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Qué es la Medicina Ortopédica
Manual?
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Definicion

Es el abordaje médico de todas las
alteraciones benignas del sistema musculo-
esquelético, particularmente de la columna
vertebral, y su tratamiento mediante
técnicas manuales y otras técnicas.
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Técnica

La técnica principal
es la manipulacion
articular,  Haga clic para

mavyoritariafagreeivel
Tercer nivel
vertebral  cuartonive

Quinto nivel
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Porqué este nombre tan raro?

Medicina ortopédica manual
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ANAMNESIS

EXPLORACION

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
ORIENTACION DIAGNOSTICA
PRONOSTICO

TRATAMIENTO
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ORTOPEDICA

PATOLOGIA OSTEOMUSCULAR

«MASAIJE
«INFILTRACION
+«MANIPULACION en Traccion
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MANUAL

ROBERT MAIGNE

-MASAIJE
«MANIPULACION
«INFILTRACION
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R. Maigne: Medicina ortopédica manual

* Exploracion reglada de la C.V.

* Conceptos
1. Concepto Segmento Vertebral
2. DDIM Transtorno intervertebral menor
3. Sindrome Célulo teno mialgico

R. Maigne
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1. Segmento Vertebral
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Concepto de Segmento Vertebral

e DOS VERTEBRAS
o de textosdekpatron

dO nivel e |INFERIOR
~ar nivel e CONSIDERADO COMO UNIDAD FUNCIONAL
- Cuarto ni e UN DISCO

DOS ARTICULARES POSTERIORES

UN NIVEL MEDULAR

« DERMATOMA A DISTANCIA
« MIOTOMA

« ESCLEROTOMA

» VISCEROTOMA
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2. DDIM
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Etiologia

El aumento de las fuerzas a las
gue esta sometido el disco
intervertebral culminan con su
claudicacion funcional y la
transmisidn de la tellsiga poe pa
el pediculo hacia el Segtwvdo nivel
posterior (articular)legess Byffe
desplazamientos m&iﬁ?gﬁl ro
suficientes para irritar al nervio

raquideo.
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3. Sd. Célulo Teno Mialgico
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Etiopatogenia

Debido a la irritacion del nervio raquideo tanto a nivel muscular,
tendon, fascia y tejido celular sub-cutaneo, se desarrolla un
sindrome clinico conocido como “sindrome célulo-teno-
mialgico”, donde se asocian:

*tension muscular mecanica y
*disminucion del riego sanguineo
entre otras causas.
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Cronicidad

El resultado es una inflamacién cronica del
nervio o de las estructuras vecinas, con el
consecuente dolor y muchas veces
constituyendo un elemento “per se” irritativo,
gue automantiene el proceso mucho mas alla de

la causa que lo desencadeno.
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Sintomas Sd. Célulo Teno Mialgico

e Placas de celulalgia muy sensibles al pinzado-rodado
e Fasciculos musculares indurados y muy sensibles

* Dolores teno-periosticos que a menudo solo se
manifiestan con la palpacion y que se encuentran en el
territorio inervado por la raiz concerniente (dolor
epicondileo para C6, dolor en el trocanter mayor para
L5, etc.).
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Recuerdo Anatomlco

* Haga clic para modi llo de texto del patro
— Segundo nivel "
* Tercer nivel

— Cuarto nivel

» Quinto
1

LW
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Territorio de la Rama Anterior Territorio de la Rama Posterior

Dermatoma

Dermo celulalgia Dermatoma
Cara anterior Dermo celulalgia

Del tronco Cara posterior
Del Cuello Del tronco
Miembros Del cuello
Miotoma Del cr3
Cordones miagicos y Trigger points el craneo
Musculos

De los miembros Parte superior de los gluteos

De la cintura escapular M,iotpma
Cordones mialgicos

Musculos paravertebrales y sub-
De la parte anterior del tronco y cuello occipitales

De la cintura pélvica

Esclerotoma
Dolores teno periodsticos
Miembros

Cintura escapular

Cintura pélvica
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* Haga clic para modifi
Derma{_lor%as P

. — Segundo nivel

clasicos |
* Tercer nivel

— Cuarto nivel
3
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Territorio rama posterior
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Exploracion Reglada
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Exploracion Reglada

1. Examen de la columna vertebral
— Palpacion de las apofisis espinosas
— Palpacion de las apdfisis transversas
2. Pinzado rodado de Maigne
3. Examen neuroldgico: tono muscular, sensibilidad y los reflejos.

4. Hecho todo esto, ya podemos hacer la indicacidn vy, si lo consideramos
indicado, el tratamiento manual, siguiendo un protocolo especifico.
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PRESION AXIAL ESPINOSAS

e Haga clic para modi estilo de texto del patron

— Segundo nivel

e Tercer nivel
— Cuarto nivel

» Quinto nivel
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PRESION LATERAL ESPINOSAS

* Haga clic para modifi - tilo,de texto del patron

— Segundo nivel

* Tercer nivel
- 5 2
— Cuarto nivel
» Quinto nivel
B 3

;

o+
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PRESION CONTRARIADA
ESPINOSA SUPERIOR

Haga clic para mq_difictilo de texto del patron
— Segundo nivel
* Tercer nivel -
— Cuarto nivel 2

» Quinto nivel
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PRESION CONTRARIADA
ESPINOSA INFERIOR

aga clic para modificilo de texto del patron
- Segundo nivel -

* Tercer nivel

— Cuarto nivel

» Quinto nivel

6
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PRESION ARTICULARES POSTERIORES

nara modifjcs estila de texto del patrén

) nivel

- nivel

uarto nivel

» fuinter A 1-2 CM.
INTERESPINOSAS
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PRESION LIGAMENTO INTERESPINOSO

* Haga clic para modificar el estilo de texto del patron

— Segundo niv

* Tercer nive
— Cuarto ni +—

> Quinge @ =
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Pinzado rodado de Maigne
Dermo celulalgia

Si la celulalgia es mas
constante en el dorso que

en el area anterior, es
probable que la raimaa clic pa
primaria posterio¥egeado nivel
irritada constanteffigffe

al atravesar entredosio nivel
paguetes musculares

tensosy contracturados.

texto ¢



Signos de irritacion radicular: signos
regionales y a distancia

El sufrimiento de un nervio raquideo clasicamente se
traduce por:

« Dermatoma: Signos sensitivos: hiper, hipoestesia o
incluso anestesia.

 Miotoma: Signos motores: pérdida o disminucion de |la
fuerza muscular

 Signos reflejos con abolicion o disminucion de un reflejo
tendinoso.

e A veces alteraciones simpaticas.



Medicina Ortopédica Manual y
patologia de cadera

Qué puede aportar?

Med Ortopédica Manual

Patologia de cadera



Orientacion diagnostica y
tratamiento

Falsos dolores de cadera de origen vertebral
Protesis total de cadera
Dolor de origen sacroiliaco
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Falso dolor de cadera de origen
vertebral
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___Patologia de cadera
Falso dolor de cadera



2 origenes distintos

* L5

— dolor tendinoso gluteo medio y dolor peridstico del
trocanter (CTM de L5)

* T12

— Celulalgia: sd unién lumbosacra (charnela dorsolumbar):
territorio n. hipogastrico (L1) o n. subcostal (T12)

— Sd Canalar que afecta a los ramos cutaneos laterales en su
paso por la cresta iliaca
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El diagndstico es exclusivamente clinico

Distribucidon esquematica de los nervios
raquideos T12y L1

estilo de texto %I patron

f

3
ST
A p
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Sd Canalar

* Haga clic para mogificar:e| estilo de tfexto, df spatron

— Sa dor.wivel ) \ %.\i‘

T By

ivel T 2
Quinto nivelJ,, LE
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Cuantos pacientes tenéis asi?

. Consulta por un dolor en regién trocantérea que aumenta con la marcha,
y a veces por un dolor en la ingle.

. Lo mas corriente es que solo |la palpacidon del trocanter sea dolorosa
. Generalmente se diagnostica como tenobursitis trocantérea.

« Enalgunos casos el dolor se irradia por la cara externa del muslo e incluso
hasta |la cara externa de la pierna, simulando una ciatica y
excepcionalmente se nota como sensaciones disestésicas, simulando una
meralgia parestésica, pero con una topografia mas alta en el muslo.

. Las infiltraciones locales no surten efecto.
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Sd Charnela Dorsolumbar
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___Patologia de cadera
Charnela dorsolumbar



Dermocelulalgia

Zona celulalgica y “punto
de cresta” lateral en una
paciente con dolofHaga clic par
pseudotrocantéregcggpdo nivel
. .. Tercer.nivel
irradiacion pseudeglatice.,

Quinto nivel
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Punto de cresta iliaca

)ara.moc BEEE-xt0 del p

1 clic para odrie le t@ktc

do nivel |
........ Ol nivel

‘;ﬂ
1arte,nivel ’ _
_ ? nivel
» Quinto nivel -

) nivel
nivel

nivel
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Examende T10a L2

e texto del
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Test

Inyectar de lidocaina al 0.5% en la faceta Manipulacion vertebral
dolorosa

Haga clic para mé

Segundo nivel

Tercer nivel
Cuarto nivel
Quinto nivel

En unos minutos el pliegue de piel que estaba grueso, grumoso
y doloroso al pinzado-rodado se hace flexible y no doloroso.
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Protesis Total y falsos dolores de
cadera

Pacientes que sufren dolor a pesar
de que su protesis esta perfecta
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Etiologia

* Al reencontrarse con una movilidad e
indolencia en su cadera, modifican sus habitos
posturales y gestos

* El raquis se adapta mal a las nuevas tensiones

* Sufrimiento en |la unién dorsolumbar, que
lleva a una lumbalgia y una proyeccion
dolorosa hacia el trocantery el ano
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Articulacion sacroiliaca

Un gran numero de lesiones de cadera resultan
de una lesion de la articulacion sacroiliaca por la
oblicuidad del sistema muscular
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PRESENTACION CLINICA

dolor localizado alrededor de la 1\
p

articulacion T
-
nucleo en espina iliaca posterosuperior y
el trocanter mayor
, Ha
no supera la linea del C|r§tur

, L egundo njvel
mas comun unilateral qL.I_e §| ateral ( :1e2)
ercer nivel
se irradia a la nalga y a lg regiondgrsal de

la extremidad inferior quinto nivel
no alcanza la region de la rodilla

generalmente la actividad fisica lo T T T

empeora

dA N 7
ga clic para modificgkﬁel Btflo de textc
$ |

\
l

& il ™ BT o HN 9

Fig. A Arcas de referencia del dolor de acoerdo a la miten

sidadd de esie. (modific

wdo de Van Der Wurdl [27])
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Test de Gillet

Ira modi’r 2
rivel 4

dstilo de texto del patron

ivel Pulgares médico en espina iliaca
rto niges posterosuperior
Quinto nivel

Levantar pierna

Si la espina homolateral no
desciende, hay un bloqueo de |la
articulacion
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Terapia manual

* Controvertida
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RESUMEN

Exploracion reglada del raquis

Territorio rama posterior

Dermatoma
Miotoma

Sd Charnela dorsolumbar
Falso dolor de cadera
Sacro



Muchas Gracias

www.osteomedicina.com
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