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Seminario 1
OSTEOPATIA CRANEAL

e Introduccion a la osteopatia craneal
 Generalidades. Configuracion interna del craneo.
« Sistema craneo - sacro.

e Sistema muscular craneal.

» Biomecanica.

« Fisiopatologia craneal.

e [nervacidn de suturas.

e Fracturas de craneo.

 Diagnostico, sintomas, tests de movilidad
» Patologia osteopatica.

« Disfunciones SEB.

e Principios de las Técnicas craneales.

e Protocolo de tratamiento.

e Técnicas craneales:

o Técnica del martillo.

o Técnica directa de thrust para lateral strain de esfenoides.
o Técnica de thrust a través de los arcos botantes para disfuncion de
lateral strain esfenobasilar.

Técnica de COTTHAM para disfuncion en flexién de la SEB.
Técnica de descompresion de la SEB segin UPLEDGER.
Correccion de flexion de la SEB.

Correccion de extension de la SEB.

Correccion de lateroflexion de la SEB.

Técnica para rotacion de la SEB.

Técnica para torsion de la SEB.

Correccidn del vertical strain fisiologico.

Correccion del vertical strain traumatico.

Correccion del lateral strain fisiologico.

Correccion del lateral strain traumatico.

Correccion de la compresion de la SEB.

Técnica de articulacion en flexion-extension.
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TEMPORAL

e ANATOMIA
0 Osteologia

= Osificacion

* Anatomia descriptiva
Relaciones dseas y suturas
Orificios del temporal
Oido medio
Oido
Oido interno y trompa de Eustaquio
Membranas
Senos venosos
Sistema arterial endo y exocraneal
Pares craneales:

= Nervio Facial.

= Nervio Trigémino.

= Nervio Auditivo.
0 Ganglio esfeno-palatino
0 Ganglio 6tico
0 Ganglio de Gasser
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e FISIOLOGIA ARTICULAR
0 Ejes de movimiento
» Ejes mecanicos esenciales
» Eje transverso sensorial
» Eje condilo-escamoso-mastoideo/esfeno-escamoso
0 Movimientos del temporal
» FlexiOn-rotacion externa
= Extension-rotacion interna

e PATOLOGIA
O Lesiones traumaticas
» Impacto postero-lateral
* Impacto lateral
» [mpacto antero-lateral
O Fracturas
» Longitudinal piramidal
= Transversa
= Aislada del apex petroso
» Por impacto lateral
» Por impacto antero-lateral
o Disfunciones




= Mecanismo:
e Flexion
e Extension
= (Consecuencias:
e A nivel membranoso
e A nivel 6seo
A nivel nervioso
A nivel arterial
A nivel venoso
A nivel muscular
En los canales endolinfaticos
Repercusiones de los espasmos musculares

e LA OTITIS
0 DIAGNOSTICO OSTEOPATICO
* Anamnesis
= [nspeccion visual
* Quick-scanning
* Test de los cuadrantes
» Palpacion
e Musculos
e Suturas
e Puntos Trigger
Test de movilidad
0 TRATAMIENTO
* Protocolo de tratamiento
e Liberar columna cervical
e Suprimir espasmos musculares
e Liberar suturas periféricas
» Técnica del martillo
= Técnica con thrust para suturas
= Abertura con arcos botantes
= Sutherland para sutura occipito-mastoidea
» Técnica articulatoria parieto-escamosa
» Técnica de Sutherland para la sutura parieto-escamosa
= Técnica de Sutherland para la sutura esfeno-petrosa
* Bombeo de la trompa de Eustaquio
» Equilibracion de la tienda del cerebelo

e OCCIPUCIO



OCCIPUCIO Y PARIETAL

Seminario 2

0 ANATOMIA

= Qsteologia
e Anatomia de la base del craneo

Fontanelas
Osificacion
Suturas (relaciones Gseas)

=  Sistema muscular

= Duramadre

= Nervios craneales

= Orificios del occipucio y su contenido

O FISIOLOGIA ARTICULAR RESPIRATORIA COSTAL
= movimientos de las membranas en flexion craneal.
= flexidn-extension craneosacra.
= flexion del occipucio.
= extension craneal.

o PATOLOGIA
= FRACTURAS DE LA FOSA POSTERIOR DEL CRANEO.

Fracturas por impacto postero-lateral
Fracturas por diastasis
Fracturas por impacto posterior medio

= DISFUNCIONES OSTEOPATICAS.

Lesion intradsea del occipucio, rotacion de la escama.
Impresion basilar, malformacién de Arnold Chiari,
siringomielia.

Repercusiones de los espasmos musculares
craneocervicales:  flexibn de la  sincondrosis
esfenobasilar.

Disfunciones traumaticas suturales.

o NEUROPATIAS DE COMPRESION DEL X - NERVIO
NEUMOGASTRICO Y DEL XI NERVIO ESPINAL.

o DIAGNOSTICO OSTEOPATICO
= Anamnesis.
e Antecedentes.

Signos clinicos.
Inspeccion.
Palpacion

* quick scanning craneal.



= palpacion de triggers suturales del occipucio.
» Test de movilidad
e Escucha de la flexo-extension
e Test de movilidad para la rotacién de la escama
e Test de los huesos del craneo en relacién con la lesién
de occipucio
e Test de movilidad para la disfuncién de occipucio, atlas,
axis

o TECNICAS
= Protocolo de tratamiento
» Thrust para la sutura occipito-mastoidea
= Sutherland para la sutura occipito-mastoidea
= Sutherland para el agujero rasgado posterior
= Abertura de la occipito-mastoidea con arcos botantes.
» Técnica para la compresion de las partes basilares segin
Magoun
= Técnica de desrrotacion de la escama de occipucio
» Técnica de liberacion de lambda

PARIETAL
0 ANATOMIA
= Descripcion anatémica
e Osteologia
e Biseles
e Suturas craneales
= Senos de la duramadre.
= Relaciones anatomicas
e Articulaciones del parietal.
Inserciones musculares.
Inserciones aponeuroticas.
Inserciones membranosas.
Relaciones cerebrales.
Vascularizacién venosa intracraneal

o FISIOLOGIA ARTICULAR
= Movimientos de las membranas intracraneales durante la
flexién craneo-sacra
= Movilidad de la boveda.
= Movilidad de las membranas en la flexion craneal.
» Eje de movimiento del parietal.
» Flexion - rotacidn externa del parietal.
» Extensidn-rotacion interna del parietal



o PATOLOGIA
* Fracturas de la boveda
e Lineales
e Depresiones
e Por estallido
e Diastasis
» Disfunciones osteopaticas traumaticas en el craneo
e Por impacto vertical
e Por impacto lateral
e Por impacto pdstero-lateral
= Disfunciones del parietal
e Lesiones primarias
e Lesiones secundarias a la posicion Temporo-occipital
0 Rotacion externa
O Rotacion interna
0 Torsion
0 SBR
= Disfunciones traumaticas
e Parieto-frontal
e Parieto-esfenoidal
e Parietal-occipucio
» Disfunciones post-natales (Bregma, vertex, lambda )
» Disfunciones musculares : Repercusion del haz anterior y
posterior del musculo temporal
» Consecuencias de las disfunciones del parietal
e Disfuncion en rotacion externa
e Disfuncion en rotacion interna
e Disfuncion en torsion
o DIAGNOSTICO PARIETAL
» Protocolo de exploracion y de tratamiento del parietal.
e Anamenesis.
O Antecedentes
0 Signos clinicos
e Inspeccion visual
e Palpacion.
O Quick-scanning
0 Test de los cuadrantes
o0 Palpacion de los puntos triggers del parietal.
e Test de movilidad.
0 En flexo-extension
0 Test de los huesos del craneo en relacién con la
lesion del parietal
0 Test de la sutura coronal
Test de la sutura lambdoidea

o



0 TRATAMIENTO
» [ndicacionesy contraindicaciones generales de estas técnicas.
= Lift del parietal.
» Desenclavamiento del parietal
» Desbloqueo parieto frontal.
» Thrust para la sutura lambdoidea.
» Thrust para la sutura coronal
* Thrust para lambda
* Thrust para bregma
» Thrust para el angulo anterior del parietal
» Thrust para el angulo posterior del parietal
» Thrust para la sutura parieto-escamosa
» Técnica del martillo
» Técnica articulatoria para la sutura parieto-escamosa
= Técnica de Sutherland para la sutura parieto-escamosa

Seminario 2
GENERALIDADES ESFERA DIGESTIVA.
ESTOMAGO Y DUODENO

e ANATOMIA
0 Definicién de la osteopatia visceral
Diafragma y sus relaciones
Visceras toracicas
Visceras supramesocolicas
Sistema ligamentario (higado, estdmago, colon)
Visceras inframesocélicas
Fascias viscerales
Vascularizacion visceral
Inervacion visceral ortosimpatica
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e FISIOLOGIA
O Movilidad visceral
= Articulaciones viscerales
= Efecto turgor



O Presiones toraco-abdominales en la inspiracion.
O Presion intratoracica e intraabdominal
0 Efectos de las manipulaciones viscerales.

e PATOLOGIA
0 Disfuncion visceral osteopatica

» Disfuncién de la musculatura esquelética

= Hipomovilidad visceral

= Sistema visceral y tenddn central

= Fijaciones ligamentosas

= (Cadena lesional de la enteroptosis

= Raiz del mesenterio y ptosis visceral

» Adherencias y sus consecuencias

» Facilitacion medular

= Repercusiones neuroldgicas de una disfuncion visceral
Cadena lesional digestiva superior
Hipovascularizacion y congestion sanguinea
Reflejos somato-viscerales y viscero-somaticos
Inervacion sensitiva de las visceras
Dolor visceral

O O0OO0OO0Oo

e CONTRAINDICACIONES DE LA OSTEOPATIA VISCERAL.
O Relativas
= ESTOMAGO
o Ulceras gastricas
e Polipos
» INTESTINO/COLON
e Enfermedad de Chron
e Megacolon
e Diverticulosis.
e Mala absorcion.
0 Absolutas
= ESTOMAGO
e Cancer
e Enfermedad de Whipple
e Tumores cancerosos
e Infarto mesentérico.

= COLON
e Cancer
e Apendicitis.
e Oclusion intestinal.



e TRATAMIENTO VISCERAL
O Principios

T. funcional

T.sensorial

T.de stretching

T. estructurales directas
Inhibicién de puntos Trigger
Manipulaciones

0 Posicion del paciente durante la ejecucion de las técnicas
O Los tres niveles viscerales

e ESTOMAGO
o ANATOMIA.

0]

Descripcién anatomica

Posicién segiin la morfologia

Topografia con respecto a los érganos vecinos
Hiato esofagico

Cardias/piloro

Anatomia endoscopica

Relaciones faciales

Vascularizacion

Inervacion

Ganglios linfaticos

FISIOLOGIA

Movilidad visceral
Articulaciones viscerales

DIAGNOSTICO

Anamnesis

Inspeccion visual

Percusion

Auscultacion

Palpacion (Dermalgias reflejas, puntos Trigger)
Test de movilidad visceral

Radiologia

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL (RADIOLOGIA)

Anatomia

Patologia gastro-intestinal
e Estenosis esofagica
e Esofagitis caustica
e Ulcera gastrica
e Hernia de hiato
e C(Cancer

PATOLOGIA

Dolor muscular
Dolor estémago/duodeno
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» Dolores referidos viscerales
= Ulcera péptica esofagica
» Esofagitis candida
» (Cardioespasmo
= Diverticulitis del es6fago
» Adenocarcinoma del estémago/cardias/
» Dolor epigastrico
= (astritis
» Ulcera gastrica
= Ulcera del piloro
» Ulcera del duodeno
* Fijaciones ligamentosas
= (Gastroectasia
= (Cadena lesional de la enteroptosis
» (Cadena miofascial
= Ptosis de estobmago
= Hernia de hiato
o TECNICAS
= Protocolo de tratamiento
e Liberar el diafragma
e Normalizar la inervacion del estomago
» Técnicas para el diafragma (stretching, inhibicién del centro
frénico)
» Maniobra hemodinamica global
= Técnica de DICK, masaje del tejido conjuntivo.
= Reflejos de CHAPMAN.
» Técnica para la ptosis del estomago.
» Técnica para el estiramiento del cardias
= Técnica para la hernia de hiato
= Técnica de Failor
» Técnica de Still y Evans
= Técnica de Jones con palanca inferior
= Equilibracién funcional

e DUODENO

0 ANATOMIA
= Pediculo vascular
* Duodeno-pancreas
= Relaciones peritoneales
* Fijacionesy relaciones de los angulos célicos
» Raiz del mesocolon/duodeno/colon
» Raiz del mesenterio
= Angulo duodeno-yeyunal
* Anatomia de las vias biliares

o FISIOLOGIA
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» Movilidad del diafragma

» Movilidad visceral

= Articulaciones viscerales
o DIAGNOSTICO

» Dolores referidos

» Topografia palpatoria

= Puntos Trigger

» Disfunciones del duodeno

= Palpacion

= Radiologia
0 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

* Invaginacion duodenal

= Diverticulos del duodeno

» Pancreatitis aguda/cronica

» Adenocarcinoma del pancreas
o PATOLOGIA

= (Cadena lesional enteroptosis (Indicaciones

/contraindicaciones)
» Disfunciones del duodeno

=  Ptosis

o TRATAMIENTO
= Protocolo de tratamiento
» Técnica de DICK, masaje del tejido conjuntivo.
= Reflejos de CHAPMAN.
» Principios de las técnicas estructurales directas

Técnica de abertura de D1-D2 procubito

Técnica de abertura de D1-D2-piloro

Técnica de stretch de D2 en decubito con palancas
inferiores

Técnica de stretch de D2 en laterocubito

Técnica de equilibracion del esfinter de Oddi con
estiramiento de la fibra occipital de Dejarnette 4
Técnica de Jones con palanca inferior.

SISTEMA NERVIOSO NEUROVEGETATIVO

Seminario 3

GENERALIDADES
O Sistema ortosimpatico
= Sistema simpatico cérvico-cefaico

Ganglios cervicales

= Sistema simpatico craneal
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Plexo carotideo externo
Plexo carotideo interno
G. de Ribs
G. Oftalmico
G.Sacros
e (.Otico

» Ganglios toracicos

* Ganglios lumbares

» (Ganglios sacros

» Ganglios impar o coccigeo
O Sistema parasimpatico

= Nervio motor ocular comun

= Nervio facial e intermediario de Wrisberg

= Nervio glosofaringeo

= Nervio vago

e FISIOLOGIA
0 Reflejos conscientes e inconscientes
Circunstancias de activacion
Diferencias farmacoldgicas entre simpatico y parasimpatico
Centros de direccion
Nervios colinérgicos y adrenérgicos
Transmision nerviosa

O O0OO0O0Oo

e CENTROS SUPERIORES NEURO-VEGETATIVOS
0 Centros medulares neuro-vegetativos
» [nervacién visceral ortosimpatica
0 Centros de mando superior
= A nivel cortical: Zonas auténomas corticales
= A nivel subcortical: Talamo, hipotalamo, hipofisis
= Comisuras interhemisféricas
e Lateralidad cortical
e Fibras de asociacion interhemisférica de la sustancia
blanca
0 Cuerpo calloso
o Trigono
O Comisuras anteriores y posteriores
0 Hipocampo
e Anivel del tronco cerebral
0 Formacion reticulada
0 Nucleos de los nervios craneales

e PLEXOS NEURO-VEGETATIVOS
0 Plexos toracicos:
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» Plexo cardiaco

= Plexo pulmonar

» Plexo esofagico
0 Plexo solar abdominal

» Plexo diafragmatico

= Plexo suprarrenal

= Plexo celiaco

* Plexo mesentérico superior

= Plexo espermatico u ovarico
0 Plexo hipogastrico

= Signos clinicos

* Dolores referidos

* Inervacion

» Disfunciones vertebrales

* Dermalgia refleja

SINDROMES NEUROVEGETATIVOS.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL NEUROVEGETATIVO.
DISFUNCIONES NEUROVEGETATIVAS
FARMACOLOGIA

PATOLOGIA
o0 Patologia funcional neuro-vegetativa
» Concepto de stress segun Hanse
e Etapal Eustress
e Etapa 2 Distress reversible
e Etapa 3 Distress dficilmente reversible
e Etapa 4 Distress irreversible
» Generalidades sobre las patologias neuro-vegetativas
= (Causas de stress neuro-vegetativo
e Agresiones climaticas brutales
e Traumatismos fisicos
e Otros factores
» Lesion osteopatica neuro-vegetativa
e Facilitacion nerviosa
e (Causas de hipertension neuro-vegetativa
¢ Distonias neuro-vegetativas globales
0 Ortosimpaticotonia
0 Parasimpaticotonia
0 Neurotonia
0 Espasmofilia
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e Participacion adrenérgica
e Factores etiologicos
e Diagndstico

0 Signos clinicos

0 Electromiograma

e PATOLOGIA NEURO-VEGETATIVA CEFALICA
O Sindromes oculares con anomalias pupilares

» Sindrome de Claude-Bernard-Horner
e Diagnéstico topografico
o Etiologia
¢ Semiologia
= Sindrome de la pupila tonica de ADIE
e Patogenia
e Semiologia
» Sindrome de Francois
e Etiopatogenia
e Semiologia

o Algias craneofaciales

0]

» Fisiopatologia osteopatica de la migrafia

* Dolores referidos arteriales

= Mecanismo de las neuropatias de compresion craneales
e Sindrome simpatico paratrigeminal de Raeder
e Sindrome del ganglio esfeno-palatino de Sluder
e Sindrome de Charlin - Sindrome del Nervio Vidiano
e Sindrome de la punta del pefiasco

Sindromes craneales

» Sindrome del angulo pontocerebeloso de Cushing

= Sindrome del apex orbitario de Rollet

= Sindrome del cruce condileo-rasgado posterior de Collet

» Sindrome del seno cavernoso

= Sindrome del agujero rasgado posterior de Vernet

» Sindrome retroparatiroideo de Villaret

» Sindrome de las fosas nasales

e DIAGNOSTICO NEUROVEGETATIVO

0]

O O0OO0O0Oo

Anamnesis neurovegetativa

Reflejo oculocardiaco.

Reflejo solar.

Reflejo dermografico de vulpian.

Vascular autonomic signal.

Dermalgias reflejas y otras senales reflejas conjuntivas.

e TRATAMIENTO NEUROVEGETATIVO OSTEOPATICO
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Principios del tratamiento

e TECNICAS NEUROVEGETATIVAS

o)

O O0O0oOo

Rodamiento de los temporales.

CV4.

Toggle-Recoil del atlas.

Percusiones de las ap6fisis espinosas.
Técnicas articulatorias.

TRATAMIENTO OSTEOPATICO DE LAS
HERNIAS DISCALES LUMBARES Y CIATICAS

o ESTADISTICAS SOBRE EL TRATAMIENTO OSTEOPATICO DE LA
HERNIAS DISCALES LUMBARES.

e LAPOSTURA

o
(0)
o

OO0 O0OO0O0Oo

Sistema de regulacion postural.
Trastornos posturales y su etiologia
Captor podal:

= Repercusiones de un valgo de calcaneo

= Repercusiones de un varo de calcaneo

» Trastornos del equilibrio podal
Captor ocular
Trastornos estomatognaticos y desequilibrio postural
Trastornos viscerales
Repercusiones neurologicas de los trastornos posturales.
Nociones de arquitectura y Posturologia.
Estabilometria.

e DESCRIPCION ANATOMICA DEL DISCO INTERVERTEBRAL

o

O O0OO0OO0O0Oo

Descripcion anatémica del disco intervertebral
Fisiologia del disco - Vascularizacion arterial medular
Sistema venoso perivertebral

Agujero de conjuncion

Inervacion del disco intervertebral

Nutricién del disco

Biomecanica discal
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e PATOLOGIA DISCAL

o)

O O0OO0O0OO0OO0O0

O O0OO0OO0O0O0

Importancia de la musculatura lumbopelvica
Enfermedad degenerativa discal
Mecanismos de ruptura discal
Edema discal
Esguince discal
Destruccién discal interna
Origen quimico del dolor discal interno
Hernias discales:
= Anterior
= (Central
» [nterna o posterolateral
* Foraminal
= Extraforaminal externa y lateral.
= Subligamentaria
Protusidn discal
Quiste de la articulaciéon intersomatica
Ciatica y doble crush-sindrome
Neuropatias de compresion sacras
Sindrome del piramidal
Sindrome del canal tarsiano

e DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

o O

OO0 0000000000 O0OO0O0

Lumbociatica

Cancer de hueso y neurinomas
Causas reumaticas

Sacroileitis

Espondilitis anquilosante
Artritis psoriasica
Osteoporosis

Artrosis

Enfermedad de Scheuerman
Causas infecciosas

Herpes Zoster

Causas viscerales

Sindrome de Reiter

Tropismo de las carillas articulares
Quiste aneurismal vertebral
Enfermedad de Kahler
Enfermedad de Paget

e DIAGNOSTICO OSTEOPATICO

0]
0]
o

Anamnesis
Inspeccion visual
Palpacién:
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0
(0

o)

* Dermatoma
= Nervio ciatico
* Test del timbre
= Palpacion de espinosas
Test de movilidad
Examen neurolégico
Examen de los reflejos osteotendinosos
Fendémeno de inflamacion por hernia discal
Examen ortopédico
» Test de Lasegue
= Bowring test
» Test de dolor no organico
» Test para hernia balistica
» Test Nasfzinger
» Test de percusion de apofisis espinosas
* Test de Pheasant
= Test de lift de utero
Termografia
Radiologia discal
= Retrolistesis
= Bostezo selectivo
= Radiculografias
TAC - IRM

e TRATAMIENTO DE LAS HERNIAS DISCALES

(0]

O 0O

Diferencias entre hernia y protusion
Equilibracién postural.
Hipomovilidad e hipermovilidad.
Tratamiento de disfuncién somatica con o sin hernia discal.
= Pull move.
= Push move.
» Técnicas indirectas para ERS y FRS (palancas superiores e
inferiores).
Flexion-distraccion
Tratamiento sintomatico de la lumbociaticas.
* Dolor referido muscular (stretching, spray and stetch)
* Dolor referido ligamentoso.
* Dolor referido visceral.
e Dolor discal (flexion - distraccién segun Eckardt,
manipulaciones para hernias discales).
e Dolor articular (sacro, iliaco, lumbares).
Cirugia discal: distintas operaciones para hernia discales
(laminectomia descompresiva, nucleotomia...).
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0 Complicaciones de la cirugia lumbar: la fibrosis posquirtrgica,
infecciones, inestabilidad, recidiva de la hernie discal (protocolos de
tratamiento)

e CIATALGIAS

o0 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
* Dolor discal
= Dolor ligamentoso
* Dolor muscular
= Dolor articular
= Dolor referido visceral

o TECNICAS
= Stretch de ligamentos interespinoso
= Técnica de CATHIE
= Stretching de los ligamentos iliolumbares
= Spray and stretch del sistema muscular
= Relajacion miofascial del plano posterior lumbar

e SPONDILOLISTESIS
o DEFINICION Y CONCEPTO
= Etiologia y semiologia.
0 FISIOPATOLOGIA
= Displasico.
= {smico.
= Degenerativo.
*» Traumatico.
= Patologico.
0 LOCALIZACION
= Cervical
* Lumbar
o DIAGNOSTICO
= Anamnesis
* Inspeccion visual
= Palpacion
= Movilizaciones activas
» (lasificacion de Meyerding
= Radiologia.

Signo del sombrero de Napoleon.
Linea de Gilman.
Cliché dinamico para espondilolistesis.
Medidas del diametro del canal raquideo.
0 TRATAMIENTO DE LA ESPONDILOLISTESIS

* Protocolo de tratamiento

= Técnicas directas
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= Técnicas indirectas de lumbar roll en flexion

e ESTENOSIS DEL CANAL RAQUIDEO
o ETIOLOGIA

o)

0)

o)

= Congénitas
» Adquiridas:
e Degenerativas
» Espodndilolistesis
= Enfermedades reumaticas
= Enfermedades metabdlicas
= Secuelas postquirirgicas
= (Causas traumaticas
= Tumores
FISIOPATOLOGIA
= Congénitas.
» Adquiridas.
LOCALIZACIONES
= Columna cervical
e Occipucio-Atlas
e C5/C6-C6/C7
= Columna dorsal
e D9/D10-D10/D11-D11/D12
= Columna lumbar
DIAGNOSCTICO
= Examen fisico.
= Radiologia.
TRATAMIENTO DE LA ESTENOSIS RAQUIDEA LUMBAR
= Protocolo de tratamiento
= Flexion-distraccion

FIBROARACNOIDITIS.

TRABAJOS DE INVESTIGACION.

HIGIENE POSTURAL.

DEPORTES Y HERNIA DISCAL.

TECNICA DE JONES Y PUNTOS
MECANOSENSIBLES

20



PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO DE LAS TECNICAS DE JONES

O O O0OO0O0o

Generalidades
Localizaciéon punto trigger.
Fisiologia de la técnica de Jones.
Patologia.
PUNTOS TRIGGER EN EL CRANEO

= Puntos laterales

* Puntos posteriores

= Puntos anteriores
PUNTOS TRIGGERS EN EL TORAX
PUNTOS TRIGGERS EN EL ABDOMEN
PUNTOS TRIGGGERS EN EL RAQUIS

= Columna cervical

= Anterior

= Posterior

= Columna dorsal

= Anterior

= Superior

= Posterior

= Columna lumbar

= Anterior

= Posterior

= (Costillas

= Espacio intercostal

= (Costillas anteriores

O PUNTOS TRIGGGERS EN EL MIEMBRO SUPERIOR

» Hombro

e Punto Anterior

e Punto Axilar

e Punto Posterior
= Codo

e Punto Posterior

e Punto Anterior
= Mano

e Punto Anterior

e Punto Posterior
[ ]

0 PUNTOS TRIGGGERS EN EL MIEMBRO INFERIOR

= Pelvis
e Punto posterior
= Rodilla
e Punto anterior
e Punto posterior
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= Pie
e Punto plantar
e Punto externo
e Punto interno
e TECNICA DE PUNTOS MECANOSENSIBLES
O Principios y generalidades.

PATOLOGIA MEDICA

PROGRAMA ANATOMIA APARATO DIGESTIVO I

UNIDAD I

Aparato Supradiafragmatico: Boca, Lengua, Glandulas Salivales: Parétida,
Submaxilar, Sublingual .Dientes Encias. Faringe. Deglucion. Eséfago.

UNIDAD 11 Y III

Aparato Subdiafragmatico: Anatomia topografica.

Estomago: Anatomia Funcional. Intestino Delgado. Intestino Grueso. Recto y
Ano

UNIDAD IV

Higado y Vias Biliares. Pancreas Peritoneo

Vascularizacion: Supradiafragmatica, Infradiafragmatica. Arterial, Venosa.
Inervacidon Aparato Digestivo: porcion Craneal, Toracica, Abdominal.
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PATOLOGIA MEDICA

PROGRAMA RADIOLOGIA III

Objetivos: Estudios radiolégicos del abdomen, del torax, del tubo digestivo, del
Aparato Urinario, Aparato Circulatorio; La glandula mamaria.

UNIDAD I

Técnicas Radioldgicas de contraste. Introduccion. Anatomia radiologica del
Esofago. Técnicas. Preparacion del Paciente. Proteccién. Enema Opaca.
Introduccion. Generalidades. Anatomia Radiologica del Colon. Técnicas.
Preparacién del Paciente. Proteccion.

UNIDAD II

Estudio Radioldgico del Tdorax. Generalidades. Técnicas. Proyecciones:
Posteroanterior,

Perfil, Oblicuas. Decubitos. Radiografia Simple de Abdomen. Caracteristicas
Generales. Técnicas. Proyecciones.

UNIDAD III

Estudios radiolégicos del tubo digestivo: Es6fago, Estomago y Duodeno
Preparacion

Exploracién contraste unico y doble contraste. Estudio radiolégico de Intestino
Delgado. Técnicas. Estudio Radiologico de Intestino Grueso, contraste unico,
doble contraste. Técnicas.

UNIDAD IV

Estudios Radioldgicos de Vias Biliares: Generalidades Colecistografia Oral.
Colangiografia Intravenosa. Colangiografia Transparietohepatica
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Colangiografia peroperatoria y posoperatoria.
Pancreas: Parietopancreografia. Colangiopancreatografia Retrograda.

UNIDAD V

Estudios radioldgicos del Aparato Urinario: Generalidades. Urografia
Intravenosa. Urografia Retrograda. Cistografia Retrograda. Cistouretrografia
Retrograda.

UNIDAD VI

Estudios radioldgicos del Aparato Circulatorio. Generalidades Angiografia
Arteriografia. Venografia. Linfografia.

UNIDAD VII

Mamografia. Técnicas. Métodos de Exploracion. Estudio Radiologico del Aparato
Genital Femenino. Estudio Radiologico del Aparato Genital Masculino

PROGRAMA DE RADIOLOGIA IV

ECOGRAFIAYY TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
ABDOMINAL

Objetivos: Identificar la informacidon que brinda el estudio ecografico Abdominal
y la

Tomografia Axial Computada en patologia de algunos procesos patolégicos
abdominales.

UNIDAD I
Ecografia Abdominal: Anatomia Ecografica Normal. Tomografia Axial
Computada Abdominal TAC. Anatomia Tomografica Normal

Diferentes Niveles de 1 a 10.

UNIDAD II
Patologia de la Vesicula Biliar: y Vias Biliares: Colelitiasis. Coleliatiasis

Wes.Polipo Vesicular.Bilis ecogenica. Colecistitis Aguda. Colecistitis Crénica. lleo
Biliar Cancer Vesicular. Colangiografia. Generalidades. Dilatacidn de la Via Biliar

24



sin obstruccion. Dilatacion de la Via Biliar con Obstruccion. Obstruccion Biliar
Distal. Obstruccion de la Via Biliar Distal sin Dilatacion

UNIDAD III

Patologia Del Higado: Lesiones Focales quisticas .Quiste Hepatico Simple. Quiste
Hidatidico. Acceso o abceso Hepatico. Hiperplasia Nodular Focal. Adenoma
Hepatico.

Hemangioma. Hepatocarcinoma. Higado Graso. Dafio Hepatico croénico.

UNIDAD IV

Cancer de Pancreas: Cancer de Cabeza de Pancreas, de Cuerpo de Pancreas,
De Cola de Pancreas. Pancreatitis Aguda. Pancreatitis Crénica

Programa de Traumatologia III

Objetivos: Infecciones Oseas y Articulares, tumores 6seos; procesos
Pseudotumorales, Vendajes Enyesados.

UNIDAD I

Artritis Séptica; generalidades, etiologia, patogenia, anatomia patoldgica,
Clinica, Tratamiento. Sinovitis transitoria de cadera. Osteomielitis; definicién,
etiologia, patogenia, formas clinicas, diagnostico.Tratamiento .Osteolmielitis
Cronica.

UNIDAD 11

Tuberculosis Osteoarticular, vias de infeccion. Anatomia patoldgica., Clinica,
Estudios Auxiliares. Tuberculosis de la columna vertebral, Clinica,

Estudios Auxiliares. Tratamiento. Infecciones de la mano: Agentes causales,
Panadizo, Flemones de la Mano, Pronostico. Tratamiento.

UNIDAD III

Tumores 6seos: Introducciéon. Generalidades. Manifestaciones clinicas
Casuistica

Principios generales en el diagnéstico de los tumores Oseos. Etapas.
Radiologia: Ubicaciéon Osea, tamafio y limites de la lesién
Procedimientos radiologicos Especiales. TAC, RMN, Angiografia, Biopsia
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Histoquimica. Microscopia electrénica. Clasificacion. Tratamiento
UNIDAD IV

Lesiones Pseudotumorales del Hueso. Generalidades. Clinica, Radiologia,
Histopatologia. Cuerpos Extranos: Generalidades, Clinica, Radiologia,
Tratamiento.

UNIDAD V

Vendajes Enyesados: Técnicas de preparacion Tipos de vendaje, control y
cuidado del Paciente Enyesado. Complicaciones. Lesiones Traumaticas de los
tendones. Lesion- Ruptura del Tend6n de Aquiles.

Ruptura del tendén largo del Biceps. Ruptura del tendon del Cuadriceps
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