las carillas lumbosacras, escoliosis postural 

(Giles et al, 1981 ; McCaw et al,1991). 

 

Desequilibrio postural lateral por pierna corta derecha 

 

 



El cuerpo humano es capaz de adaptar la posición de la cabeza para mantener 

la horizontalidad de la mirada y del plano oclusal, sea cual sea la postura del 

resto del cuerpo 

 

 



Para ello involucra: 

- columna cervical superior (C0-C1-C2)  

- columna cervical inferior (C3-C7) 

Esto convierte a la región cervical en una de la de mayor amplitud de 

movimientos desde el punto de vista biomecánico, más concretamente la 

región cervical superior 

 

Kang, J., Chen, G., Zhai, X. y He, X. (2019): “In vivo three-dimensional kinematics of the cervical spine during maximal active head rotation”. PLOS ONE, 14(4), pp. 1-16. 





• Ritmo Lumbopélvico 

• La marcha 

 

 



• Valoración en Flx-Ext, S y R 





COMPÁS DE WEBER 

El compás de Weber es un dispositivo que se emplea para valorar la 
discriminación táctil de 2 puntos: 



Ambas exploraciones, la del compás de Weber y la del diapasón tipo Rydel-
Seiffer, son exploraciones complementarias que se deberían hacer durante 
la valoración neurológica del paciente para comprobar ambos tipos de 
sensibilidad. 
  
No obstante a nivel lumbar, ya que la sensibilidad entre 2 puntos es muy 
pobre, es poco utilizado el compás de Weber. 









 

  

 

 

 

 ZONA RIGIDA  

 
LUMBALGIAS ALTAS/ 

NEURALGIAS FEMORALES 



ZONA PLANA TORÁCICA BAJA 

 





 

• EXAMEN PASIVO (palpación) 

• Temperatura 

• Edema 

• Densidad de tejido 

• Puntos gatillo 

• Dermalgias reflejas  

• Esclerotomas 



• Test de movilidad (articular, 

muscular, fascial, visceral) 



 

Test de inhibición de: 

• Captor ocular 

• Captor podal 

• Captor estomatognático 

• Cicatrices 

• Vísceras 



Osteoarticular 

 

Miofascial 

 
ANALIZAR LOS RESULTADOS Y RELACIONARLO CON LOS SÍNTOMAS Y 

VERIFICARLOS CON LAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 

REPERCUSIONES 






