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Objetivos Generales

Al final de la formacidn, el alumno del curso contara con los conocimientos
y la formacion necesaria que le capacitara para aplicar de forma correcta
la metodologia “Manual Osteopatica” de forma que el nivel de asistencia
profesional redunde en la mejor resolucion de la patologia a la que se enfrenta,
en este caso a nivel de columna vertebral, articulacion sacro-iliaca, cintura
escapular, codo, muineca y mano.

El objetivo final es mejorar el conocimiento del fisioterapeuta del paciente,
tanto en el aspecto evaluativo como en el terapéutico.

Objetivos especificos

Reforzar sus conocimientos anatomofisiologicos de las diferentes estructuras
corporales sobre las que han de desarrollar su accién profesional.

Conocer con profundidad los diferentes cuadros patologicos que se
circunscriben a las areas corporales estudiadas con objeto de perfeccionar su
conocimiento y optimizar su valoracion de estos procesos, a nivel de columna
vertebral, articulacion sacro-iliaca, cintura escapular, codo, muneca y mano.

Conocer y desarrollar la metodologia de la “Terapia Manual Osteopatica”
como un instrumento terapéutico valido para la resolucion de los problemas
que plantean los enfermos que solicitan su servicio profesional.
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BASES METODOLOGICAS, BIOMECANICA,
NEUROFISIOLOGIA OSTEOPATICA,
INTRODUCCION AL DIAGNOSTICOY A LAS
TECNICAS OSTEOPATICAS. RAZONAMIENTO
CLINICO OSTEOPATICO

I. POSTUROLOGIA

» Introduccién a la posturologia.
e Arquitectura de la boveda romana.
e Aplicacion del concepto boveda romana a la arquitectura del raquis.
e Trastornos posturales.
* Desequilibrio postural lateral por pierna corta derecha.
» Etiologia de los trastornos posturales.
* Repercusiones de un valgo/varo de calcaneo.
e Captor ocular.
e Captor estomatognatico.
» Efecto de una interferencia oclusal.
* Trastornos estomagtonaticos y desequilibrio postural.

» Efecto Turgor.

Il. INTRODUCCION HISTORICA DE LA OSTEOPATIA

» Historia de las manipulaciones.
» Definicion de Osteopatia.

» Principios de la Osteopatia.

» Historia de la Osteopatia.
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Principios de la medicina osteopatica.

Osteopatia en otros paises.

Personajes ilustres en la Osteopatia.

lll. DOLOR REFERIDO

v v v v v v %

La inervacion articular.

El dolor proyectado.

El dolor referido.

Inervacion del intestino.

Caracteristicas del dolor segun el tejido.
Dolor referido cardiaco.

Fisiopatologia de los dolores referidos.

IV. NEUROFISIOLOGIA

v v v v v v v v v v %

Definicidon de facilitacion.

Facilitacidon e inhibicion.

Factores que controlan la actividad eferente.

Experiencia de Denslow.

Dermatomas, miotomas y esclerotomas del miembro superior.
Sistema neurovegetativo y sus influencias.

Facilitacion medular a partir de un esguince de tobillo.
Concepto esquematico del efecto e una reaccion vasoquimica.
Enfermedad somato-visceral.

Reflejo viscero-somatico.

Conceptos de la osteopatia actual.



V. LEYES OSTEOPATICAS. LEYES DE FRYETTE

» Biomecanica vertebral segun las leyes de Fryette.
» Recuerdo de la fisiologia articular de la flexion—extension vertebral.
» Las leyes de Fryette:

e 1.2Ley:NSR.

e 2.2Ley: ERS, FRS.
Disfunciones somaticas vertebrales: ERS, FRS, NRS.
Hipomovilidad e hipermovilidad compensadora.
Mecanismo neuroldgico de la hipermovilidad reaccional.

Lesiones primarias y adaptacion.

v v v v v

La ley de Martindale.

VI. LESIONES OSTEOPATICAS (Disfunciones somaticas)

» Funcionamiento del sistema Gamma.
» Sistema Gamma.

» El reflejo de estiramiento como mecanismo de retroalimentacién
negativa.

Coactivacion Alfa-Gamma durante el movimiento voluntario.
El control suprasegmentario.

Inhibicion reciproca de Sherrington.

Receptor tendinoso de Golgi.

Mecanismo neuroldgico de la disfuncion somatica.

La disfuncion somatica.

Metamera.

v v v v v v v %

Reflejo neurovascular vertebral.




VIl. OTRAS DISFUNCIONES OSTEOPATICAS

Disfunciones osteopaticas.
Disfunciones viscerales.

>
>
» Disfunciones fasciales.
» Disfunciones craneales.
>

El tejido conjuntivo y muscular.

VIIl. DIAGNOSTICO OSTEOPATICO

» Conceptos de estadistica.

» Protocolo de diagndstico:
* Anamnesis.
e Examen de la postura.
* Dolor de los movimientos activos.
e Examen neuroldgico y ortopédico.
e Examen osteopatico.
* Pruebas complementarias.

* Diagndstico diferencial.

IX .TECNICAS OSTEOPATICAS

Nivel Posicion paciente para lumbar roll
Nivel posicion terapeuta para lumbar roll
Relajacion miofascial pelvis en decubito

>

>

>

» Spray and stretch escalenos

» Stretching espinales en extension
>

Técnica de articulacion pisiformes cruzados




» Técnica de Cathie
» Técnica de relajacién miofascial lumbar

» Técnica de Thrust para L3 en ERS. Bufanda

X.INTRODUCCION A LA TECNICA DE JONES.




I. ANATOMIA LUMBAR

» Generalidades.
» Vértebra lumbar tipo.
» Sistema articular y ligamentario.

» Sistema muscular.

Il. BIOMECANICA

» Analisis biomecanico de los movimientos del raquis lumbar:
* Movimiento de extension.
e Movimiento de flexion.
e Movimiento de lateroflexion.

¢ Movimiento de rotacion.

Ill. FISIOPATOLOGIA

Lesion osteopatica o disfuncidon somatica.
Hipermovilidad e hipomovilidad.
Objetivos del tratamiento osteopatico.
Leyes de Fryette.

>
>
>
>
» Leyes de Lovett y Brother.
>

Leyes de Martindale.




IV. PATOLOGIA

» Tipos de hernias:

* Hernia discal subligamentaria.

* Hernia exteriorizada o transligamentaria.
» Artrosis lumbar:

* Fisiopatologia.

e Signos clinicos.

» QObijetivos del tratamiento osteopatico.

e Discartrosis y estenosis raquidea.

V. DIAGNOSTICO OSTEOPATICO

Anamnesis.

Estudios radioldgicos.

>
>
» Inspeccion.
» Palpacion.
» Examen neuroldgico.
» Test diagnosticos:
* Quick Scanning.
e Evaluacion de los esclerotomas sobre apdfisis espinosas.

e Evaluacion de los esclerotomas sobre apdfisis articulares.

e Evaluacion de las posterioridades Test de Mitchell.

e Evaluacion del psoas iliaco.




VI. TECNICAS DE TRATAMIENTO.

» Técnicas musculares - Cuadrado Lumbar - Técnica de stretching en
decubito lateral.

Técnicas musculares - Cuadrado Lumbar - Técnica de spray and stretch.
Técnicas musculares - Psoas lliaco - Técnica neuromuscular del psoas.

Técnicas musculares - Psoas lliaco - Técnica de bombeo del psoas.

v v v v

Técnicas musculares - Psoas lliaco - Técnica de spray and stretch del
psoas iliaco.

» Técnicas musculares - Psoas lliaco - Técnica de energia muscular del
psoas iliaco.

» Técnicas musculares - espinales - Técnica de stretching espinales
lumbares.

Técnicas musculares - espinales - Técnica de inhibicion.
Técnicas musculares - espinales - Técnica de spray and stretch.
Técnicas musculares - espinales - Técnica de relajacion miofascial.

Técnicas musculares - Neuromuscular lumbar.

v v v v v

Técnicas manipulativas con Thrust- Posicion del terapeuta en lumbar-
roll.

» Técnicas manipulativas con Thrust- Posicion del paciente en lumbar-
roll.

» Técnicas manipulativas con Thrust - Lumba-roll con correccion ERS.

» Técnicas manipulativas- Técnica de Thrust en rotacidon compresion para
lesién ERS.

» Técnicas manipulativas con Thrust - Técnica de lumbar-roll para
disfuncion en FRS derecha.

» Técnicas de Energia - muscular - Correccion de E.R.S.d

» Técnicas de Energia - muscular - Correccion de F.R.S. d

» Técnicas de Energia- muscular - Correccion de N.S.R. izquierda.




Técnicas ligamentarias - Técnica para los ligamentos interespinosos.
Técnicas ligamentarias - Técnica articulatoria.

Técnicas ligamentarias - Técnica de stretching ligamentos iliolumbares.
Jones- Puntos anteriores L2 a L5.

Jones - Puntos anteriores L3 a L4.

Jones- Puntos posteriores lumbares y sacroiliaca.




|. GENERALIDADES ANATOMICAS

» Generalidades del raquis toracico.

» Osteologia de las vértebras toracicas.

» Artrologia del raquis toracico.

» Ligamentos del raquis toracico.

» Miologia del raquis toracico.

Il. BIOMECANICA

» Fisiologia articular del raquis toracico.

» Movilidad del raquis toracico:

Extension.
Flexion.
Lateroflexion.

Rotacion.

Ill. PATOLOGIA MEDICA

» Afecciones tumorales del raquis:

Metastasis vertebrales.
Enfermedad de Hodgkin.
Osteosarcoma.

Tumores benignos.

Angioma vertebral.



e Mieloma multiple.
e Enfermedad de Kahler.
* Neurinoma toracico.
» Afecciones reumatologicas:
e QOsteoporosis.
e Pelviespondilitis reumatica.
* Espondiloliscitis tuberculosa.
* Espondilodiscitis de gérmenes banales.
e Espondilodiscitis bruceliana.
* Espondilodiscitis.
e Artritis reumatica.

e Artrosis.

IV. PATOLOGIA MUSCULAR

» Trasversos espinosos.

» llioscostal.

» Trapecio medio.

» Dorsal ancho.

» Romboides.

» Serrato menos posteroinferior.

V. PATOLOGIA OSTEOPATICA

» Hernias discales.

» Escoliosis.

» Dorsalgias.




e Disfunciones osteopaticas dorsales.

e Hipermovilidad e hipomovilidad a nivel toracico.
* Disfunciones de flexion bilateral (cifosis).

» Disfunciones de anterioridad.

e Disfunciones de NSR.

e Disfunciones de ERS.

e Disfunciones de FRS.

» Lesion neuromuscular.

VI. DIAGNOSTICO OSTEOPATICO

» Diagnastico diferencial.

* Angina de pecho.

* Pericarditis.

e Aneurisma.

* Embolia pulmonar.

e Hernia diafragmatica.

e Inflamacion de la vejiga.
» Dolores referidos viscerales:

* Duodeno.

e Vias biliares.

e Estémago.

e Pulmones.

e Corazon.

» Plan diagndstico:

* Inspeccion.




e Palpacién estatica:
— Quick scanning.
— Dermalgia refleja.
— Apofisis espinosa dolorosa.
e Palpacién dinamica:
— Test de movilidad analitico.
— Test de Mitchell.
— Test en lateroflexion.
— Test en rotacion.
* Radiologia.
» Afecciones reumaticas (PR, PSR, Reiter, Psoriasis articular).

» Espondilodiscitis.

VII. TECNICAS DE TRATAMIENTO

DOG - Técnica en extension para disfuncion de flexion bilateral.
DOG - Técnica en flexion para disfuncidn de extension bilateral.
DOG - Técnica para E.R.S. i

DOG - Técnica para F.R.S.d

DOG para disfuncion en FRS derecha de una dorsal alta.

DOG - Técnica invertida.

Técnica de inhibicidon de los espinales.

Lift off de dorsales medias.

Lift off de dorsales bajas.

Musculo energia para disfuncion en ERS derecha de dorsales altas.

v v v v v v v v v v %

Musculo energia E.R.S. d dorsales bajas.
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Musculo energia F.R.S. derecha dorsales bajas.
Musculo energia F.R.S. d dorsales altas.
Musculo energia N.S.R. i dorsales altas.
Musculo energia para NSRi de dorsales bajas.
Stretching sentado en extension.

Stretching en decubito prono.

Técnica de articulacion con los pisiformes cruzados.
Técnica de rotacion sentado segun Fryette.
Técnica de Fryette modificada.

Técnica B.S.0 en extension.

Jones - Puntos anteriores T1 a T2.

Jones - Puntos anteriores T1 a T3.

Jones - Puntos anteriores T3 a T6.

Jones - Puntos anteriores T5 a T8.

Jones - Puntos anteriores T9 a L1.

Jones - Puntos posteriores T1 a T5.

Jones - Puntos posteriores TS5 a T12.




I. ANATOMIA (Generalidades)

Composicion.

Morfologia.

Estructura.

Hueso coxal.

Superficies articulares de la ASI.
Tipo de articulaciones.

Medios de unién ligamentaria.
Nervios.

Vascularizacion.

Musculos.

vV v v v v v v v v v Y%

Pubis.

Il. BIOMECANICA

» Fisiologia articular de la ASI.

» Movimientos Yy ejes de movimiento:
e Rotacion posterior.
* Rotacion anterior.

» Equilibrio transverso de la pelvis:
e Bipedestacion.

e En apoyo monopodalico.

e Durante la marcha.




e En decubito.

lll. DISFUNCIONES ILIOSACRAS

» Fisiologia articular de las disfunciones:
* Rotacion iliaca posterior.
* Rotacion externa del iliaco.
e Rotacion iliaca anterior.
e Rotacion interna del iliaco.
e Lesion in-flare.
e Lesion out-flare.
e Disfuncion iliaca up-slip.
* Lesiones fisiologicas.
e Lesiones traumaticas.
* Lesiones secundarias por cadenas lesionales.
* Lesiones propias del pubis.

» Piramidal.

IV. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

» Patologias traumaticas:
e Lesiones propias del pubis.
e Lesiones vasculares.
e Complicaciones de las fracturas o traumatismos de la pelvis.
e Tratamiento fracturas.

» Enfermedades de las articulaciones sacroiliacas:

e Artritis.




e Artritis pidgenas o sépticas.
e Osteoartritis tuberculosa de las ASI.
* Espondiloartritis anquilosante.
* Artritis reumatica sacroiliaca.
e Artritis sacroiliacas aisladas.
e Osteitis condensante del iliaco.
e Sindrome doloroso de la sacroiliaca.
e Artrosis.
* Enfermedad de Paget.
» Patologia de la sinfisis pubica:

e Osteoitis pubica.

V. DIAGNOSTICO OSTEOPATICO

» Anamnesis.

» Inspeccion.

» Palpacion.

» Test osteopaticos:
e Quick Scaning.
* Test de Thompson.
* Test de Derbolowsky.
e Test de Guillet.
* Test de Downing.

* Test de abduccion-aduccion de cadera en sedestacion para la
movilidad de la ASI.

* Test de movilidad para la sinfisis pubica.




VI. TECNICAS DE TRATAMIENTO

>
>
>
>
>
>
>
>
>
|
>

lliaco anterior - Técnica Chicago para iliaco anterior izquierdo.

lliaco anterior - Energia-muscular para iliaco anterior.

lliaco anterior - Thrust directo para iliaco anterior derecho.

lliaco anterior - Thrust para iliaco anterior izquierdo con kick.

lliaco anterior - Thrust para iliaco anterior izquierdo sin kick.

lliaco posterior - Energia muscular para iliaco posterior.

lliaco posterior - Thrust directo para iliaco posterior derecho.

lliaco posterior -Thrust para iliaco posterior izquierdo con kick.

lliaco posterior - Thrust para iliaco posterior sin kick.

lliaco posterior - Técnica en compresion para iliaco posterior derecho.

Rotacion externa - Energia muscular para iliaco en rotacion externa a
la izquierda.

» Rotacion externa - Thrust para iliaco en rotacion externa a la izquierda.

v
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Rotacion interna - Energia muscular para iliaco en rotacion interna a la
derecha.

Thrust para iliaco en rotacidn interna a la izquierda.
Otras técnicas - Tug para iliaco en up-slip a la derecha.
Tejidos blandos - Jones para el piramidal.

Tejidos blandos - Energia muscular para el piramidal.
Tejidos blandos - Spray and stretch para el piramidal.

Tejidos blandos - Stretching en rotacién interna en decubito prono para
el piramidal.

Tejidos blandos - Stretching del piramidal en decubito supino.




Sinfisis pubica - Musculo energia para inferioridad de pubis.
Sinfisis pubica - Técnica de shoot gun para pubis.

Otras técnicas - Técnica global de la pelvis. ASI izquierda.
Otras técnicas - Técnica articulatoria en decubito supino.
Otras técnicas - Técnica articulatoria en decubito prono.
Otras técnicas - Técnica de Gillet.

Otras técnicas - Thrust iliofemoral en decubito prono.

Otras técnicas - Relajacion miofascial para la pelvis.

v v v v v v v v %

Otras técnicas. Técnica de Cathie.

VI.TEST SACROILIACO

» Test de Patrick-Fabere.
» Test de Gaeslin.

» Test por compresion.

» Test de apertura ala iliaca




I. ANATOMIA CERVICAL

Anatomia de la columna cervical.

Orientacion de las carillas.

Sistema articular y ligamentario.

Puntos de referencia morfoldgica a nivel cervical.
Sistema muscular.

Nervio sinusvertebral de Luschka.

Nervios raquideos cervicales.

Plexo cervical.

Plexo braquial.

Fascia cervical.

Cadena simpatica cervical.

Vascularizacion segmentaria de la médula (segun Paulsen y Waschke).

Venas (segun Paulsen y Waschke).
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Vascularizacion del cuello.

Il. BIOMECANICA CERVICAL

» Equilibrio de la cabeza sobre el raquis cervical.
» Region cervical inferior (desde C2-C3 hasta C7-T1):
e Flexo-extension.

o Lateroflexion.

e Rotacion




* Movimiento combinado lateroflexion-rotacion.
* Movimiento de las uncovertebrales.

e La flexidn de la cabeza y cuello.

* Esternocleidomastoideo.

e Trapecio.

e Grados de movilidad de la columna cervical (segun Kapandji).

I1l. DIAGNOSTICO OSTEOPATICO

» Anamnesis.
» Inspeccion.
» Test ortopédicos:
* Test de Jackson.
e Test de distraccion.

e Hands-off test.

IV. PATOLOGIA OSTEOPATICA

» Cervicoartrosis.

» Sindrome de Barré-Lieou.

» Hernia discal.

» Repercusiones de una traccidon sobre el nervio segun Sutherland.

» Mecanismos de las neuralgias por compresion.

V. PATOLOGIA SEGUN TEJIDO

» Lesiones capsulo-articulares.

» Lesiones ligamentosas.




» Lesidon muscular.

VI. NEURALGIA CERVICAL Y SINDROME DE LOS
DESFILADEROS

» Las neuralgias cervicobraquiales.
» Sindrome de los desfiladeros escapulo-toracicos.

» Protocolo de tratamiento.

VIl. ENFERMEDAD DE PAGET
» Definicion.
» Causas.
» Sintomas.

» Signos.

» Tratamiento.

VIII. TORTICOLIS NO TRAUMATICAS

» Tipos:
e Torticolis muscular.
e Torticolis postural.
— Malformacion articulacion atlas-axis.
— Ausencia ligamento trasverso.
» Torticolis adquiridas:
e Torticolis espasmddica.

e Torticolis ocular.

» Torticolis neoplasica.




e Torticolis neuroldgica.
e Torticolis funcional.

» Tratamiento.

XI. TUMORES BENIGNOS

Hemangioma.
Crondroma.
Osteoblastoma.

>
>
>
» Osteoblastoma condroma.
» Osteoma osteoide.

>

Quiste aneurismatico.

X. WHIPLASH

» Las cervicalgias agudas traumaticas.
e Definicion de whiplash.
* Lesiones cervicales bajas segun Allan
e Clasificacién de los whiplash segun Craft 1994
* El whiplash craneosacro.
» El whiplash (choque posterior)
e Fase I: Posicion normal.
e Fase Il: Columna recta.
» Fase lll: Extension de la cabeza.
* Fase |V: Rebote.

» Discos vertebrales.

» Patrones de dolor referido articular.
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Disfunciones osteopaticas.
Tratamiento de whiplash.

Ritmos de tratamiento.

XI1. TECNICAS PARA RAQUIS CERVICAL
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Relajacion miofascial plano posterior.

Stretching espinales en extension.

Stretching ECOM.

Spray and stretch escaleno derecho.

Stretching angular del omoplato izquierdo.

Stretching en flexion.

Stretching trapecio superior derecho en decubito.
Stretching trapecio superior izquierdo en laterocubito.
Spray and stretch trapecio superior derecho.

Técnica de articulacion en lateroflexion.

Técnica de articulacion en rotacion.

Técnica de musculo energia para E.R.S.d de C3.
Técnica de musculo energia para F.R.S.i de C3.
Técnica de musculo energia para escaleno izquierdo.
Técnica de Thrust para E.R.S.d de C3.

Técnica de Thrust para F.R.S.i de C3.

Técnica de Ashmore para E.R.S.i de C3.

Jones - Puntos anteriores cervicales C1 A C2.

Jones - Puntos anteriores cervicales C1 A C4.

Jones - Puntos anteriores cervicales C3.



» Jones - Puntos anteriores cervicales C4.
» Jones - Puntos anteriores cervicales C5 A C6.

» Jones - Puntos anteriores cervicales C5 A T2.

» Jones - Puntos anteriores cervicales C7 A T1.




. GENERALIDADES DEL HOMBRO

Influencias.

Regla de los 4 dedos.

Morfologia palpatoria del hombro.

Prueba de la proteccion escapular.

Efectos de la facilitacion medular segun Irwin Korr.

Signos clinicos de la facilitacion medular.

Disfuncién C5-C6 y reciprocidad tonica antagonista a nivel del hombro.
Hipomovilidad e hipermovilidad de la cintura escapular.
Esquema lesional del hombro.

Exploraciéon del hombro.

Generalidades sobre las disfunciones de la columna escapular.
Sintomas de las disfunciones somaticas del hombro.
Diagnéstico articular segun Ciriax.

Examen estatico de la espalda.
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Examen dinamico durante la abduccion.

Il. BIOMECANICA DE LA CINTURA ESCAPULAR

» La articulacion escapulohumeral.
e Funcion del ligamento glenohumeral.

e Funcion de los ligamentos coraco-humerales.

» La articulacion subacromiodeltoidea.




Amplitud en los movimientos del hombro.
Miologia del hombro.
Coaptacién del hombro.

p

>

>

» Biomecanica del hombro.
» Movimientos combinados.
>

Movimientos de exploracién global del hombro.

I1l. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL HOMBRO

» Incidencias radiolégicas mas habituales del hombro:
* Hombro AP verdadera.
e Hombro AP rotacion interna.
e Hombro AP rotacién externa.
* Hombro axilar.
» Diagndstico diferencial:
* Fractura troquiter.
e Luxacion anterointerna glenohumeral.
* Artrosis glenohumeral.
* Necrosis vascular cabeza humeral.
» Poliartritis reumatoide glenohumeral.
e Osteoblastoma.
e Lesion rodete glenoideo.
* Radiologia reborde glenoideo.
e |nestabilidad escapulohumeral (IRM).

e (alcificaciones.

e Capsulitis retractil.




IV. PATOLOGIA MUSCULAR DEL HOMBRO

>

>
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Protocolo de tratamiento.
Musculos del hombro y patologia:
e Coracobraquial: Testing del musculo coracobraquial.
* Deltoides: Test del deltoides.
e Subescapular: Test del musculo subescapular. Test de Gerber.

e Supraespinoso: Test del supraespinoso. Maniobra de Jobe. Test de
abduccion resistida. Test del “poder vaciar”.

Circulacion en los tendones del manguito: zona critica.
Tendinitis calcificada.
Impingement:
* Maniobra de Hawkins.
* Maniobra de impingement.
Rotura del manguito de los rotadores: Drop arm test.
Pectoral mayor: Test musculo pectoral mayor.
Dorsal ancho: Test dorsal ancho.
Infraespinoso:
e Test musculo infraespinoso.
* Maniobra de Patte.
Redondo menor:
e Test musculo infraespinoso.
Redondo mayor:

e Test muscular redondo mayor.

* Test de extension contra resistencia. Redondo mayor y deltoides
posterior.




» Biceps braquial:
e Test de Gilchrist.
* Maniobra de estiramiento porcion larga del biceps.
* Maniobra de Speed.
» Luxacion interna porcidn larga del biceps.
e Prueba de Yergason.
e Prueba de Abbot-Saunders.
» Test ligamento trasverso del humero.
» Rotura tenddn del biceps.
» Rotura rodete glenoideo:
e Clunk Glenoid test.
e Test de rebote y traccion.
e Test de traccidn y empuje.
» Artrosis acromioclavicular:
* Test del cruce del brazo.

» Musculos y osteopatia.

V. ANATOMIA CINTURA ESCAPULAR

Clavicula.
Omoplato.

Esternodn.

Topografia.

>

>

>

» Cabeza humeral.
>

» Fascias importante de la region.
>

Plexo braquial.




» Miologia.

VI. ARTICULACION GLENO-HUMERAL
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Disfuncion en anterioridad de la cabeza humeral.

Diagnéstico de la disfuncion de anterioridad glenohumeral.
Disfuncion en superioridad de la cabeza humeral.

Diagnostico de la disfuncion en superioridad de la cabeza humeral.
Disfuncion en inferioridad de la cabeza humeral.

Disfuncién en posterioridad de la cabeza humeral.

VIl. ARTICULACION ACROMIO-CLAVICULAR

» Anatomia de la articulacidon acromioclavicular.

Ligamento conoides (posterointerno).

Ligamento trapezoides (anterointerno).

» Biomecanica de la articulacion acromioclavicular.

Disfunciones de la articulacién de la acromioclavicular.
Disfuncidn en separacion de la acromioclavicular.
Disfuncion en rotacion anterior de la clavicula.
Diagnostico de la articulacion acromioclavicular.
Disfuncion en rotacion posterior de la clavicula.
Disfuncidn en separacion de la acromioclavicular.

Disfuncion en rotacion anterior de la clavicula.

Disfuncion en rotacion posterior de la clavicula.




VIil. ARTICULACION ESTERNOCLAVICULAR
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Anatomia de la articulacion esternocostoclavicular.
Biomecanica de la articulacion.

Patologia muscular.

Testing.

Tratamiento.

Esguinces y luxaciones esternoclaviculares.

Artritis.

Disfunciones de la articulacion.

Palpacién de la articulacidn esternoclavicular.

Diagndstico de una superioridad esternoclavicular.

Testde movilidad esternoclavicular en rotacion de la clavicula (Whiplash).
RX esternoclavicular.

Disfuncion en anterioridad de la esternoclavicular.

Test de movilidad global de la articulacion esternoclavicular.

Diagndstico de una anterioridad esternoclavicular.

IX. ARTICULACION OMOTORACICA
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Musculos que se insertan en la escapula.
Biomecanica de la articulacién omotoracica.
Musculos motores del omoplato.
Romboides mayor y menor.

Angular del omoplato.

Serrato mayor.

Patologia del omoplato.



>

Disfuncion de la articulacion omotoracica.

XI. TECNICAS PARA CINTURA ESCAPULAR

>
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Gleno-humeral - Thrust para anterioridad cabeza humeral en decubito
supino.

Gleno-humeral - Gillet procubito para cabeza anterior izquierda.
Gleno-humeral - Thrust para cabeza humeral inferior derecha.

Gleno-humeral - Thrust cabeza humeral superior derecha en decubito
supino.

Gleno-humeral - Thrust cabeza humeral superior en sedestacion.
Gleno-humeral - Thrust posterioridad cabeza humeral izquierda.

Acromioclavicular - Dog. Técnica para rotacion anterior de clavicula
derecha.

Acromioclavicular - Dog. Técnica para rotacion posterior de clavicula
derecha.

Acromioclavicular - Lift off acromioclavicular.

Acromioclavicular - Musculo energia para rotacién anterior clavicula
izquierda.

Acromioclavicular - Musculo energia para rotacidn posterior clavicula
izquierda.

Acromioclavicular - Reduccion subluxacion acromioclavicular izquierda.
Acromioclavicular - Snap acromioclavicular derecha.

Acromioclavicular - Técnica articulatoria acromioclavicular.
Acromioclavicular - Técnica de articulacién acromioclavicular.
Acromioclavicular - Técnica fisiologica para rotacion anteropulsion.

Acromioclavicular - Técnica fisiologica para rotacion posterior de la
clavicula.

Esternoclavicular - Técnica de musculo energia para anterioridad.
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Esternoclavicular - Técnica de musculo energia para superioridad.
Esternoclavicular - Thrust para anterioridad.
Esternoclavicular - Thrust para anterioridad en laterocubito.
Esternoclavicular - Thrust con los pisiformes cruzados.
Esternoclavicular - Thrust para superioridad.
Esternoclavicular - Thrust para superioridad en laterocubito.
Omotoracica - Thrust en bascula externa de oméplato.
Omotoracica - Thrust en bascula interna de oméplato.
Técnicas musculares - Jones Coracobraquial.

Técnicas musculares - Spray and stretch deltoides.
Técnicas musculares - Stretching deltoides.

Técnicas musculares - Spray and stretch dorsal ancho.
Técnicas musculares - Stretching dorsal ancho.

Técnicas musculares - Stretching Infraespinoso.

Técnicas musculares - Spray and stretch pectoral mayor.
Técnicas musculares - Stretching pectoral mayor.

Técnicas musculares - Reduccion luxacion del tenddn de la porcidn
larga del biceps braquial.

Técnicas musculares - Redondo mayor.

Técnicas musculares - Stretching Romboides
Técnicas musculares - Subclavio.

Técnicas musculares - Spray and stretch subescapular.
Técnicas musculares - Stretching subescapular.

Técnicas musculares - Supraespinoso.

Jones - Acromioclavicular.
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Jones - Angular del omoplato.
Jones - Bolsa subacromiodeltoidea.
Jones - Coracobraquial.

Jones - Dorsal ancho.

Jones - Pectoral menor.

Jones - Redondo mayor.

Jones - Serrato mayor.

Jones - Subclavio.

Jones - Subescapular.

Jones - Supraespinoso.

Jones - Tendon bicipital.




1. CODO.

e Anatomia.
— Superficies articulares.
— Sinovial.
— Medios de union.
— Miologia.
— Inervacion.

— Vascularizacion.

II. BIOMECANICA DEL CODO

» Flexion:
e Musculos flexores.

» Extension:
e Musculos extensores.
e Coaptacion articular.
e Pronosupinacion
e Musculos pronadores.

e Musculos supinadores.

Ill. DISFUCION SOMATICA DEL CODO

» Disfuncion de posterioridad de cabeza radial.




Disfuncion de anterioridad de cabeza radial.
Pronacion dolorosa en nifos.

Disfuncion humero-cubital en lateralidad interna.
Disfuncion humero-cubital en lateralidad externa.
Disfuncion en rotacion del cubito.

Disfuncion en rotacion externa del cubito.

Disfuncion en rotacion interna del cubito.
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Patologia muscular:
e Biceps braquial.
* Braquial anterior.
* Triceps braquial.
e Braquioradial.
e Supinador corto.
e Extensores de los dedos epicondileos.

e Radiales.

IV. EXAMEN FUNCIONAL DEL CODO

» Inspeccion.
» Palpacion.
» Test ortopédicos:
e Test de estiramiento en abduccion del codo (valgo)

» Test de codo en aduccion (varo).

V. PATOLOGIA DIFERENCIAL DEL CODO

» Fractura del codo:




e (Cabeza radial.
e Qlécranon.
» Artrosis del codo.
» Luxacion del codo.
» Neuropatias de compresion:

e Sindrome del nervio cubital en la disfuncidon en la lateralidad del
humero cubital.

e Sindrome pronador redondo.

e Sindromes de compresiones tronculares del nervio radial.

VI. PATOLOGIA MUSCULAR DEL CODO

» Extensor comun de los dedos.
» Flexor comun superficial.
» Palmar mayor y cubital anterior.

» Tendinitis.

VII. TENDINITIS DEL CODO

» Epicondilalgia.
» Epitrocleitis.

» Otras tendinitis del codo.

VIIl. MUNECAY MANO

» Anatomia y biomecanica de la muneca:

e Articulacion de la camara proximal de la mufeca o radiocarpiano:

— Anatomia dsea.




IX. ANATOMIA DE LOS DEDOS

Huesos de los dedos de la mano.
Musculos de los dedos de la mano.
Flexor corto del pulgar.

Oponente del pulgar.

Aductor del pulgar.

Palmar corto.

Aductor del menique.

Flexor corto del menique.
Oponente del menique.
Lumbricales.

Interéseos palmares.
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Interéseos dorsales.

X. BIOMECANICA DE LA MUNECA

» Flexor muneca.

» Extension de la muneca.
» Abduccion.

» Aduccion.

» Pronosupinacion.

XI. DISFUNCION OSTEOPATICA DE LA MUNECA

» Mecanismos.

» Resumen de las hipermovilidad e hipomovilidad a nivel mufeca-mano.
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Subluxacion posterior de la radiocarpiana.
Disfunciones del escafoides.

Disfunciones del semilunar.

Disfunciones del hueso grande.
Disfunciones del piramidal.

Disfuncion global en aduccion de la muieca.
Disfuncion de la base de los metacarpianos.

Subluxacion de la base de los metacarpianos.

XIl. PATOLOGIA DE LA MANOY DEDO

vy v v v v v v v v v %

Fractura de los dedos.

Luxacion de los dedos.

Osteoartritis de los dedos.

Rizartrosis pulgar.

Artrosis de la muneca.

Poliartritis reumatica.

Reumatismo psoriasico.

La enfermedad de Dupuytren.

Tipos de paralisis nerviosos periféricos.

Esguince de la metacarpo-falangica del dedo indice.

Esguince de otros dedos.

XIll. EL PULGAR

>

Musculos del pulgar.



XIV. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL PULGAR

Fractura base metacarpiano del pulgar.
Fractura del trapecio.
Articulacion trapecio-metacarpiana.

>

>

>

» Esguince del pulgar.
» Esguince de la metacarpofalangica.
>

Rotura del ligamento colateral cubital en la articulacion MCF del pulgar
(pulgar del esquiador).

XV. DISFUNCIONES OSTEOPATICAS DEL PULGAR

» Generalidades.

» Disfuncion de la articulacion trapecio-metacarpiana:
e En flexion.
e En extension.

» Aduccion.

» Musculatura.

XVI. TECNICAS PARA CODO, MUNECAY MANO

Miembro Superior: Codo
» Técnicas Musculares - Stretching biceps braquial.
» Técnicas Musculares - Stretching del braquial anterior.
» Técnicas Musculares - Stretching del triceps.
» Técnicas Musculares - Spray and stretch de los musculos radiales.

» Técnicas Musculares - Stretching del supinador corto.

» Técnicas Musculares - Spray and stretch del supinador corto.
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Técnicas Musculares - Spray and stretch del pronador redondo.
Técnicas Musculares - Stretching de los musculos radiales.
Técnicas Articulares - Thrust para lateralidad interna sentado.
Técnicas Articulares - Thrust para lateralidad interna en decubito.
Técnica Articulacidn para lateralidad interna en decubito supino.
Técnicas Articulares - Thrust para lateralidad externa sentado.
Técnicas Articulares - Thrust cabeza radial anterior sentado.
Técnicas Articulares - Thrust para cabeza anterior en decubito.

Técnicas Articulares - Thrust para cabeza del radio posterior por
contacto indexial.

Técnicas Articulares - Thrust para cabeza del radio posterior (BSO).
Técnicas Articulares - Técnica de Mill’'s modificada.

Técnicas Articulares - Musculo energia para la rotacion interna del
cubito.

Técnicas Articulares - Musculo energia para rotacion externa del cubito.
Jones - Cabeza radial.

Jones - Lateralidad externa codo.

Miembro superior: muieca

>

>

>

>

>

Técnica directa para radiocarpiana posterior.
Técnica de snap en extension.

Técnica para lesion de anterioridad o extens.
Técnica articulatoria para la muhneca.

Técnica de Thrust en aduccion del escafoides.




Miembro superior: mano

>
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Dedos - Técnica de Jones para los interéseos.

Dedos - Técnica articulatoria para la base del metacarpiano.
Dedos - Técnica directa de Thrust para la base del metacarpiano.
Dedos - Thrust en traccion de la metacarpofalangica.

Pulgar - Técnica de Jones para aductor y oponente del pulgar.
Pulgar - Técnica de Thrust en aduccion.

Pulgar - Técnica combinada de Thrust para el pulgar.

Pulgar - Snap en flexion del pulgar.

Jones - Puntos anteriores muneca.

Jones - Puntos interdseos anteriores.

Jones - Puntos interdseos posteriores.



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION |

» Fundamentos de investigacion en osteopatia:

Observacion de los fendmenos clinicos osteopaticos.
Planteamiento y resolucion de problemas.
Innovacion y desarrollo en Osteopatia.

Investigacion factible, ética y relevante.

Evidencias en osteopatia.

» El método cientifico:

Pregunta de investigacion.
Hipotesis.

Justificacion y objetivos.
Material y métodos.
Resultados.

Discusion.

Conclusiones.

» La busqueda de informacion cientifica.

» Fuentes de informacidn y analisis de la literatura cientifica:

Bibliotecas digitales: Biblioteca Digital MUNDIAL, FAMA, Biblioteca
Digital Hispanica, Biblioteca Virtualen Salud (BVS), red de bibliotecas
virtuales de salud (revisalud).

Repositorios y bases de datos: Pubmed, Web of Science (WOS),
SCOPUS, ScienceDirect, SAGE, DOAJ, Wiley On Line, CINAHL,
PEDro, Cochrane, Springerlink, Wolters Kluwer.

Revistas biomédicas: European Journal of Osteopathy & Related




Clinical Research, Journal of Manipulative & Physiological
Therapeutics, Journal of American Osteopathic Association,
International Journal of Osteopathic Medicine, etc.

» Evidencias en Osteopatia estructural.
» Evidencias en Osteopatia visceral.

» Evidencias en Osteopatia craneal.

PATOLOGIA MEDICA: EMBRIOLOGIA

» Introduccion.
» Gametogeénesis:
e Espermatogénesis.
e Ovogénesis.
e Fecundacion.
» Periodo prenatal.
e Periodo preembrionario (1.2-3.2 semana).
e Periodo embrionario (4.2-8.2 semana).
e Diferenciacion de las hojas y determinacion del embridn.
» Organogénesis.
e Sistema nervioso.
e Sistema esquelético.
e Sistema muscular.
» Sistema digestivo.
e Sistema cardiovascular.
e Sistema respiratorio.

e Sistema urinario.

» Sistema genital.




Cabeza y cuello.

Organos de los sentidos.

» Placenta.

Caracteristicas.
Desarrollo fetal.
Periodo fetal.
Circulacion fetal.

Caracteristicas del feto a término.

HISTOLOGIA

» Introduccion.

» Clasificacion.

» Epitelios de revestimiento.

Epitelios glandulares.
Funciones que realizan los epitelios.

Superficie de las células epiteliales.

» Tejido conjuntivo.

Introduccion.

Elementos constitutivos del tejido conjuntivo.
Funciones generales.

Clasificacion.

Reacciones defensivas.

Tejidos esqueléticos (o0 de sostén):

— Tejido cartilaginoso.

— Tejido d6seo.



— La sangre.
» Tejido muscular.
e Introduccion.
e Funciones.
e (Clasificacion:
— Tejido muscular esquelético.
— Musculo cardiaco.
— Musculo liso.
— Bases estructurales de la contraccion del musculo liso.
— Regeneracién del tejido muscular.
» Tejido nervioso.
e Introduccion.
e Funciones basicas.
e Organizacion.
— Neuronas.
— Células de sostén.
e Comunicacién neuronal:
— Sinapsis.
» Estructura basica del sistema nervioso central.
e Organizacién del sistema nervioso central.
* Redes neuronales.
» Estructura basica del sistema nervioso periférico.
e Ganglios.

* Fibras nerviosas y nervios.

e Terminaciones nerviosas.




Receptores sensoriales.

BIOMECANICA |, GENERALIDADES, COLUMNAY ATM

» Fisiologia articular del raquis.

Introduccion.

Conceptos.

Principios fundamentales de la biomecanica
Biomecanica basica de los tejidos.
Biomecanica de la columna vertebral.

— Introduccion.

— Unidad funcional vertebral.

— Osteocinematica y artrologia general.

— Movilidad de la columna vertebral.

» Fisiologia articular del raquis cervical.

Introduccion.

Recuerdo anatomico.

Osteocinematica y artrocinematica.

Regidn cervical inferior (desde C2-C3 hasta C7-T1).
Region cervical superior (C0-C1 y C1-C2).

Grados de movilidad cervical.

» Fisiologia articular del raquis dorsal.

Introduccion.
Recuerdo anatomico.

Osteocinematica y artrocinematica.

» Fisiologia articular costal.




e Ventilacion.
e Introduccién.
* Recuerdo anatomico.
e Cambios del volumen intratoracico.
e Movimiento de aire dentro y fuera de los pulmones.
* Presiones.
* Expansibilidad pulmonar y caja toracica.
* Trabajo respiratorio.
e Liquidos en la cavidad pleural.
e Osteocinematica y artrocinematica toracica.
e Diafragma.
» Costillas.
e Movimientos costales en relacion con la respiracion:
— Movimiento de brazo de bomba.
— Movimiento en asa de cubo.
— Movimientos en relacion con el tronco.
— Ventilacion y posicion.
» Fisiologia articular del raquis lumbar.
* Introduccion.
* Recuerdo anatémico.
e QOsteocinematica y artrocinematica.
e Estatica del raquis lumbar en bipedestacion.
e Estatica del raquis lumbar en sedestacion y decubito.

e Ritmo lumbopélvico.

» Fisiologia articular de la articulacion sacroiliaca.




e Introduccidn.
e Recuerdo anatémico.
* Osteocinematica y artrocinematica.
» Fisiologia articular de la ATM.
e Introduccion.
e Recuerdo anatémico.
e Osteocinematica y artrocinematico.
e Movimiento de apertura de la boca o depresion de la mandibula.
e Movimiento de cierre de la boca o elevacion de la mandibula.
e Movimiento de protrusion.
e Movimiento de retraccion.

e Movimiento de lateralidad o diduccion.

TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA

» Patologia traumatica.
e Introduccion.
* Estudio general.
* Definicion y concepto.
» Etiologia.
e Edad.
e Clasificacion.
e C(Clinica.
e Examen radiografico.

e Prondstico.

e Tratamiento.




» Fracturas del miembro superior.
e Fracturas de clavicula.
e Fracturas del humero.
* Lesiones traumaticas y fracturas del codo.
* Fracturas del antebrazo.
e Fracturas del extremo distal del radio.
* Fracturas del escafoides carpiano.
e Lesiones traumaticas de la mano.
» Fracturas del miembro inferior.
e Fracturas del fémur.
e Lesiones traumaticas de la rodilla.
e Fracturas de la diafisis tibial.
e Lesiones traumaticas de tobillo.
* Fracturas del pie.
» Fracturas de columna vertebral.
e Fractura y luxacion de columna cervical.
* Fracturas de la columna toracolumbar.
* Fracturas de la pelvis.
» Anexo l: Fracturas expuestas.

» Anexo ll: Politraumatizados.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Unidad |

» Ondas magnéticas.




e Definicion.

e Caracteristicas.

e Tipos de energia.

* Propiedades de los rayos X.

e Tubos de rayos X.

e Caracteristicas de la radiacion.
e Generador de rayos X.

e Mesa de control.

Unidad I
» Radiologia.
e Generalidades.
* Tipos de contraste.
* Indicaciones de estudios contrastados.
e Contraindicaciones.

e Efectos indeseables.

Unidad Il
» Instalaciones radioldgicas basicas.

Normas de proteccion.

>
» Normas especificas de proteccion en rayos X.
» Equipos portatiles.

>

Caracteristicas.

REUMATOLOGIA

Unidad |




» Introduccion.
» Clasificacién de enfermedades reumatoldgicas.
» Evaluacion general.
* Historia.
e Examen fisico.
e Evaluacion general.
e Evaluacion articular.
» Analiticas en reumatologia.
» Tasa de sedimentacion eritrocitica.
* Factor reumatoide.
e Proteina C reactiva.
* Examen de antigenos de histocompatibilidad.
e Antigeno HLA-b27.

» Diagndstico diferencial de mono y poliartritis.

Unidad Il
e C(Clasificacién de enfermedades musculoesqueléticas.
* Enfermedades musculoesqueléticas regionales.
e Otras enfermedades reumatoldgicas.
e Artritis reumatoide.
e Patogénesis.
* Patologia.

e C(Clinica y diagnéstico.

e Radiologia.




Laboratorio.

Curso y prondéstico.

Tratamiento.

Prondstico en relacion con tratamiento.

Terapia con farmacologia.

» Espondiloartropatias.

» Pelviespondilitis anquilosante.

Patogénesis.

Patologia.

Clinica y diagnéstico.

Radiologia.

Laboratorio.

Curso y prondstico.

Tratamiento.

Prondstico en relacidon con tratamiento.

Terapia con farmacologia.

» Artritis reactivas.

» Patogénesis.

Patologia.

Clinica y diagnéstico.
Radiologia.
Laboratorio.

Curso y prondéstico.

Tratamiento.

Prondstico en relacidon con tratamiento.




e Terapia con farmacologia.
» Artritis de inflamaciones intestinales.
e Patogénesis.
* Patologia.
e Clinica y diagnéstico.
e Radiologia.
* Laboratorio.
e Curso y pronostico.
e Tratamiento.
e Prondstico en relacion con tratamiento.
* Terapia con farmacologia.
» Artritis psoriasica.
e Patogénesis.
e Patologia.
e C(Clinica y diagnéstico.
» Radiologia.
* Laboratorio.
e Curso y pronostico.
* Tratamiento.
* Prondstico en relacion con tratamiento.

e Terapia con farmacologia.

UNIDAD lII

» Enfermedades difusas del tejido conectivo

e Lupus eritematoso generalizado (LEG)




>

>

>

>

>

Miopatias idiopaticas.
Polimiositis (PM).
Dermatomiositis (DM).

Sindromes de sobreposicidon y enfermedad mixta del tejido
conectivo.

— Fendmeno de Raynaud.

— Sindromes de sobreposicion.

— Enfermedad mixta del tejido conectivo (EMTC).
Enfermedades del tejido conectivo (ETC) no diferenciadas.
— Sindrome de Sjégren.

— Sindrome antifosfolipido.

— Esclerosis sistémica progresiva.

Vasculitis.

Vasculitis de vaso grande.
Vasculitis de vasos medianos.

Vasculitis de vaso pequeno.

Artrosis.

Artritis inducidas por cristales.

Gota.

Condrocalcinosis.

Artritis infecciosas.

Artritis bacterianas.

Artritis virales.

Enfermedades metabdlicas dseas.

Osteoporosis.




e (Osteomalacia.

» Anexo | Uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) vy
corticoesteroides.

» Anexo Il: Uso optimo de las pruebas de laboratorio.

» Anexo lll: Hojas informativas para pacientes.

RADIOLOGIA |

Anatomia
» Anatomia raquis cervical.
* Proyeccion cervical de frente AP.
e Proyeccion de perfil.
* Proyecciones oblicuas.
e (Cliché dinamicas laterales en flexidn-extension.
e Transoral C1-C2 de frente en AP.
» Anatomia raquis toracico.
* Proyeccion toracica de frente AP.
* Proyeccion de perfil.
e Costillas y esternén
— De frente.
— De perfil.
— Oblicuas.
— Proyeccion lateral de esterndn.
— Proyeccion de frente PA de esternon

» Anatomia raquis lumbar.

* Proyeccion toracica de frente AP.




— De frente AP.
— Lateral.
— Oblicua
» Anatomia de la pelvis.
e Proyeccion de pelvis de frente AP.
e Proyeccion de frente AP L5-S1.
* Proyeccidn lateral
e Proyeccion lateral L5-S1
» Anatomia del coxis.
e Proyeccion lateral del coxis.
* Proyeccion de frente AP coxis.
* Proyeccion lateral dinamica del coxis.
» Anatomia miembros inferiores.
e Anatomia de cadera.
— Pelvis frente AP,
— Cadera perfil.
— Coximetria de cadera.
— Diversos perfiles de cadera.
* Anatomia de la rodilla.
— Rodilla frente AP.
— Rodilla de perfil.
— Proyecciones especiales.
* Anatomia del tobillo.

— Tobillo frente AP.

— Tobillo de perfil.




— Tobillo oblicuas.

— Proyecciones especiales.
Anatomia del pie.

— Pie frente AP.

— Pie de perfil.

— Pie oblicuo

— Calcaneo.

— Dedos.

» Anatomia del craneo.

Proyeccion de perfil del craneo.
Proyeccién de frente AP y PA.
Proyeccién de Worms PA.
Proyeccion de frente AP del craneo.
Proyeccion de Blondeau.
Proyeccién de Hirtz.

Lineas de McGregor-Campbell.

Mandibula de frente AP u ortopantomografia.

Patologia

» Patologia traumatica del raquis cervical.

Rectificacion de la lordosis-perfil.
Rotacion en transbucal.
Fractura de la apodfisis odontoides-trasnbucal.

Lateral Whiplash Injury.

Calcificacion LVCA perfil.



Fractura de Jefferson vista boca abierta.

Fractura versus normal.

Fractura versus en lagrima por extension.

Fractura versus en lagrima por extension mas 22 fractura.
Fractura cuerpo vertebral C4 y C6.

Fractura cuerpo vertebral C5y C7.

Fractura cuerpo vertebral C3y C4.

Luxacion de las carillas articulares (perfil).

Costilla cervical.

» Patologia traumatica del raquis lumbar.

Fractura aplastamiento perfil.
Fractura de la pared anterior lateral.
Fractura apdfisis transversas AP.
Fractura inestable lateral.

Fractura inestable AP.

Fractura por estallido perfil.
Fractura por estallido AP.

Fractura tipo Chance AP.

Fractura-luxacion.

» Patologia traumatica del raquis toracico.

Esternén normal perfil.
Fractura esternon perfil.
Fractura de costilla con hemotérax P.A.

Fractura de costilla con complicaciones PA.

Fractura por compresién de perfil.




e Fracturas sutiles por compresién de perfil.
e Linea paravertebral normal A.P.
* Hematoma paravertebral A.P.
» Costilla bifida.
e (Costilla fusionada.
e Costilla hipoplasica.
e Calcificacién costocondral.
* Pectus excavatum P.A.
* Pectus excavatum perfil.
* Escoliosis.
» Patologia traumatica de la pelvis
* Fractura rama pubiana superior e inferior A.P.
e Fractura rama pubiana superior A.P.
* Fractura acetabular A.P.
e Fractura patoldgica A.P.
* Fractura acetabulo A.P.
e Fractura de avulsion EIAI-A.P.
* Fractura de Malgaigne A.P.
* Fractura del sacro A.P.
* Fractura del coxis A.P.
» Patologia del coxis.
* Fractura del coxis.
e Fractura coxis y S4.

» Radiologia dinamica de la articulacion sacro-coxigea.

e Lesiones sobre placas dinamicas.




Patologia. Reumatologia

» Artritis juvenil.

» Artrosis
e Coxartrosis.
e Gonartrosis.
e Cervicartrosis.
* Dorsartrosis.
e Lumbartrosis.
» Artrosis sacroiliaca.
* Artrosis de las manos.
e Omartrosis.
* Artrosis acromioclavicular.
* Artrosis del codo.
* Artrosis de tobillo y pies.
* Hallux valgus.
* Poliartritis reumatoide.
* Espondiloartritis anquilosante.
» Psoriasis articular.

e Sindrome 6culo-uretro-sinovial Fiessinger-Leroy-Reiter.

Tumores
» Tumores 0seos benignos.
e (Osteoma osteoide.

* Osteoma benigno.

* Tumores cartilaginosos.




Tumores conjuntivos.

» Tumores 6seos malignos.

Sarcoma osteogénico.

Cancer secundario de los huesos.
Fibrosarcoma.

Sarcoma Ewing.

Forma osteolitica.

Forma osteoblastica.

Mieloma multiple.

Enfermedad de Hodgkin.

» Otras patologias

Coxigodinia.

Enfermedad de Paget.

Enfermedad de Sheuermann.

Hernias discales. Enfermedad degenerativa discal.
Hiperostosis envolvente de Forestier.
Infecciones dseas.

Esguince cervical.

Malformaciones congénitas.

— Espina bifida oculta asintomatica.

— Tropismo de las carillas lumnbosacras.
— Sacralizacion.

— Espondilolistesis.

— Vértebra en mariposa.

— Escoliosis congénita por hemivértebra.




— Costilla cevical.

— Megatrasversa de C7.
— Sindrome Kipple-Feil.
— Impresion basilar.

— Malformaciones del atlas.

Casos clinicos.




EOM Espana

www.escuelaosteopatiamadrid.com
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Objetivos Generales

Al final de la formacidn, el alumno del curso contara con los conocimientos
y la formacion necesaria que le capacitara para aplicar de forma correcta
la metodologia “Manual Osteopatica” de forma que el nivel de asistencia
profesional redunde en la mejor resolucion de la patologia a la que se enfrenta,
en este caso a nivel de columna vertebral y miembro inferior.

El objetivo final es mejorar el conocimiento del Fisioterapeuta del paciente,
tanto en el aspecto evaluativo como en el terapéutico.

Objetivos especificos

Reforzar sus conocimientos anatomofisiologicos de las diferentes estructuras
corporales sobre las que han de desarrollar su accidn profesional.

Conocer con profundidad los diferentes cuadros patologicos que se
circunscriben a las areas corporales estudiadas con objeto de perfeccionar su
conocimiento y optimizar su valoracion de estos procesos, a nivel de columna
vertebral y miembro inferior.

Conocer y desarrollar la metodologia de la “Terapia Manual Osteopatica”
como un instrumento terapéutico valido para la resolucion de los problemas
que plantean los enfermos que solicitan su servicio profesional.
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I. ANATOMIA CHARNELA DORSOLUMBAR

>

>

>

>

>

Anatomia descriptiva.
Morfologia palpatoria.
Relaciones anatomicas.
Oseas.

Viscerales.

PATOLOGIA DE LA CHARNELA DORSOLUMBAR

>

\ 4

v v v Vv

Disfuncion de T2-T1 en ERS a la derecha.

» Fisiopatologia.

e Signos clinicos.
Disfuncion de D11-D12 de tipo FRS a la derecha.

* Fisiopatologia.

e Signos clinicos.
Disfuncidn en flexion bilateral de D2 (posterioridad bilateral).
Disfuncion de extension bilateral (anterioridad bilateral).
Signos clinicos.

* Manifestaciones comunes del sindrome segmentario D12-L1
Dermalgias.
Cordones mialgicos.

Sensibilidad peridstica.

Sindrome de la charnela toracolumbar.




» Neuralgia genito-abdominal.
» Neuralgia genitocrural.
» Recto anterior del abdomen.
» Oblicuos del abdomen.
* Radiologia.
* Repercusién de una fijacion D12-L1.

* Diagndstico diferencial del dolor referido.

lll. ANATOMIA DEL DIAFRAGMA

Anatomia descriptiva.
Situacion.

Principales orificios del diafragma.

>

>

p

» Relaciones anatomicas.
» Inervacion del diafragma.
>

El nervio vago.

IV. FISIOLOGIA

» Mecanismo respiratorio principal.
» Mecanismo respiratorio accesorio.
» Mecanismos elementales de contraccién diafragmatica.

» Movimientos de diafragma y visceras abdominales.

V. PATOLOGIA DEL DIAFRAGMA

» Hernias de hiato.

» Espasmos del diafragma y sus repercusiones:




e Mecanicas.

e Neuroldgicas.

e Viscerales.

* Vasculares.

e Craneosacrales.

e Linfaticas.

VI. DIAGNOSTICO OSTEOPATICO

» Dolor de L3 por los pilares del diafragma.
» Dolor de D12 por el centro frénico.

» Test del diafragma.

» Palpacion.

» Dolores referidos musculares.

VII. TECNICAS

Dog - Técnica en extension para T12.

Técnica de Lift off para T12.

Lumbar roll para FRS derecha de T12.

Lumbar roll para ERS de T12.

Stretching en extensidn-rotacion en procubito para T12.
Técnica de Fryette en rotacion sentado.

Técnica de Fryette modificada.

Técnica semidirecta con el pulgar (ERS).

Thrust directo doble tenar ERS derecha T12.

v v v v v v v v v %

Diafragma sentado.




» Diafragma en decubito supino.

» Diafragma en laterocubito.

» Inhibicidon del centro frénico.




I.INTRODUCCION

Il. ANATOMIA DE LA CHARNELA CERVICOTORACICA

» La entrada toracica.
» Neuroanatomia.

* Plexo cervical.

* Plexo braquial.

e Simpatico cervical.
» Miologia.

* Planos musculares: Posterior, lateral y anterior.

lll. BIOMECANICA DE LA CHARNELA CERVICOTORACICA

La flexidon-extension.

La lateroflexion.

>

>

» La rotacion.
» Lateroflexion/rotacion automatica.
>

Presidn discal y posicion.

IV. DIAGN()STIQO DIFERENCIAL DE LA CHARNELA
CERVICOTORACICA (Neuralgias cervicobraquiales NCB)

» NCB por costillas cervicales.

» NCB por cancer vertebral.

» NCB mielopatia cervical.




» NCB por hernia discal.
e Clasificacién de las hernias discales.

— Segun su mecanismo de produccion.
— Segun su naturaleza.
— Segun el tipo de hernia.

NCB y siringomielina.

NCB y espondilodiscitis.

NCB y Algoneurodistrofia.

NCB patologia reumatica.

NCB y afecciones del miembro superior.

NCB y patologia a distancia.

vV v v v v v %

NCB y demas afecciones.

V. DIAGN()STI(;O OSTEOPATICO CHARNELA
CERVICOTORACICA

» Anamnesis.
» Exploracion ortopédica.
e Examen neuroldgico.
e Examen ortopédico.
» Examenes complementarios.

» Examen fisico osteopatico.

VI. PATOLOGIA. DISFUNCIONES SOMATICAS DE LA
COLUMNA CERVICOTORACICA

» Disfuncion de C7.

» Disfuncion de T1.




>

>

NCB y disfunciones de C7/T1.
Disfunciones C7-T1 y NCB. Test de Jackson (problema discal).

VII. TRATAMIENTO. TECNICAS PARA C7-T1

vV vV v v v v v v v v v v v.%

Contacto para thumb move.

Técnica de thrust sentado en thumb move.

Dog técnica T1 para ERS

Técnica de Jones para FRS C7 en decubito.

Técnica de articulacion para C7-T1 sentado

Thrust con contacto psiforme sentado para C7 —T1.
Thrust con contacto pisiforme para T1-T2 en procubito.
Thrust con contacto pisiforme para T2-T3 en procubito.
Thrust en compresion sentado para T1.

Thumb move en procubito para C7 — T1.

Técnica de traccion cervical.

Energia muscular para largo del cuello.

T. directas toracicas: Dog técnica para anterioridad dorsal.

T. directas toracicas: Correccion de una lesion en ERS izquierda por
contacto pisiforme simple reforzado.

T. directas toracicas: Correccidon de una FRS con contacto pisiforme
cruzados.

T.directas toracicas: Correccion de una NSR con contacto pisiforme
cruzados.

T.directas toracicas: Técnica directa ERS pisiforme-pulgar.

T.directas toracicas: Técnica directa NSR doble tenar.

Flexion distraccion cervical.




» Traccion intermitente cervical.

VIIl. TECNICAS DIRECTAS PARA C7-T1

» Tecnicas directas toracicas con drops.

» Ventajas del planos de orientacion del thrust en técnicas directas uso
del drops.

» Objetivos de las técnicas directas.

» Principios de las técnicas directas.

VIX. ANATOMIA DE LA 1.2 COSTILLA

» Generalidades de las Costillas.
» Osteologia de la 1.2 Costilla.
» Artrologia de la 1.2 Costilla.

» Relaciones de la 1.2 Costilla

X. BIOMECANICA DE LA 1.2 COSTILLA.

X1. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA 1.2 COSTILLA

» Desfiladeros costoclaviculares.

XIl: PATOLOGIA OSTEOPATICA DE LA 1.2 COSTILLA

» Las disfunciones osteopaticas de la 1.2 costilla

» Repercusiones de las lesiones osteopaticas de la 1.2 costilla




XIll: DIAGNOSTICO OSTEOPATICO DE LA 1.2 COSTILLA

XIV. TRATAMIENTO. TECNICAS PARA COSTILLAS.

» Dog técnica en decubito supino para subluxacion posterior de la 1.2
costilla izquierda.

Técnica miotensiva para 1.2 costilla en subluxacion anterior sentado.
Musculo energia para 1.2 costilla en subluxacion posterior sentado.

Técnica funcional para el anillo escapular.

v v v Vv

Thrust para 1.2 costilla en subluxacién posterior con contacto indexial
en procubito

» Thrust para 1.2 costilla en subluxacion posterior con contacacto indexial
sentado.

» Thrust para 1.2 costilla en subluxacion posterior con contacto pisiforme
en procubito.

» Thrust en compresion para 1.2 costilla en subluxacion posterior sentado.

» Jones - Puntos costales anteriores 1.2 y 2.2 costillas.




I. ANATOMIA DE LAS COSTILLAS

Anatomia descriptiva.
Morfologia palpatoria.

Relaciones anatdmicas.

v v v v

Miologia: Intercostales, supracostales, triangular del esterndn, musculos
de los canales vertebrales, pectoral mayor, pectoral menor, serrato
mayor, recto del abdomen, oblicuo mayor del abdomen, oblicuo menor
del abdomen, transverso del abdomen, diafragma.

» Sistema ortosimpatico.

Il. BIOMECANICA DE LAS COSTILLAS

» Movimientos costales en la relacion con la respiracion:
* Movimientos de brazo de bomba.
* Movimiento en asa de cubo.
» Movimientos costales en relacion con el tronco:
e Extension activa del tronco.
e Rotacion del tronco.

e Lateroflexion

IIl. PATOLOGIA COSTAL

» Etiologia del dolor costal.

» Sindrome de la costilla que se engancha.

» Neuralgia cervicobraquial.




» Neuralgia intercostal.

» Herpes zoéster intercostal.

IV. PATOLOGIA MUSCULAR COSTAL

» Dolores referidos en los oblicuos del abdomen.
» Dolores referidos del recto anterior del abdomen.
» Dolores referidos de los intercostales.

» Dolores referidos serrato mayor.

» Dolores referidos del pectoral mayor.

V. DISFUNCIONES DE LA ASA DE CUBO

» Disfunciones respiratorias costales:
e Disfunciones en brazo de bomba.
e Disfunciones intercostales en asa de cubo.
» Etiologia.
» Diagndstico:
» Test de movilidad.
» Técnicas:
e Stretching de los intercostales.
e Thrust de los espacios intercostales (en inspiracion)

e Thrust de los espacios intercostales (en espiracion)

VI. DISFUNCIONES COSTALES EN GRUPO

» Grupo superior.




Lesion inspiratoria.

Lesidn espiratoria.

» Grupo inferior:

Lesion inspiratoria.

Lesion espiratoria.

» Técnicas:

Musculo energia para disfuncion espiratoria.

Musculo energia para disfuncion inspiracion en asa de cubo.
Musculo energia para disfuncion inspiracion en brazo de bomba.
Técnica funcional para el grupo superior.

Técnica funcional para el grupo inferior.

VII. LESION INTRAOSEA

» Lesion intradsea de la costilla.

Fisiopatologia.
Diagnostico.

Tratamiento.

VIIl. LESIONES RESPIRATORIAS AISLADAS

» Diagndstico de las disfunciones respiratorias aisladas.

» Subluxacién posterior y lesiones respiratorias.

» Thrust para disfuncion inspiratoria.

» Thrust para disfuncion respiratoria.

IX. SUBLUXACION Y TORSION COSTAL




» Subluxacién anterior costal:
e Diagndstico.
* Test de Mitchell.
* Tipos de disfuncion costal anterior.
— Lesién condroesternal:
» Etiologia.
» Diagndstico.
» Técnicas:
e Thrust para disfuncién condroesternal.
— Lesién condrocostal:
» Etiologia.
» Diagnaostico.
— Test de Mitchell para subluxacion anterior.
— Testing muscular.
» Técnicas:
* Thrust directo subluxacion anterior de la costilla.
e Técnicas de Jones para subluxacién anterior.
e Stretching condro-costal.
e Dog técnica subluxacién anterior de la 6° costilla.
* Musculo energia para subluxacion anterior ala derecha.
» Subluxacién posterior costal:
* Mecanismo lesional.
e Signos clinicos.

» Diagnasticos:

— Test de movilidad con palpacion anterior.




Test de diagndstico diferencial costocorporea.

e Técnicas:

Stretching en extension de las articulaciones costotransversas.
Técnicas de stretching posterior de las costillas superiores.
Técnicas de relajacion miofascial en la pared posterior del térax.
Stretching en extension-rotacion de las costillas.

Principios de la dog técnica y del lift off para costillas.
Técnicas de lift off para costillas.

Dog técnica costotransversa.

Dog técnica costocorporea.

Thrust en rotacion 92 costilla.

Dog técnica contra la pared.

Musculo energia para subluxacidn posterior a la izquierda.

Thrust con pisiformes cruzados para disfuncion posterior
costotransversa.

» Torsion costal:

» Etiologia.

» Diagnostico:

Palpacion.

— Test de Mitchell para dorsales inferiores.

— Test de Mitchell para dorsales superiores.

X. EL DOLOR REFERIDO VISCERAL

» Dolor referido del estdmago.




» Dolor referido de vias biliares.
» Dolor referido del corazoén.

» Dolor referido de los pulmones.

XI. ESGUINCE DE COSTILLAS

» Etiologia.
» Signos clinicos.
» Diagnastico.

» Protocolo terapéutico.

XIl. FRACTURA COSTAL

» Fisiopatologia.

» Mecanismo lesional.
» Signos clinicos.

» Diagndstico diferencial.

» Tratamiento.

Xlll. EMBARAZOY LINEAS DE GRAVEDAD

» Sindrome de Lacomme
» Mecanismo lesional.
» Signos clinicos.

» Protocolo terapéutico.

XIV. TECNICAS DE TRATAMIENTO PARA COSTILLAS

» Técnica de relajacion miofascial en procunito.
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Stretching intercostales en laterocunito.

Thrust para asa de cubo inspiratoria en laterocubiro.

Thrust para asa de cubo espirtoria en laterocubito.

Técnica funcional en asa de cubo para el grupo costal inferior.
Técnica funcional en brazo de bomba para grupo costal superior.
Musculo energia para brao de momba en espiracion.
Musculo energia para disfuncion costal en inspiracion.
Musculo energia para disfuncidn costal en espiracion.
Thrust para disfuncién inspiratoria en procubito.

Thrust para disfuncidn espiratoria en procubito.

Thrust directa condro-esternal.

Stretching condro-costal.

Thrust directa para subluxacion anterior.

Jones para anterioridad costal.

Dog técnica para anterioridad costal.

Musculo energia para anterioridad costal.

Dog técnica para subluxacion posterior costo-corpérea.
Dog técnica para subluxacion posterior costotrnasversa.
Lift para la costo-corporea.

Lift para la costo-trasversa.

Musculo energia subluxacion posterior.

Thrust directa con pisiformes cruzados.

Stretching en extension para costillas bajas en sedestacion.

Stretching en extension para costillas altas en sedestacion.

Thrust en rotacion para costillas bajas sentado.




» Stretching en extension-rotacion en procubito.
» Jones - puntos costales anteriores 5.2 a 9.2 costillas.

» Jones- puntos posteriores costales sentado.

XV. C5-C6

» Anatomia y biomecanica de C5-C6.

e Anatomia.

* Morfologia palpatoria.

e Puntos de referencia morfolégicos.

* Biomecanica cervical:
— Equilibrio de la cabeza sobre el raquis cervical.
— Biomecanica del raquis cervical inferior.
— Flexién-extension.

— Movimiento combinado lateroflexidn-rotacion.

XVI. DIAGNOSTICO DE C5-C6
>
4
>
>
>
4
>

XVII. PATOLOGIA OSTEOPATICA DE C5-C6

Anamnesis.

Diagnéstico diferencial del dolor segun el tejido afectado.
Test de Reley — Hopkins.

Test de L'Hermitte.

Maniobra de Valsalva.

Test de Roger y Bikelas.

Test de Jackson.




» Disfuncion somatica en FRSd: disfuncion en anterioridad “hidden
cervical disc’.

» Double Crush Syndrome (Sunderland).
» Patologia degenerativa discal.
e Cervicoartrosis.
e Cervicoartrosis y estenosis foraminal.
e Sindrome de Barre Liou.
* Neuralgia cervico-braquial y hernia discal.
— Hernias discales “blandas”.

— Hernias discales “duras”.

XVIII. TECNICAS DE TRATAMIENTO C5-C6

» Thrust en rotacidn para anterioridad.

» Jones para anterioridad.

» Thrust en lateralidad para estenosis foraminal.




CADERA

l. Generalidades sobre la articulacion coxofemoral
» Repaso anatémico.
» Angulos de la coxofemoral.
» Medios de union.
» Musculos.
» Irrigacidn arterial de la articulacion coxofemoral.
» Inervacidn de la capsula.
e Triangulo de Scarpa.
* Fisiologia articular.

e [ emniscate.

ll. Biomecanica de la articulacion coxofemoral
» Factores de la coaptacion articular.
» Factores 0seos en la estabilidad de la cadera.

» Movimientos de la cadera: flexion, extension, abduccion, aduccion,
rotacion, circunduccion.

» Funcion de los ligamentos de la coxo-femoral.

» Papel de la hamaca de los obturadores.

lll. Diagnéstico diferencial de la pelvis y cadera
» Zonas de dolor referidos a la patologia.

* Dolores que se pueden encontrar en la cadera durante la palpacion.

» Diagndstico diferencial por imagen.




 Angulo de oblicuidad del techo cotilo (Tonnis).
 Angulo de cobertura externa (Wiberg).
 Angulo cervicodiafisario.
» Patologia de la cadera.
e Coxa plana.
e (Coxa valga.
e Coxa vara.
e (Coxa vara luxante.

» Osteocondritis primitiva en el nino o enfermedad de Legg Perthe y
Calve.

Necrosis idiopaticas en la cabeza femoral.
Epifiolisis femoral superior del adolescente.
Coxartrosis.

Luxacion congénita de cadera.

Atrapamiento o choque femoroacetabular.
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Fractura de la cadera.

IV. Diagndstico osteopatico de la coxofemoral
» Diagndstico osteopatico de la cadera.
* De pie.
e En decubito supino.
» Test de Patrick o Fabere.

* En decubito prono captor podal.

V. Patologia de la coxofemoral

» Disfuncion primaria.




» Disfuncion secundaria.
» Lesiones periarticulares.
» Lesiones articulares.
» Repercusiones de las lesiones del iliaco sobre la cadera.
» Las disfunciones somaticas de la cadera.
e Disfuncion de compresion de la iliofemoral.
e Disfuncion en rotacion externa de la articulacion iliofemoral.

e Disfuncion en rotacion interna de la articulacion ileofemoral.

VI. Patologia de los musculos de la cadera

» Tendinitis del gluteo menor.

» Tendinitis del gluteo medio.
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>

VIl. Técnicas de tratamiento de la coxofemoral

Tendinitis de los abductores.
Tendinitis del gluteo mayor.
Tendinitis de los aductores.
Obturador interno.
Obturador externo.
Sindrome del piramidal.
Tensor fascia lata.

Psoas iliaco.

Protocolo de tratamiento.
Sindrome de la cadera en resorte.
Bursitis y tendinitis.

Tendinitis de la insercion de los isquiotibiales.




» Técnicas musculares:
e Spray and stretch gluteo mayor.
e Técnicas de elongacion transversal del gluteo mayor.
e Spray and stretch gluteo medio y menor.
e Stretching aductores.
e Stretching cintilla de Maissiat.
e Stretching de los pelvitrocantéreos.
» Stretching de los rotadores externos.
e Stretching en decubito supino del piramidal.
e Spray and stretch del piramidal.
e Stretching lateocubito del tensor de la fascia lata.
e Stretching pectineo.
e Técnica de inhibicion del recto interior.
» Técnicas articulares:
* Deocaptacion segun eje longitudinal del fémur.
e Musculo de energia en rotacion externa.
e Musculo de energia en rotacién interna.
e Técnicas de Dejarnette.
e Técnicas de Schultze en rotacidn externa.
e Técnicas de Schultze en rotacion interna.
e Técnicas de Pildn.
e Técnicas para ligamento redondo.
* Thrust en flexion-rotacion externa.

e Thrust en flexidon-rotacion interna.

e Técnicas de rotacion interna para cuerpos extranos de la cadera.




e Técnicas en traccion para cuerpos extranos de la cadera.

VIII. Las disfunciones somaticas de la cadera
» Disfuncion de compresion de la iliofemoral.

» Disfuncion enrotacion externadelaarticulacioniliofemoral (posterioridad
del trocanter mayor).

» Disfuncion en rotacion interna de la articulacion iliofemoral (anterioridad
del trocanter mayor).

IX. Técnicas de Jones para pelvis y cadera.

» Protocolo.

» Puntos posteriores.

RODILLA

I. Anatomia
» Anatomia descriptiva.
e Osteologia.
e Artrologia.
e Sistema muscular.
e Sistema ligamentario y meniscos.
e Morfologia palpatoria.

* Relaciones anatdmicas.

Il. Generalidades de las gonalgias
» Repercusiones sobre las rodillas de un valgo/varo simétrico del calcaneo.

» Pies compensando una pierna corta anatomica.

» Lesiones vertebrales.




» Lesiones iliacas.
» Dolores referidos viscerales.
» Dolores referidos musculares.

» Inflamacion.

lll. Los musculos de las rodillas
» Cuadriceps.
* Test de hipoextensibilidad del cuadriceps.
e Test global de la evaluacion de fuerza del cuadriceps.
» [squiotibiales.
» Puntos triggers.
* Test de hipoextensibilidad de isquiotibiales.
» Test global de la evaluacion de fuerza del cuadriceps.
» Popliteo.
* Test del popliteo.
» Tensor de la fascia lata:
* Testing muscular.
* Puntos trigger.
* Dolor referido.

e Test de la hipoextensibilidad del test de Ober.

IV. Meniscos
» Biomecanica meniscal.
» Desplazamiento meniscal en movimiento de rodilla.

» Las lesiones meniscales.

* Rotura meniscal vs degeneracion meniscal.
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Cronologia del tratamiento osteopatico.

Sintomas.

Diagndstico.

Fisiopatologia meniscal osteopatica.

Clasificacion de los desgarros meniscales.

Quiste meniscal.

Desgarros del menisco externo.

Lesiones meniscales degenerativas.

Diagnodstico desgarros meniscales.

Signos clinicos.

El bloqueo de la rodilla.

Test de diagnostico parta lesiones meniscales:

Signo de Cobat.

Prueba de compresién de Apley para desgarros meniscales.
Test de McMurray.

Las lesiones meniscales que necesitan intevencion quirurgica.
Técnicas de articulacion de Schultz para el menisco interno.
Normalizacion de los meniscos con las técnicas de Logan.
Técnicas para bloqueos en extensidon del menisco interno.

Técnicas para bloqueos en extension con palancas cortas para
lesion menisco interno.

Técnicas para bloqueo meniscal en flexibn con decoaptacion
articular del compartimiento interno en flexion.

Técnica en flexion-abduccion para lesidén del cuerno posterior del
menisco interno.

Patologia de las plicas.




V. Disfunciones somaticas de la rodilla

» Disfunciones de la peroneo tibial superior.

Biomecanica del peroné en flexion dorsal del tobillo.

Biomecanica del peroné en flexion plantar del tobillo.

Posterioridad de la cabeza del peroné.

Anterioridad de la cabeza del peroné.

Test de ascenso-descenso del peroné.

Test en deslizamiento AP.

Técnicas de tratamiento de la cabeza del peroné:

— Técnica thrust para lesion posterior de la cabeza del peroné.

— Técnica thrust para disfuncion anterior de la cabeza del peroné.
— Técnica miotensiva para la cabeza del peroné posterior.

— Técnica de musculo energia para la cabeza del peroné anterior.

— Técnica de thrust para lesion superior de la cabeza peroné.

» Disfunciones de la rodilla.

Patela alta.

Patela baja.

Relacion L. amarilla/L. roja.

Relacién de Insall-Salvati.

Sindrome rotuliano y sindrome femoro-tibial.
Artrosis y displasia fermoro-rotuliana.
Luxacion reincidente de la rétula.
Subluxacion externa de la rétula.

Luxacion de la rétula.

Reciprocidad ténica isquiotibiales-cuadriceps.



e Hiperpresion interna.
e Hiperpresién externa.
e Sindromes rotulianos.
» Disfunciones osteopaticas de la rodilla.
* Disfuncion de cajén anterior de la tibia.
e Lesion de cajon posterior de la tibia.
e Disfuncion de lateralidad.
e Disfuncion tibial en rotacion interna.
e Disfuncion tibial en rotacion externa.

e Disfunciones de la cabeza del peroné.

VI. Fisiologia articular de la rodilla
» Biomecanica de la flexion.
Papel de los ligamentos laterales.
Papel delos ligamentos cruzados.
Papel de la rétula.
Los puntos de angulo postero-interno y postero-externo.
Papel de los meniscos.
Cinematica meniscal.
Papel de los cuadriceps.
Papel del tensor de la fascia lata.

Musculo popliteo.
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Papel de los musculos.

VIl. Diagndstico diferencial de la rodilla

» Higroma.




Enfermedad de Osgood-Schlatter.
Quiste de Baker.

Osteocondritis disecante.
Condrocalcinosis.

Condromalacia rotuliana.
Artrosis.

Gonartrosis.

Poliartritis cronico evolutivo.
Enfermedad de Pellegrini-Stieda.
Osteosarcoma.

Tumor de mieloplaxas.
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Lesion nervio peroneo.

VIIl. Esgquince de la rodilla
» Mecanismo.
Sintomas.
Palpacion.
Test diagnosticos.
Test en lateralidad.
Pruebas para ligamento cruzado anterior.

Test para ligamento cruzado posterior.
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Test generales
» Test de distraccion de Apley: Ligamento lateral rodilla.

e Laxitud en los movimientos.

» Sintesis.




IX. Técnicas de jones para la rodilla

>

>

>

>

Protocolo de tratamiento.
Puntos anteriores de la rodilla.
Puntos internos de la rodilla.

Puntos posteriores de la rodilla.

X. Tratamiento. Técnicas osteopaticas para la rodilla.

>
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Técnica en flexion para cuerpo extrano en la rodilla.
Técnica en rotacion para cuerpo extrano en la rodilla.
Thrust para disfuncion en lateralidad de la rodilla.

Thrust rotacion tibia-rétula.

Thrust en lateralidad con traccion de rodilla.

Schultze con thrust para disfuncion en R.l y R.E.
Musculo energia en R.l y en R.E.

Thrust segun Reinert para disfuncion en R.I.

Thrust de Terramorsi para disfuncion en rotacion interna.
Thrustde Terramorsi para disfuncion en rotacién externa.
Thrustpara disfuncion en cajén anterior.

Thrust para disfuncion en cajon posterior.

Schultze con thrust para disfuncidn en cajon posterior.
Musculo energia para disfuncidn anterior de la cabeza del peroné.
Thrust para cabeza anterior del peroné.

Musculo energia para cabeza posterior del peroné.

Thrustt de Schultze para cabeza posterior del peroné.

Thrust para disfuncion posterior del peroné.




Thrust para disfuncién posterior del peroné.
Técnica clasica para lesion del menisco interno.
Técnica de Loggan para lesion del menisco interno.
Schultze para lesidén del menisco interno.
Stretching de la cintilla iliotibial.

Spray and strech del tensor de la fascia lata.

Thrust para bloqueo meniscal en extension.

Thrust para bloqueo meniscal en flexion.

Thrust para bloqueo del cuerno posterior del menisco interno.
Jones - Disfuncion externa de la rodilla.

Jones - Icae.

Jones LCPI.

Jones - Menisco externo.

Jones - Menisco interno.
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Jones - Tenddn rotuliano.




. GENERALIDADES

» Disfunciones somaticas del pie.

» Contraindicaciones de las manipulaciones.

>

Algias de tobillo.

Il. TRASTORNOS ESTATICOS DEL PIE

>
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Etiologia

e Valgo.

e Varo.
Adaptacidn a una pierna corta podal o anatémica.
Repercusiones del valgo o del varo.
Principios de tratamiento del valgo.
Distonia.
Otros valgo.
Principios de tratamiento del varo.

* Pie cavo.

* Pie plano.
Desequilibrios posturales

* Pie vago postural.

* Pie plano valgo postural.

* Pie plano valgo estatico.




lll. ANATOMIA DEL TOBILLOY PIE

» Anatomia de la articulacidn tibiotarsiana.
» Anatomia de la articulacidon subastragalina.
» Anatomia de la articulacién de Chopart.

» Anatomia de la articulacion de Lisfranc.

IV. BIOMECANICA DEL TOBILLOY PIE

» Biomecanica de la articulacion tibiotarsiana.
* Reparto de las lineas de fuerza sobre el pie.
— Eje de Henke
e Estabilizacion anterior-posterior del tobillo.
— Estabilizadores posteriores.
— Estabilizadores anteriores.
» Biomecanica de la articulacion subastragalina.
e Movimiento de la articulacidén subastragalina.
e Lineas de fuerza
— Eje de Henke
» Biomecanica de la articulacién de Chopart
* Movimiento de aduccion-abduccion.
e |nversion.

e Eversion

V. COMPRESION DE LA ARTICULACION TIBIOTARSIANA

» Disfuncion en compresion tibiotarsiana.

e Mecanismo.




* Fisiopatologia.
e Sintoma.
» Test del “choque” astragalo-tibial (compresion-descompresion).

» Tug técnica para disfuncion anteroexterna tibioastragalina.

VI. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL TOBILLOY PIE

» Diagnostico diferencial de la articulacion subastragalina.
e Luxacion externa de la subastragalina.
e Luxacion interna de la subastragalina.
e Esguince de la subastragalina.
* Sindrome del canal tarsiano.
e Enfermedad de Sever.
» Diagndstico diferencial de la articulacion de Lisfranc.
* Entorsis y luxaciones de la articulacidon de Lisfranc.
— Mecanismos.
— Fractura-luxacion de la articulacion de Lisfranc.
— Etiologia.
— Fisiopatologia.
— Localizaciones habituales.
* Metatarsia de Morton.
— Mecanismos.
— Pronacién excesiva del antepié.
— Contracturas digitales.

— Disfunciones articulares.

— Test de palpacion.




— Test de compresion metatarsiana.
— Protocolo tratamiento osteopatico.

* Metatarsalgias.

VIl. DISFUNCIONES DE TOBILLOY PIE

» Disfunciones del calcaneo.
e Disfuncion interna del calcaneo (varo).
— Etiologia.
— Mecanismo.
— Sintomas.
— Diagnostico.
» Disfuncion postero externa del calcaneo (valgo).
— Etiologia.
— Mecanismo.
— Sintomas.
— Diagnéstico.
» Disfunciones de la articulacién de Chopart.
e Esguinces y luxacién de la articulacion de Chopart.
— Luxacion interna.
— Luxacion superior.
— Disfuncién de inferioridad de cuboides (rotacion interna).
— Disfuncidn inferior del cuboides (rotacion externa).
» Disfunciones de la articulacion de Lisfranc.

e Disfuncion de superioridad de los cuneiformes.

e Disfuncion de superioridad del primer metatarsiano.




e Disfuncion de inferioridad de los metatarsianos.

VIIl. ESGUINCE DE TOBILLO

» Fisiopatologia clasica.

* Lesiones de los ligamentos.

Esguince del haz anterior.

Esguince del haz medio.

Esqguince del haz posterior.

Esguince del ligamento peroneo tibial inferior.

e Clasificacién del esguince externo: Grados |, 11, 1lI, IV.

e |Lesiones asociadas.

» Casos clinicos.

e Signos clinicos.

Dolor.

Edema.

Palpacién.

Test ortopédicos:

»

»

»

»

»

»

»

Laxitud en rotacién interna.

Laxitud en cajones.

Laxitud en bostezo externo.
Laxitud en bostezo interno.

Laxitud en flexidon plantar-inversion.

Test de choque calcaneo-peroneo para fractura de la punta
del maléolo externo.

Dolor del peroné con el diapason en caso de fractura
desgarro ligamentario.




» Squeeze test o prueba de la presion.
» Test de eversion forzada: estabilidad interna.
» Radiologia del esguince de tobillo.
— Medicion de la diastasis tibio astragalina.
— Medicion del cajon anterior.
» Fisiopatologia osteopatica de los esguinces externos del tobillo.
— Cadena lesional ascendente del esguince de tobillo.
— Protocolo de tratamiento osteopatico.
— Protocolo de tratamiento de fisioterapia.

— |nestabilidad cronica del tobillo.

IX. HALLUX RIGIDUS

» Hallux rigidus.
» Hallux funcional.
» Test de estiramiento del flexor largo del dedo gordo.

» Tratamiento del hallux rigidus funcional.

X. PATOLOGIA DEL TOBILLOY PIE

» Patologia de la articulacion tibio tarsiana.
e Patologia muscular.
* Rotura del tendon de Aquiles.
* Patologia periarticular del pie.
— Tendinopatias.

— Tendinitis nodular.

— Roturas tendinosas.




— Bursitis.
e Sindromes compartimentales.
» Patologia del astragalo.
* Subluxacién anterior del astragalo.
e Disfuncion en rotacion interior del astragalo.

e Disfuncion en rotacién externa del astragalo.

XI. PATOLOGIA MUSCULAR DEL PIE

Cuadrado plantar/Cuadrado de Silvio.
Pedio.

>

>

» Abductor del hallux.
» Flexor corto de los dedos.
>

Interéseos dorsales.

XIl. PIERNA CORTA

» Generalidades sobre las disfunciones somaticas del pie.
» Etiologia.
— Piernas cortas anatémicas.
— Falsas piernas cortas.
— Medida en bipedestacion.
— Radiologia.

— Diagnostico.

— Consecuencias.




XIII. TIBIA ANTERIOR

» Disfuncion anterior de la tibia.
» Etiologia.
* Mecanismo.
e Sintomas.
* Diagndstico.
» Test de movilidad de la tibia.

» Thrust tibia anterior.

XIV. TIBIOPERONEA INFERIOR

» Biomecanica del peroné en la flexién dorsal del tobillo.

» Biomecanica del peroné en la flexidn plantar del tobillo.

» Disfuncion inferoexterna de la peroneotibial inferior.

» Técnicas de snap para peroneo anterior.

» Disfuncion superointerna (post) de la peroneotibial inferior.
» Técnicas de snap para peroné posterior.

XV. DEDOS DEL PIE

Biomecanica del peroné en la flexion dorsal del tobillo.
Disfuncion en extension de la articulacion metatarso-falangica.
Hallux valgus.

Hallux rigidus.

>
>
>
>
» Fractura de estrés.
>

Enfermedad de Freiberg.




XVI. TECNICAS DE JONES PARA PIEY TOBILLO

» Protocolo.
» Puntos plantares.
» Puntos externos del pie.

» Puntos internos del pie.

XVII. TRATAMIENTO. TECNICAS OSTEOPATICAS PARA PIEY
TOBILLO

» TIBIO-TARSIANA, PERONE, SUBASTRAGALINA-ASTRAGALO
e Técnica de spray and stretch para el tibial anterior.
e Técnica de spray and stretch para el tibial posterior.
* Técnica de stretching del soleo.
e Técnica de spray and stretch y stretching de los gemelos.
* Técnica de spray and stretch y stretching de los peroneos.
e Técnica de thrust para disfuncion anterior de la tibia.
e Variante de la técnica con thrust para anterioridad tibial.
e Técnica de tug para descompresion.
e Snap para peroné anterior en tibioperoneastragalina.
* Snap para peroné posterior en tibioperoneastragalina.
e Técnica de musculo energia para astragalo anterior.
e Técnica de thrust directo para anterior en decubito.
e Técnica de thrust para astragalo anterointerno en laterodecubito.
» Técnica directa de thrust para astragalo anterointerno.

e Técnica directa de thrust para astragalo anterointerno 2.

e Técnica directa de thrust para astragalo en rotacién interna.




Tug técnica con llave inglesa para astragalo en rotacion externa.
Tug técnica con llave inglesa para astragalo en rotacion interna.
Reduccidén para cuerpo extrano de la articulacion subastragalina.
Jones - Astragalo

Jones - Disfuncion en flexién dorsal del tobillo (puntos anteriores).
Jones - Disfuncion en flexion plantar del tobillo (puntos posteriores).

Jones- Lle tobillo.

» CALCANEO, ESCAFOIDES, CUBOIDES

Técnica de Mennel

Técnica de articulacion para la subastragalina con pisiformes
cruzados.

Técnica de articulacion del borde interno del calcaneo en procubito.
Técnicadearticulaciondelborde interno delcalcaneo enlaterocubito.
Técnica de articulacidn del borde externo del calcaneo en procubito.
Técnica de thrust para calcaneo posterior.
Jones - Disfuncion en flexidn del calcaneo.

Jones - Disfuncion externa del calcaneo.

Jones - Disfuncion interna del calcaneo.




v v v v v v v

e Técnica tug para el escafoides.

e Técnica de snap para el escafoides.

» Thrust escafoides en decubito.

» Técnica de musculo energia para el escafoides.

e Técnica de musculo energia para el cuboides.

e Técnica con activador para el cuboides.

e Técnica de thrust del cuboides en decubito.

e Técnica de thrust combinada para el cuboides en decubito.

e Técnica de thrust en procubito para el cuboides.

e Jones para el cuboides.
CUNAS, METATARSIANOS, DEDOS DEL PIE, 18 DEDO Y TOBILLO
Técnica directa de thrust para disfuncion en superioridad de la 2.2 cuia.
Técnica de tug para disfuncion en superioridad de la segunda cuia.
Técnica articulatoria en “8” de los cuneiformes.
Jones - Cunas.
Técnica de snap para la base metatarsianos.

Técnica de thrust en flexion de la metatarsofalangica de los dedos del
pie.

Técnica de thrust en traccidn de la metatarso falangica de los dedos del
pie.

Técnica de Jones para los interoseos (lesixion de extension de la
metatarsofalangica).

Técnica de bombeo en traccion del dedo gordo.

Técnica de thrust en lateral del dedo gordo.

Técnica para cuerpo extrafo en el tobillo




I. NOCIONES DE HOLISMO EN MEDICINA OSTEOPATICA

» Integracion de sistemas.

Il. INTRODUCCION AL SISTEMA NERVIOSO VEGETATIVO

» Introduccidn.

» SNV: Ortosimpatico.

» SNV: Parasimpatico.

» SNV: Los plexos.

» Comparacion entre las divisiones simpatica y parasimpatica.
» Técnicas de tratamiento.

e Técnica de compresion del 4.2 ventriculo.

lIl. INTRODUCCION A LA OSTEOPATIA CRANEAL

» Concepto de viga compuesta.
e [ntroduccidn.
e Flexidn craneosacra en la inspiracion costal.
e Las disfunciones craneales.

e (Causas de las disfunciones craneales.

IV. DATOS CIENTIFICOS OSTEOPATIA CRANEAL

» Lesiones Oseas. Causas primarias.




» Lesiones dseas. Causas secundarias.
» Acciones de abordaje craneal.

» Evidencia de la efectividad de las osteopatia craneal.

V. MORFOLOGIA PALPATORIA DEL CRANEO

Modalidades de la palpacion craneal.
Palpacion posterior del craneo.

>

>

» Palpacion superior del craneo.
» Palpacion lateral del craneo.
>

Palpacion anterior del craneo.

VI. RESULTADOS DE LA OSTEOPATIA EN OTROS CAMPOS

» Osteopatia pediatrica.

» Osteopatia en mujeres embarazadas.

VII. INTRODUCCION A LA OSTEOPATIA VISCERAL

» Generalidades.

» Dolor referido visceral.
e Sindrome de Sandifer.

» Anatomia palpatoria del sistema visceral.
» Estémago.
e Higado.

e (Colon.

e Rinones.




>

>

>

>

>

Estémago.

Movimiento diafragmatico del estomago.
Dolores referidos del estobmago.
Técnicas de tratamiento.

— Técnica de estiramiento del cardias.

Higado

Dolor referido vias biliares y del higado.
Técnica de tratamiento.

— Bombeo del higado segun Heiling.

Intestino.

Enfermedad de Crohn.

Rinon.

Inervacion y dolor referido del rinon.

Litiasis renal.

Sistema ginecoldgico.

Inervacion y dolor referido del sistema genital femenino.
Infertilidad.
Técnicas de tratamiento.

— Técnicas de estiramiento ligamentos uterinos por via externa.

Técnicas de tratamiento.

Sistema nervioso vegetativo.
— Técnica de compresion del 4.2 ventriculo.

Osteopatia craneal.

— Parietal lift.




— Técnica membranosa de compresion-descompresion de
Upledger.

— Técnica de arcos botantes para la occipitomastoidea.
e Osteopatia visceral.

— Reduccion de flexion rotacion del colon ascendente.

— Técnica de Heiling.

— Técnica externa de estiramiento de los ligamentos uterinos por
via externa con palanca inferior.

— Técnica para rindn y fascia perirrenal en decubito.

— Test y técnicas de liberacion del cardias sentado.

VIIl. TECNICAS DE TRATAMIENTO

v v v Y

Técnica cuarto ventriculo.
Parietal lift.
Técnica de reduccion de la flexion del colon ascendente.

Técnica de abertura para la sutura occipitomastoidea a través de los
arcos botantes posteriores.

» Técnica de Heiling.

» Técnica externa de estiramiento de los ligamentos anchos del utero con

palanca inferior.
Técnica para el rindn y la fascia perirrenal en decubito.

Técnica de Upledger.

Test y técnica para el cardias sentado.




METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION II

I. Disenos de investigacion

» Control de asignacion.

* Estudios experimentales.

» Estudios observacionales.
» Finalidad.

» Estudios descriptivos.

e Estudios analiticos.
» Secuencia temporal.

* Estudios transversales.

* Estudios longitudinales.
» Cronologia.

e Estudios prospectivos.

e Estudios retrospectivos.

e Estudios ambispectivos.

Il. Disenos de investigacion en Osteopatia
» Estudios descriptivos transversales.
* Estudios de prevalencia.
» Estudio de serie de casos.

e Estudios de caracterizacion de pruebas clinicas.

e Estudios de la concordancia.




e Estudios de fiabilidad.
» Estudios analiticos observacionales.
* Estudios de cohortes.
* Estudios de casos y controles.
» Estudios analiticos experimentales.
e Estudios no controlados.

* Estudios controlados y aleatorizados.

lll. La poblacién de estudio
» Poblacion de referencia.
» Poblacion diana.

» Sujetos del estudio: grupo experimental/grupo de control.

IV. Enmascaramiento y aleatorizacién
» Estudios sin enmascaramiento.
» Estudios a simple ciego.
» Estudios a doble ciego.
» Estudios a triple ciego.
» Estudios no aleatorizados.

e Estudios aleatorizados.

V. Elaboracidén de un proyecto de investigacion en Osteopatia
» Planteamiento inicial del proyecto.
La pregunta de investigacion.
Factibilidad del proyecto.

>
>
» ldoneidad, innovacion y relevancia del proyecto.
>

Obijetivos del proyecto.




Hipotesis generales y especificas.

Diseno del proyecto.

Recursos humanos y materiales del proyecto.
Los sujetos de investigacion.

Intervenciones y evaluaciones del proyecto.
Variables del proyecto.

Cuestiones éticas del proyecto.

v v v v v v v %

El registro web de los ensayos clinicos.

VI. Las lineas de investigacion en Osteopatia

» Linea 1: Implicaciones locales y sistémicas de los procedimientos e
intervenciones en Osteopatia estructural.

» Linea 2: Implicaciones locales y sistémicas de los procedimientos e
intervenciones en Osteopatia visceral.

» Linea 3: Implicaciones locales y sistémicas de los procedimientos e
intervenciones en Osteopatia craneal.

» Linea 4: Implicaciones epidemioldgicas y sociosanitarias desde la
Osteopatia.

» Linea 5: Caracterizacion de pruebas clinicas en Osteopatia.

» Linea 6: Estudios multicéntricos, multidisciplinares y de gestion desde
la Osteopatia.

» Linea 7: Protocolos y guias de procedimientos clinicos en Osteopatia.

SISTEMA NERVIOSO I: ANATOMIA Y FISIOLOGIA

l. Introduccion

Il. Morfologia general del SNC

» Médula espinal y raices raquideas.




» Tronco del encéfalo.
» Cerebelo.

» Cerebro.

lll. Vascularizacién

Vasos del encéfalo.

Sistema de la cardtida interna.
Sistema vertebrobasilar.

Vias de suplencia.

Drenaje venoso.

Vascularizacion de las membranas meningeas.

v v v v v v %

Comportamiento hemodinamico general de la articulacion cerebral.

IV. Organizacioén funcional del SNC
» Receptores sensoriales.
» Arcos reflejos.
» Bases morfoldgicas y funcionales de la motricidad.

» Circuito limbico e impulsos primitivos.

V. Cociencia
» El sistema de alerta.
» El sistema de sueno.

» Electroencefalografia. Encefalograma normal.
V1. Memoria

VIl. Funciones superiores

» Relaciones del neocdértex y del cerebro limbico.




» Lateralizacidn funcional y papel del cuerpo calloso.

» El lenguaje.

VIIl. Fundamentos morfoldgicos y funcionales del dolor
Receptores y neuronas aferentes primarias.

Estabilizacion sinaptica talamica.

Corteza cerebral.

Procesos de sensibilizacion.

Accion efectora de los nocireceptores.

Organo del filtro local espinal.

v v v v v v %

Organo de los filtros supraespinales o descendientes.

IX. Las vias sensitivas
» Sistema lemniscal.
» Sistema extralemniscal.
» Interrelaciones de los 2 sistemas.
» Via neoespinotalamica.

» Via espinorreticulotalamica.

X. Vias motrices
» La unidad motora.
» Regulacion segmentaria de la activacion de las unidades motoras.

» Coordinacién de las actividades segmentarias por las estructuras del
tronco cerebral.

» Elaboracion del movimiento de los hemisferios cerebrales.

» Funcion del cerebelo.

XI. Sistema del control del dolor




» Gate-control.
» Encefalinas y endorfinas.

» Integracion del dolor.

XIl. Sistema gamma
» Receptores musculotendinosos.
» Bucle gamma.

» Reflejos musculares esqueléticos.

XIlll. Sistema nervioso periférico
» Generalidades nervios periféricos.

Nervios craneales.

Nervios raquideos.

Nervios del tronco.

Nervios del perineo.

Inervacion del miembro superior.

v v v v v %

Inervacion del miembro inferior.

XIV. Sistema nervioso vegetativo o autonomo

» Receptores.

» Vias aferentes.

» Centros nerviosos.
» Vias eferentes.
>

Efectos de la inervacion vegetativa.

BIOMECANICA II: MIEMBROS SUPERIORES

I. Fisiologia articular del hombro




Introduccion.

Movimiento en la exploracién global del hombro.
Complejo articular del hombro.

Articulacion glenohumeral.

Articulacion subdeltoidea.

Articulacion omotoracica.

Articulacion esternoclavicular.

v v v v v v v %

Articulacion acromioclavicular.

Il. Fisiologia articular del codo
» Introduccion.
» Recuerdo anatomico.

» Osteocinematica y artrocinematica.

lll. Fisiologia articular de la muieca
» Introduccidn.
» Recuerdo anatomico.
» Osteocinematica y artrocinematica.

» Musculos motores.

IV. Fisiologia articular de la mano
Introduccion.

Arquitectura de la mano.

Articulacion carpometacarpiana.

>

>

» Estudio de la mano.
>

» Articulacion metacarpofalangica.
>

Articulacion interfalangica.




V. El pulgar
» Introduccion.
Osteocinematica y artrocinematica de la oposicion.
Articulacion trapeciometacarpiana.

>
>
» Articulacion metacarpofalangica.
» Articulacion interfalangica.

>

Musculos del pulgar.

BIOMECANICA llI: MIEMBROS INFERIORES

I. Fisiologia articular de la cadera
Introduccion.

Recuerdo anatomico.

Factores de coaptacion de la cadera.
Osteocinematica y artrocinematica.
Musculos motores.

Movimientos de la pelvis sobre el muslo.

vV v v v v v %

Equilibrio de la pelvis en el apoyo unipodal.

Il. Fisiologia articular de la rodilla
» Introduccion.
» Recuerdo anatomico.
» Osteocinematica y artrocinematica.

» Musculos motores.

lll. Fisiologia articular de la tibiotarsiana

» Introduccion.




» Recuerdo anatomico.
» Osteocinematica y artrocinematica.

» Biomecanica de las articulaciones peroneotibiales.

IV. Fisiologia articular del pie
» Introduccidn.

» Recuerdo anatomico.

» Articulacion subastragalina.

» Articulacion mediotarsiana o de Chopart.
» Articulacion del tarso anterior.

» Articulacion de Lisfranc.

» Articulacion entre los dedos del pie.

>

Musculos motores.

V. Arquitectura del pie
» Estudio de la béveda plantar.

» Estabilidad del pie en cargo.

SISTEMA NERVIOSO II: SEMIOLOGIA

I. Valoracion general del paciente neurolégico

Il. Pruebas para el sistema nervioso
» Electroencefalograma.
» Electromiograma.
» Velocidad de conduccion del nervio.

» TAC craneal.

» Puncién lumbar y conteo de células de LCR.




Ill. Estado mental

IV. Lenguaje
» Disartrias.
Anartria.
Dislalia.
Disfonia.
Disfemia.
Lalopatia.

Afaxia.

vV v v v v v %

Apraxia del habla.

V. Apraxia
» |deomotrices.
» |deatorias.
» Constructiva.

» Otras.
.VI. Agnosias
Tactiles.
Auditivas.
Visuales.

>

>

>

» Del espacio.
» De fisionomia.
>

Sindrome de Balint.




VIIl. Pares craneales
» Lesion del nervio trigémino.
» Lesion del nervio facial.
» Lesion del nervio glosofaringeo.

» Lesion del nervio vago.
VIIl. Sistema motor
IX. Coordinacion, marcha y estatica

X. Reflejos musculares y osteotendinosos
» Osteotendinosos profundos.

» Cutaneos.
Xl. Sindrome de la neurona motora superior e inferior

XIl. Sensibilidad general
» Topografia de las alteraciones de la sensibilidad.

» Semiologia de los trastornos de la sensibilidad.
XIll. Sindrome cerebeloso
XIV. Sindrome vestibular y de vértigo
XV. Corteza cerebral y médula espinal

XVI. Sistema nervioso periférico
» Alteraciones motoras.
» Alteraciones sensitivas.

» Alteracién de los reflejos de estiramiento.

XVII. Sistema nervioso autonomo




» Pruebas de funcidon cardiovascular.

XVIIl. Meninges y liquido cefalorraquideo
» Alteraciones de la composicion del LCR.
» Alteraciones en la circulacién del LCR.
» Sindrome de hipertension intracraneal.
» Sindrome meningeo.

XIX. ANEXO I: primeros auxilios en caso de pérdida de
conocimiento

SISTEMA NERVIOSO lll: PATOLOGIA

I. Clasificacion
» Enfermedades agudas del SNC.
Enfermedades atroficas.
Sindromes extrapiramidales.
Enfermedades degenerativas.
Enfermedades desmielinizantes.
Enfermedades episddicas y paroxisticas del SNC.
Trastornos localizados de los nervios.
Neuropatias y polineuropatia.
Trastornos neuromusculares.

Paralisis.

v v v v v v v v v %

Otros trastornos del sistema nervioso central.

Il. Sindromes neuroldgicos

» Sindrome piramidal.




Sindromes extrapiramidales.

Miotonia.

Sindromes cerebrales.

Sindromes cerebelosos.

Sindromes vestibulares.

Sindrome Coreico.

Sindromes atetdsicos y coreoatetdsicos.
Sindromes del tronco cerebral.
Sindromes medulares.

Sindrome de Claude-Bernard Horner.

vV v v v v v v v v v Y%

Sindrome neurdgeno periférico.

lll. Enfermedades infecciosas
» Sindrome meningeo: Meningitis.
» Sifilis nerviosa: Tabes.
» Absceso intracraneal.
» Encefalitis herpética.

» Encefalopatias espongiformes humanas.

IV. Enfermedades atréficas
» Ataxia.
Enfermedad de Charcot-Marie-Tooth.
Enfermedad de Dejerine-Sottas.

>
>
» Enfermedad de Thévenard.
>

Enfermedad de Refsum.




V. Demencias
» Enfermedad de Alzheimer.
» Demencias frontotemporales y enfermedad de Pick.
» Demencia vascular.

» Demencia con cuerpos de Lewy.

VI. Enfermedades desmielinizantes
» Esclerosis multiple.
» Encefalomielitis diseminada aguda.

» Mielitis transversa aguda.

VIl. Enfermedades episddicas y paroxisticas
» Epilepsia.

» Migraha y cefaleas.

VIIl. Trastornos localizados de los nervios
» Neuralgia del trigémino.
Neuralgia glosofaringea.
Trastornos del nervio facial.
Herpes zoster o sindrome radiculoganglionar.
Paralisis del plexo braquial.
Paralisis de las ramas terminales del plexo braquial.
Paralisis del plexo lumbar.
Paralisis del plexo sacro.
Sindrome de la cola de caballo.

Sindrome del canal carpiano.

vy v v v v v v v v %

Sindrome del canal tarsiano.




IX. Neuropatias
» Polineuritis.
» Neuropatia diabética.
» Sindrome de Guillain-Barré.

» Mononeuritis multiple.

X. Trastornos neuromusculares
» Miopatias.

» Miastenia gravis adquirida.

XI. Paralisis
» Paralisis cerebral infantil.
» Hemiplejia.
» Compresiones medulares lentas.
» Paraplejia.

» Tetraplejias.

XIll. Traumatismos craneales
» Etiologia.
» Clasificacion.
» Escala de coma de Glasgow.
» Criterios de ingreso para observacion.
» Examen inicial.
» Aspectos anatomo-clinicos y evolutivos.

» Complicaciones infecciosas.

» Secuelas.




Xlll. Defectos del tubo neural
» Espina bifida.
» Malformaciones de Chiari.

» Malformacién de Arnold-Chiari.
XIV. Hipertensidn intracraneal
XV. Siringomielina

XVI. Tumores del sistema nervioso
» Sindromes paraneoplasicos en neurologia.

» Neoplasias cerebrales.

XVII. Patologia vascular
» Angioma cavernoso.
» Diseccidon de vasos cervicales.

» Accidente cerebrovascular.
XVIIl. Coma
XIX. Artrogriposis multiple congénita

XX. Neurofibromatosis
» Neurofibromatosis de Von Recklinghausen.

» Neurofibromatosis acustica bilateral.
XXI. Paralisis facial

XXIl. Poliomielitis

XXIll. Calambres musculares




TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA II: MIEMBROS INFERIORES

l. Fracturas de la pelvis
» Fracturas por arrancamiento.
» Fracturas por aplastamiento.
» Fracturas con doble compromiso del anillo pelviano.

» Fracturas de pelvis con compromiso de cotilo.

Il. Fracturas del fémur
» Fracturas del extremo proximal del fémur.

» Fracturas de la diafisis femoral.

lll. Luxacién de cadera
» Luxacion congénita de cadera.

» Luxacion traumatica de la cadera.
IV. Artrosis de la cadera

V. Lesiones traumaticas
» Contusion de la rodilla.
» Lesiones de los ligamentos de la rodilla.
» Rupturas meniscales.
» Fracturas de la rodilla.
>

Artrosis de rodilla.

VI. Fracturas de la diafisis de la tibia
» Clinica.

» Radiologia.

» Tratamiento.




VIl. Lesiones traumaticas del tobillo
» Lesiones de partes blandas.
» Fracturas y fracturas-luxaciones.

» Fracturas del astragalo.

VIII. Patologia ortopédica del pie
» Fisiologia de la marcha.
» Principales cuadros patoldgicos ortopédicos del pie.
» Fracturas del calcaneo.

» Fracturas de metatarsianos y dedos.

IX. Tratamiento quiruargico de la artritis reumatoide
» Cadera.
» Rodilla.

» Pies.

TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA II: MIEMBROS SUPERIORES

l. Fracturas de clavicula
» Clinica.

» Tratamiento.

Il. Fracturas del humero
» Fracturas del extremo superior del humero.

» Fracturas del cuello quirdrgico del humero.

» Fracturas de la diafisis del humero.




lll. Luxacion escapulo-humeral
» Etiologia.
Clinica.
Diagnastico.

>

>

» Tratamiento.
» Procedimiento postreduccion.
>

Complicaciones.
IV. Lesiones traumaticas de codo
» Contusion simple del codo.
Epicondilalgia/Epicondilitis traumatica.
Fracturas de codo.

>
>
» Fracturas de la cabeza del radio.
» Fracturas de olécranon.

>

Luxacion de codo.

V. Fracturas del antebrazo
» Etiopatogenia.
» Clinica.
» Tratamiento.

» Complicaciones.

VI. Fracturas distales del radio
» Fractura de Pouteau-Colles.

» Fracturas del escafoides carpiano.

VII. Lesiones traumaticas de la mano




» Fractura de los metacarpianos.
» Esguinces de los dedos.
» Luxaciones de los dedos.

» Artritis reumatoide en miembro superior y traumatologia.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: DIAGNOSTICO POR IMAGEN
|l

I. Radiologia 6sea

» Generalidades.

» Pelvis: AP, LAT

» Raquis lumbar: AP, LAT, oblicuas, espacios L4-L5-S1.

» Raquis dorsal: PA, LAT.

» Raquis cervical: superior e inferior

» Hombro: Art. Glenohumeral, clavicula, art. Acromioclavicular, omoplato.

» Codo: AP, LAT, otras incidencias, puntos de referencia mecanicos.

» Mano y muneca: AP, LAT, otras incidencias.

» Anatomia de la cadera: Pelvis AP, LAT, coxometria, radiologias
dinamicas.

» Rodilla: AP, LAT, otras incidencias, radiografias dinamicas.

» Pie: Tobillo, pie, incidencias en carga.

Il. Patologias en radiologia
» Artropatias.
e Artritis tuberculosa.

* Artritis pidgena o séptica.

e Artritis bruceldsica.




e Artritis en el LES.

* Espondilitis anquilosante.

* Enfermedad de Reiter.

e Artritis psoriasica.

* Artritis gotosa.

e Condrocalcinosis.

* Hemocormatosis.

e Ocrosis.

e Artropatia neurotrdfica.

e Condromatosis sinovial.

e Sinovitis vellosa nodular pigmentada.

» Osteitis condensante iliaca.

e Artropatia degenerativa extraespinal.

e Artropatia degenerativa espinal.

» Hiperostosis esquelética difusa idiopatica.
* Hiperostosis frontal interna.

e Calcificacién y osificacion de los ligamentos espinales posteriores.
e Osteomielitis.

e Osteopatias metabdlicas.

e (Osteocondrosis y necrosis isquémica.

lll. Enfermedades cosntitucionales de los huesos
» Displasia del desarrollo de la cadera.

» Displasia fibrosa.

» Displasia fibrosa del macizo facial: Leontiasis dsea.




Osteogénesis imperfecta.
Osteoporosis juvenil idiopatica.
Osteopetrosis.

Picnodisostosis.

Hipercalcemia idiopatica.
Melorreostosis.

Osteopatia estriada.

Osteopoiquilia.

Neurofibromatosis.
Mucopolisacaridosis.

Enostosis.

Osteoma.

Distrofia esclerotica mixta del hueso.
Enfermedad de Camurati-Engelmann.

Osteoartropatia hipertrofica.
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Hiperostosis cortical infantil.

IV. Lesiones 6seas tumorales y pseudotumorales
» Principios radioldgicos. Patron de destruccion dsea.

Matriz tumoral.

Reaccion peridstica.

Distribucion de la lesidn en el hueso.

Tumores benignos de hueso.

Tumores malignos de hueso.

vy v v v v %

Metastasis dseas.




V. Manifestaciones 6seas de las hemopatias
» Mieloma multiple.

Plasmocitoma.

Leucemia aguda.

Sindromes mieloproliferativos.

Mieloesclerosis.

Sindromes linfoproliferativos cronicos.

Anemias hemoliticas cronicas.
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Hemofilia.

VI. Otras alteraciones O0seas
» Enfermedad de Paget.
» Esclerosis tuberosa.

» Sarcoidosis.

ACTUACION EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS

I. Fundamentos
» Concepto.
» Principios generales.

» Ejemplo de botiquin en urgencias y emergencias.

Il. Valoracion de la victima
» Valoracion primaria.

» Otros signos vitales.

lll. Actuacion en catastrofes.

» Introduccion.




» Métodos de “Triaje” simple.

IV. Soporte vital basico

» Resucitacion cardiopulmonar basica.

» Obstruccion aguda de la via aérea superior.

V. Soporte vital basico instrumental

» Valoracion inicial.

Mantenimiento de la via aérea permeable, con control cervical
La aspiracion. El aspirador y las sondas de aspiracion.

Canula de Guedel u orofaringea.

Mascarillas faciales.

Baldn de resucitacion unidireccional auto-hinchable.
Mascarilla de oxigeno.

Sistemas de suministro de oxigeno.

Pulsimetro.

» Desfibrilador externo automatico.

VI. Shock

» Etiologia.

Shock hipovolémico.

Sincope.

Sincope vasodepresor o lipotimia comun.
Crisis hipertensivas.

Preeclampsia/eclampsia

VIl. Hemorragias

» Clases de hemorragias.




>

>

Primeros auxilios en hemorragias externas.

Primeros auxilios en hemorragias internas.

VIIl. Heridas

>

>

Sintomas.

;,Qué hacer?

IX. Cuerpos extranos

>

>

>

>

>

>

>

En los ojos.

En los oidos.

En la nariz.

En la boca.

Cuerpos extranos en el ano, recto y genitales femeninos.
Cuerpos extranos en la piel.

Cuerpos extranos en cavidades o visceras.

X. Lesiones por frio y calor

>
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Lesiones por frio.

* Hipotermia.

e Congelacion.
Lesiones por calor.
Lipotimia.

Calambre por calor.
Agotamiento por calor.
Golpe de calor.

Insolacion.

Hipertermia.



XIl. Quemaduras
» Segun la profundidad: 1.¢" grado, 2.° grado, 3.¢" grado, 4.2 grado.
» Clasificacidén segun la extension.

» Gravedad de una quemadura.

» Tratamiento.

» Casos especiales.

>

Autoseguridad.

XIl. Dolor toracico
» Dolor precordial.
» Cardiopatia isquémica.
* Angina de pecho.

* Infarto agudo de miocardio.

XIlll. Cuadros convulsivos
» Epilepsia.
» Ataque histérico.

» Convulsiones en los ninos.

XIV. Intoxicaciones
» Precauciones para evitar intoxicaciones.

» Medidas a tomar.

XV. Picaduras y mordeduras
» De arana.

» De escorpion.

» De avispas y abejas.




» De arana de mar.
» Picadura de medusas.

» Mordeduras de animales.

XVI. Urgencias y emergencias obstétricas
» Aborto.

» Parto normal.

XVII. Actuacion en TCE, traumatismos vertebromedulares,
extremidades, térax y abdomen, accidentes de trafico

» Lesiones craneoencefalicas.
Lesiones medulares.
Traumatismos en extremidades.

>

>

» Traumatismos en torax.

» Traumatismos abdominales.
>

Actuacion en accidentes de trafico.

XVII. Accidentes en el medio acuatico
» Ahogamiento.
» Hidrocucion o sumersion-inhibicion.

» Barotraumatismos.

RADIOLOGIA Il

I. Traumatologia de la cadera
» Fractura suboccipital del cuello femoral.

» Fractura suboccipital lateral del cuello femoral.

» Fractura transcervical del cuello del fémur AP.
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Fractura transcervical del cuello del fémur lateral.
Fractura intertrocantérea AP.

Fractura intertrocantérea lateral.

Fractura subtrocantérea AP.

Fractura subtrocantérea perfil.

Luxacion de la articulacion de la cadera AP.
Luxacion de la articulaciéon de la cadera lateral.
Luxacion de la protesis de la cadera AP.

Fractura patolégica AP.

Fractura patoldgica perfil.

Fractura patoldgica de la diafisis femoral A.P.

Il. Traumatologia de la rodilla

>
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Fractura de los condilos tibiales AP.
Fractura de los condilos tibiales lateral.
Fractura de los platillos tibiales-Sutil-AP.
Fractura de los platillos tibiales-Sutil-lateral.
Fractura patelar lateral.

Fractura patelar A.P.

Luxacion patelar A.P.

Rétula bipartita A.P.

Rétula bipartita lateral.

Luxacion AP.

Luxacion lateral.

Fractura avulsion AP,



Fractura cabeza peroné AP.

Fractura tibia-peroné AP.

Fractura tibia-peroné AP completo.
Fractura segmentaria-tibia-AP y lateral.

Fractura cansancio de la tibia AP.

v v v v v v

Fractura de Toddler AP.

lll. Traumatologia tobillo y pie
» Tobillo.

* Fractura maléolo lateral Weber A-AP.
e Fractura maléolo Weber B-AP.
e Fractura maléolo Weber lateral.
e Fractura bimaleolar Weber C-AP.
* Fractura bimaleolar Weber AP.
* Fractura trimaleolar lateral.
e Fractura Maisonneuve-tibia distal/peroné AP.
e Fractura Maisonneuve lateral (Proximal).
e Luxacion AP.
e Luxacion Lateral.
e Luxacion Lateral (proximal).
e Fractura del “pilon” tibial A.P.
* Fractura del “pilon” tibial lateral.
* Fractura osteocondral AP.

e Fractura de Salter-Harris lateral.

e Fractura del calcaneo. Reduccion del angulo e Béhler.
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* Fractura del calcaneo. Calcaneo axial.

e Fractura del calcaneo. Reduccion del angulo e Béhler normal.

* Fractura del calcaneo. Imitacion de fractura de calcaneo de perfil.
Pie.

e Lesion de Lisfranc (A.P.).

e Fractura metatarsiana. D.P. y Oblicuo.

e Fractura base 5.2 metatarsiano.

» Tobillo y pie.

e Luxacion articulacion metatarsofalangica. Cliché dorso-plantar y
oblicuo.

e Luxacion articulacion metatarsofalangica dorsoplantar x 2.
e Luxacién articulacion metatarsofalangica dorsoplantar x 2 lateral.
* Fractura falangica.

* Fractura con esquirla.

IV. Traumatologia de la cintura escapular

>
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Fractura desplazada de la clavicula.

Fractura no desplazada de la clavicula.

Fractura desplazada del tercio medio de la clavicula AP.
Subluxacion acromioclavicular. Clavicula.

Luxacién acromioclavicular.

Clavicula-luxacién acromioclavicular.

Hombro luxacion anterior AP.

Hombro anterior Y.

Hombro luxacion axial.

Luxacion anterior del humero.




Luxacion anterior del hombro/lesion Holl-Sachs.
Luxacion anterior/fractura glenoidea AP.
Luxacion posterior AP.

Luxacion posterior.

Fractura del troquiter hombro AP.

Fractura del oméplato.

Cuello quirurgico del humero.

Fractura conminuta del humero.

v v v v v v v v %

Fractura cuerpo del humero.

V. Traumatologia de codo
Codo luxacion lateral.
Codo luxacion AP.

Fractura supracondilar lateral.

Tr

>

>

>

» Fractura supracondilar A.P.
» Fractura cabeza radial lateral.

» Fractura cabeza radial AP.

» Fractura cabeza radial AP-sutil-AP

» Fractura cabeza radial AP-sutil-perfil.
>

Fractura-dislocacion de Monteggia lateral.

VI. Traumatologia de muheca-mano
» Fractura luxacion de Galeazzi AP.
» Fractura luxacion de Galeazzi lateral.

» Fractura radio-tallo verde lateral.

» Fractura tallo verde AP.
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Fractura en espalda de horquilla —Torus-lateral.
Fractura en espalda de horquilla —Torus-A.P.
Fractura de Salter-Harris lateral.

Fractura de Salter-Harris lateral AP.

Fractura Colles AP.

Fractura Colles lateral.

Fractura radio-intraarticular AP.

Fractura radio-intraarticular lateral.

Fractura triquetrum lateral.

Fractura hueso ganchoso PA.

Fractura hueso ganchoso oblicuo.

Fractura escafoides evidente versus suitil.
Fractura escafoides invisible a los RX IRM.
Fractura extracarpiana radio.

Fractura extracarpiana pulgar.
Ensanchamiento escafolunar.

Fractura metacarpiana boxeador PA.
Fractura metacarpiana boxeador oblicuo.
Luxacion articulacién metacarpofalangica del pulgar.
Fractura intraarticular.

Fractura de Salter Harris.

Fractura por aplastamiento.

Fractura en Mollet finger.

Fractura por avulsion lateral.

Fractura en la placa volar lateral.




» Luxacion rotatoria del escafoides AP.

» Luxacion interfalangica lateral.

VII. Patologia

Artopatia neuropatica de Charcot.
Condrocalcinosis.

Displasia fibrosa.

Gota.

Osteitis condensante iliaca.
Osteoartropatias pubicas.
Osteocondritis disecante.
Osteocondrosis.

Osteonecrosis asépticas.

vV v v v v v v v v %

Patologia yuxtraarticular: Periartritis del hombro, del codo, de la cadera,
de la rodilla, espoldn calcaneo (fascitis plantar) y tendinitis Aquilea.

VIII. Casos clinicos
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