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PRESENTACION DEL CASO CLINICO
Mujer, de 61 afios. Acude a la consulta tras un episodio de dolor

agudo muy intenso en la zona cervical con varios meses de evolucién.

HISTORIA CLINICA
1. Datos personales
Nombre y apellidos: Maria Pérez Cervera
Fecha de nacimiento: 07/05/1951
Profesiéon: Ama de casa
Aficiones: gimnasia terapéutica 1 hora tres veces por semana y

taller de bordado de tul, 3 horas dos veces por semana.

2. Valoracion sistémica:
Peso, altura, IMC: 58 kg/ 1.60 / 22.66 Kg/m?
Ritmo cardiaco: 70 pulsaciones/ minuto
Ritmo respiratorio: 20 respiraciones/ minuto
Tension arterial: 130/ 80 mmHg

3. Antecedentes personales
Alergias: no.
Enfermedades: HTA, hipercolesterolemia. La paciente nos informa
que en mayo de 2010 sufrié un episodio de dolor agudo en la zona
apodfisis xifoides y parrilla costal derecha. Lo recuerda como un
dolor constante, de una intensidad de 8/10, que le impedia seguir
con sus actividades de la vida diaria. Fue valorada a los pocos dias
de comenzar el dolor en atencidon primaria mediante una
exploracion fisica y radiografica, determinando degeneracién 6sea
de la columna dorsal con compromiso radicular de la rama derecha
de D6.
Farmacos:

- Indapamida retard (1.5 mg) (para regular la tensién). 1-0-0

- Atorvastatina (20 mg) (parar el colesterol). 0-0-1
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Traumatismo: caida en 2008 en la bafera a causa de la escalera
que se resbalé. Sufrié un fuerte traumatismo a nivel dorsal.
Valorada con placas radiograficas en urgencias sin consecuencias
aparente. No tuvo mareo ni pérdida de la conciencia. En la época
no sufria hipertension ni tomaba ninguna medicacion.
Intervenciones quirdrgicas: hace afios le extirparon un lunar en
la zona frontoparietal, con buena cicatrizacion.

Valoracion sistémica:

ORL: miopia 2 en el ojo derecho y 1.75 en el izquierdo

Sist. Respiratorio: nada destacable

Sist. Cardiaco: nada destacable

Sist. Digestivo: dolor eventual, principalmente nocturno, precipitado

por el estrés.
Sist. Hepatico: nada destacable

Sist. _Genito-urinario: tuvo tres partos naturales. Sufrié la

menopausia hace 10 afios. No tiene problemas de incontinencia.

Sist. Circulatorio: varices en MMIlls. Alteracién de la circulacidon

(perdida de color y frialdad) en el dedo indice de la mano derecha,
recuerda que se le produce cuando esta tendiendo la ropa.

Sist. Nervioso: no duerme bien por las noches, despertandose

varias veces.

. Antecedentes familiares
Su padre murié joven pero desconoce las causas. Madre diabética
que murié por ACV.

Motivo de la consulta
La paciente acude a la consulta por fuerte dolor a nivel cervical.

Comenzé de manera progresiva hace varios meses.
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6. Sintomas.
e Dolor:

-. Localizacién: zona trapecio superior, bilateral. Difuso.

. Como: sensacioén de escozor y quemazon en la zona cervical.

. Cuando: continuo durante el dia, disminuye en la cama.
-. Desde cuando: hace meses con menor intensidad. Mas
agudo hace dos semanas.
-. Intensidad: actualmente un 7 en el EVA.
-. Factores agravantes: Actividades con flexién de tronco.
-.Factores atenuantes: dormir en la cama, sélo usa 1 almohada,
duerme de lado.
-. Sintomas asociados al dolor: nerviosismo, diarrea hace unos
dias.
o Otros sintomas: alteracion de la vascularizacion del dedo indice
de la mano derecha. Sobre todo cuando hace frio o realiza
actividades como tender la ropa o bordar. Nos informa que
hace un par de semanas tuvo un dolor en la cara interna del
muslo izquierdo, agudo, EVA 3, sensaciéon quemazén, continuo

y mayormente con la actividad.

7. Inspeccion visual
Estatica: en bipedestacion observamos extensiéon del raquis
cervical distal, flexiébn raquis cervical proximal y una marcada
rectificacién de la zona dorsal. Escédpula derecha mas prominente
que la izquierda. Plano lumbar, valgo de rodilla y tobillo. En
sedestacion no varian los signos.
Dinamica:
Test de Adam, detectamos un aplanamiento de la zona
dorsal y cervical baja.
Movilidad activa: En la columna cervical hay limitacion del
movimiento de lateroflexion y rotacién izquierda (grado 2/6 escala

Stanley Paris). Son dolorosos tanto los movimientos de flexion-
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extension y rotacion y lateroflexién derecha en la zona dorsal. A los
movimientos de lateroflexion y rotacién se observa un cambio
brusco de la curva a nivel dorso-lumbar (no sigue la direcciéon de
las demas vertebras a partir de L1). Se observé el movimiento
escapular derecho en flexion y ABD del hombro determinando un
retraso en el inicio del movimiento y descoordinacién con respecto
a la izquierda (grado 2/6 Stanley Paris)

Marcha: destaca un menor balanceo del brazo derecho

8. Palpacién
Hipertonia paravertebrales de toda la columna, trapecio superior,
ECOM, escaleno, pectoral, psoas, recto anterior, isquios y los
adductores.

9. Test Generales

Quick Scanning: zona de restriccién a nivel dorsal y sacroilicas.

Test de la estabilidad cervical: negativo.

Scan craneovertebral: negativo.

Test pasivo de movilidad:
Occipital: estd bloqueado en extensién (grado 1/6 Stanley
Paris).
Cervical limitacién a la extension raquis cervical proximal
(2/6 Stanley Paris). Limitada la flexién, rotacién y
lateroflexion izquierda la raquis cervical distal (1/6 Stanley
Paris). Dolorosa la lateroflexion y rotacién izquierda (2/10
EVA).

Charnela cervico-toracica: posterioridad a la derecha de D1.

12 costilla alta y posterior a la derecha.

Dorsal: D-6 Limitado a la flexién, rotacion y lateroflexion
izquierda (1/6 Stanley Paris). Es doloroso para la flexion,
lateroflexién y rotacion derecha (3/10 EVA).

Charnela toracolumbar. Posterioridad de D12.
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Lumbar. limitacién de la movilidad a la extension (2/6 Stanley
Paris)

Test contrarresitido:
Occipital: doloroso a la flexién (2/10 EVA).
Cervical: doloroso la rotacion y lateroflexiéon izquierda (2/10
EVA)
Dorsal: la flexion, rotaciéon y lateroflexiéon izquierda son
dolorosos (3/10 EVA).

10.Test especificos

Evaluacién del esclerotoma: positivo para C5, C6, C7, D1y D6.
Evaluacién del dermatoma: positivo mayor sensibilidad para C6,
C8ladoderecho en comparacion bilateral. Dolor en el
pinzamiento rodado de D6 (5/10 EVA). A nivel del MMII L3.
Evaluacién del miotoma: positivo para la extensién del codo,
flexores del carpo  (C7) (3-4/5 Daniels) y extensor del pulgar
derecho (C8) (3/5 Daniels). En MMII  para la extensién de la
pierna (L2-L4) (3-4/5 Daniels) y la ADD del muslo (L2- L3) (3-
4/5 Daniels).
Evaluacién refleja: (1/5) para el triceps braquial (C7).
Test de compresion y traccién: negativo
Evaluacién movilidad nerviosa: afectacion del mediano y radial.
Test de movilidad accesoria y test complentarios:
Occipital: Disfuncién condilo derecho en extension ((+)Test
Mitchell).
Cervical: limitacién para la flexion, lateroflexion y rotacion
izquierda de C5-C6, C6-C7, C7- T1 (2/6 Stanley Paris).
Charnela Cervico-tordcica (CCT): D1 E.R.S. derecha ((+)

Test Mitchell en flexion). Disfuncién primaria D1 (Test de

Mitchell (-) para 12 costilla).
Dorsal: Disfuncién D6 en E.R.S. derecha.
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11.

Chamela toracolumbar (CTL): D12 F.R.S. derecha ((+)Test

Mitchell en extension)

Lumbar: Disfuncién en grupo en flexion.
Sacro: flexion bilateral (+) Test de Guillet y Mitchell.
lliaco: posterior bilateral (+) Test de Guillet y Dowing.
Cadera: rotacién externa (+) Test de movilidad.
Rodilla: valgo (+) Test de movilidad.
Tobillo: calcaneo en valgo. (No usa plantillas a diario para
corregirlo)
Hombros: anteriorizados (+) Test desplazamiento
anteroposterior.
Test valoracién vertebrobasilar: negativo.
Test para los desfiladeros toracicos:
Test de Adson: positivo
Test de Eden: Positivo

Test Musculares

Encontramos aumento del tono muscular de los escalenos,

ECOM, angular de la escapula y trapecio superior.
Positivo al test de fuerza (3-4/5 Daniels), estiramiento (4/ 10 EVA) y
movilidad (2/6 Stanley Paris) del angular de la escapula de manera
bilateral, el ECOM, escalenos y del trapecio superior derecho.
Detectamos punto gatillo activos en el vientre muscular. La
paciente lo reconoce como su dolor familiar.

A nivel de la zona lumbar, hipotonia de la musculatura
abdominal e hipertonia del psoas (Test de Thomas (+)) y cuadrado
lumbar bilateral. Puntos gatillo a nivel del cuadriceps (recto anterior
y vasto interno) Positivo el test de fuerza (3-4/5 Daniels),
estiramiento (4/10 EVA) y movilidad (2/6 Stanley Paris) (posible
origen del dolor en la cara interna de la rodilla).
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12.Valoracion visceral
Dermalgia refleja en la linea media, por debajo del apéndice
xifoides (EVA 4/10).
Puntos gatillos dolorosos de cardias, piloro y plexo solar (EVA
6/10).
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13.Diagnéstico osteopatico

La paciente presenta una cadena lesional que comienza
desde uno de los principales captores propioceptivos, los pies. De
abajo arriba observamos que de manera bilateral muestra calcaneo
valgo, valgo de rodilla, caderas en rotacion externa, iliacos
posteriores, sacro en flexién bilateral y borramiento de la curva
lumbar. Estas adaptaciones van acompaiiadas de cambios en el |
tono de la musculatura (hipertonia de psoas, aW@s,
cuadrado lumbar, gluteos, isquios, adds, e hipotonia recto anterior
del cuadriceps) con presencia de puntos gatillo que podrian ser el
origen del dolor en la zona cervical y en la cara interna del muslo
de la paciente.

En la zona dorsal se situa la disfuncién primaria que provoca
la consulta de la paciente (ERS derecha en D6 y afectacién de la
charnela cervico-toracia ERS derecha de D1). Esto ha podido
provocar la activacion de la musculatura de la zona (hipertonia del
angular, trapecio, ECOM, escalenos) o la irritacion de la raiz
nerviosa de D6 que inerva el estémago, generando en ambos
casos el intenso dolor en la zona de los trapecios, ademas de la
limitacién en los movimientos cervicales por afectacion de la CCT.
Debido a ello, el paso del plexo braquial y de la arteria subclavia se
ha visto comprometido produciendo la alteracién de la coloracién la
temperatura en la mano derecha que la paciente nos comenté. La
columna cervical baja se ha adaptado en extensién y la alta en
flexién seguida por el occipital que se en extension.

En los miembros superiores cabe destacar la anteriorizacion
bilateral de la cabeza humeral, que contribuye a la sintomatologia
antes descrita.
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15.Tratamiento y evolucion

En una primera sesion realizamos:

Comenzamos con el tratamiento del tejido blando de la zona

dorsal y cervical. Trabajamos la relajacién de los ligamentos y
musculos de dicha zona: técnica de inhibicién y tracciéon de la
musculatura suboccipital, técnica de streching de los espinales
cervicales, técnica de streching e induccién del ECOM, técnica
de streching para escalenos, romboides... Para los puntos
gatillos del angular, ECOM y del trapecio usamos varias
técnicas: liberacion por presién del punto gatillo, estiramiento
local mas estiramiento muscular, presibn mas contraccion,
liberacién de los planos intermusculares. A nivel de la zona
lumbar tratamos psoas y cuadrado lumbar con las mismas
técnicas.

A continuacioén realizamos el tratamiento articulatorio. Debido a

la edad de la paciente, preferimos ser cautos en esta sesion y no
usar ninguna manipulacién directa, sélo articulatorias. Tratamos
el sacro (técnica de las cufas), CO-C1 (para ERS derecha),
charnela cervicotoracica (thumb move en sedestacion para
posterioridad a la derecha) dorsales global (dog en flexién), CTL
y lumbar (lumbar-roll para FRS) lliaco (T. para iliaco posterior).
Movilizamos la zona cervical de manera global y acompanada de
la técnica de contraccién relajacion para aquellos movimientos
limitados.
Finalizamos el tratamiento con técnicas dirigidas al tejido fascial:
técnica funcional para el anillo escapular, técnica funcional de la
entrada toracica, estiramiento posterior fascial, técnica de manos
cruzadas zona cervical y fascia toracolumbar.
Al finalizar la sesion volvimos a retestar:

- Sintomas: la paciente nos informa que se encuentra mas

aliviada. EVA: 6 puntos
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Inspeccién: pequefio aumento de la amplitud de los
movimientos de lateroflexion y rotacién izquierda cervical
(dinamica). En el Adam la columna dorsal acompariaba
mas al movimiento. Mejoré del balanceo del brazo
derecho durante la marcha.

Palpacién: los miusculos hipertonicos estaban mas
relajados.

Test generales: mejor movilidad en el Quick Scanning
para la zona dorsal.

Test de especificos: desaparicion de las posterioridades
de la zona dorsal y charnela cervico-toracica.

Test musculares: Mejor6 la sensacion dolorosa de los
puntos gatillo presentes en el angular, ECOM y trapecio
(3/10 EVA).

Se fijé una segunda sesioén tres dias después. Recomendamos a

la paciente que fuera al traumatélogo para la valoracién de unas

plantillas para el pie valgo.

Segunda sesion:

La paciente acudié a la consulta a los tres dias de la primera

sesion. Realizamos un chequeo general:

Sintomas: el dolor cervical sigue presente pero con menor
intensidad (EVA 4/10), apareciendo sélo al final del dia.
Contintan los cambios de coloracién y temperatura del dedo
indice derecho y dolor en el interior del muslo.

Inspeccién: aument6 de la amplitud de los movimientos de
lateroflexién y rotacion izquierda cervical (dinamica) (2.5/6
Stanley Parris). En el Adam la columna dorsal acompafiaba
mas al movimiento. El balanceo del brazo en la marcha y la
coordinacion escapular casi simétricas.

Palpacién: disminucion del tono de la musculatura de la

zona cervico-dorsal.

Master en Terapia Manual Osteopatica | Memoria de practicas 13




- Test generales:

» Quick Scanning mejora de la movilidad a nivel dorsal.

= Test pasivo de movilidad:
Occipital: menor bloqueo en extension (grado 2/6
Stanley Paris).
Cervical; mejora de la limitacién a la extensién raquis
cervical proximal (2/6 Stanley Paris) y de la flexion,
rotacion y lateroflexion izquierda la raquis cervical
distal (2/6 Stanley Paris). Disminucién del dolor en el
movimiento de laterofiexién y rotacién izquierda (1/10
EVA).

Chamela_cervico-toracica: posterioridad a la derecha

de D1. 12 costilla alta y posterior a la derecha.

Dorsal: disminucion de la limitacién de D-6 a la
flexion, rotacion y lateroflexién izquierda (2/6 Stanley
Paris). Es doloroso para la flexién, lateroflexion y
rotacién derecha (1/10 EVA).

Charnela toracolumbar. Posterioridad de D12.

Lumbar. mejora de la limitacién de la movilidad a la
extension (1/6 Stanley Paris)

= Test contrarresitido:
Occipital: practicamente no doloroso a la flexion (1/10
EVA).
Cervical: doloroso la rotacién y lateroflexion izquierda
(2/10 EVA)
Dorsal: |a flexion, rotacion y lateroflexién izquierda son
dolorosos (2/10 EVA).

- Test especificos:
» Evaluacion del esclerotoma: C7, D1y D6.
» Evaluacion del dermatoma: positvo mayor

sensibilidad para C6, C8 lado derecho en
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comparacion bilateral. Dolor en el pinzamiento rodado
de D6 (3/10 EVA). A nivel del MMII L3.

» Evaluacion del miotoma: positivo para la extension
del codo, flexores del carpo (C7) (4/5 Daniels) y
extensor del pulgar derecho (C8) (4/5 Daniels). En
MMII para la extensién de la pierna (L2-L4) (3-4/5
Daniels) y la ADD del muslo (L2-L3) (3-4/5 Daniels).

= Test de movilidad accesoria y test complentarios:
(destaca)

-Cervical: ha disminuido limitacion para la flexion,
lateroflexién y rotacién izquierda de C5-C6, C6-C7,
C7-T1 (2.5/6 Stanley Paris).

- Test musculares: Mejoré la sensacién dolorosa de los

puntos gatillo presentes en el angular, ECOM y trapecio
(2/10 EVA), test de fuerza (4/5 Daniels) y movilidad (2.5/6
Stanley Paris)
A nivel de la zona lumbar, hipotonia de la musculatura
abdominal e hipertonia del psoas (Test de Thomas (+)) y
cuadrado Ilumbar bilateral. Puntos gatillo a nivel del
cuadriceps (recto anterior y vasto interno) Positivo el test de
fuerza (4/5 Daniels), estiramiento (2/10 EVA) y movilidad
(2.5/6 Stanley Paris).

- Valoracién visceral: Dermalgia refleja en la linea media, por
debajo del apéndice xifoides (menos dolorosa EVA 2/10).
Puntos gatillos dolorosos de cardias, piloro y plexo solar
(menos dolorosa EVA 3/10).

e Tratamiento.- en esta sesién hemos dedicado tiempo al tratamiento
de los desfiladeros toracicos, tratamiento visceral, musculatura
lumbar y del MMII.

e Comenzamos con el tratamiento del tejido blando de la zona

dorsal y cervical. Trabajamos la relajacién de los ligamentos
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y musculos de dicha zona y la presencia de puntos gatillos
como en la primera sesién. Incluimos en el tratamiento el
psoas, cuadrado lumbar, cuadriceps y aductores.

e A continuacién realizamos el tratamiento articulatorio.

Tratamos el sacro (técnica de las cufias), C0-C1 (para ERS
derecha), charnela cervicotoracica (thumb move en
sedestacion para posterioridad a la derecha) dorsales global
(dog en flexion), charnela toracolumbar y lumbar (lumbar-roll
para FRS) lliaco (T. para iliaco posterior). Movilizamos la
zona cervical de manera global y acompariada de la técnica
de contraccién relajacibn para aquellos movimientos
limitados.

e Incluimos en el tratamiento la movilizacién neural del plexo

cervical para el nervio mediano y radial, liberando la distintas
interfaces mecanicas que pueden estar afectadas.

e Dedicamos unos minutos para el tratamiento de los puntos

gatillo_activos viscerales. Realizamos pinzado rodado sobre

la piel, liberaciéon por presién en el punto gatillo y bombeo
del estébmago.

e Acabamos el tratamiento con técnicas dirigidas al tejido
fascial: técnica funcional para el anillo escapular, técnica
funcional de la entrada toracica, estiramiento posterior
fascial, técnica de manos cruzadas zona cervical, fascia
toracolumbar y muslo.

o Al finalizar la sesidn volvimos a retestar:
o Sintomas: la paciente nos informa que se encuentra mas
aliviada. EVA: 3/10 puntos
o Inspeccion: aumento de la amplitud de los movimientos de
lateroflexion y rotacidn izquierda cervical (dinamica). En el
Adam la columna dorsal acompafiaba mas al movimiento.

Mejoré del balanceo del brazo derecho durante la marcha.
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Palpacién: los musculos hiperténicos estaban mas relajados.
Test generales: mejor movilidad en el Quick Scanning para
la zona dorsal.

Test de especificos: desaparicion de las posterioridades de
la zona dorsal y charnela cervico-toracica.

Test musculares: Mejoré la sensacion dolorosa de los puntos
gatillo presentes en el angular, ECOM y trapecio (2/10 EVA).
Valoracion visceral: menor dolor en la dermalgia refleja en la
linea media, por debajo del apéndice xifoides (menos
dolorosa EVA 1/10). Desactivacién puntos gatillos dolorosos

de cardias, piloro y plexo solar.

o Se fij6 una tercera sesion a la semana siguiente.

Tercera sesion:

e Tras dos semanas de la primera valoraciéon, volvimos hacer una

rapida exploracién de la paciente a su llegada a la consulta.

Sintomas: la paciente nos comenta que ha mejorado mucho
desde la primera sesién. El dolor cervical se presenta como
algo residual, menos quemante, que aparece sélo al final del
dia, EVA 2/10 puntos. Casi no ha aparecido la alteracion de
coloracién y temperatura del dedo indice (pero es menos
frecuente) y no hay dolor en la cara interna del musilo.
Inspeccién: normalizacién de la amplitud de los movimientos
de lateroflexién y rotacién izquierda cervical (dinamica) (3/6
Stanley Parris). En el Adam la columna dorsal acompafiaba
mas al movimiento. El balanceo del brazo en la marcha y la
coordinacidon escapular son simétricas.

Palpacion: la musculatura de la zona cervico-dorsal presenta

un tono normalizado.

Master en Terapia Manual Osteopatica | Memoria de practicas 17



- Test generales:

= Quick Scanning la movilidad a nivel dorsal es mayor.

» Test pasivo de movilidad:
Occipital: menor bloqueo en extensién (grado 2.5/6
Stanley Paris).
Cervical: no aparece limitacién ni dolor.
Charnela cervico-toracica: posterioridad a la derecha
de D1.

Dorsal. no aparece limitacién ni dolor.

Charnela toracolumbar. Posterioridad de D12.

Lumbar. mejora de la limitacién de la movilidad a la
extensién (2.5/6 Stanley Paris)
» Test contrarresitido:
Occipital: no doloroso a la flexion.
Cervical: no doloroso la rotacién y lateroflexion
izquierda.
Dorsal: la flexion, rotacién y lateroflexion izquierda no
son dolorosos.
- Test especificos:
s Evaluacion del esclerotoma: C7, D1.
» Evaluacion del dermatoma: positivo mayor
sensibilidad para D1.
= Evaluacion del miotoma: la paciente muestra un
buen balance muscular
» Test de movilidad accesoria y test complentarios:
(destaca)
-Cervical: no hay Ilimitacion para la flexion,
lateroflexion y rotacién izquierda de C5-C6, C6-C7,
C7-T1 (2.5/6 Stanley Paris).
o Test musculares: Mejoré la sensacion dolorosa, la fuerza y
movilidad de los puntos gatillo presentes en el angular,

ECOM, trapecio y cuadriceps. A nivel de la zona lumbar, hay
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un menor tono muscular del psoas (Test de Thomas (-)) y
cuadrado lumbar bilateral.

Valoracion visceral: Dermalgia refleja en la linea media, por
debajo del apéndice xifoides (menos dolorosa EVA 1/10).
Puntos gatillos dolorosos de cardias, piloro y plexo solar
(menos dolorosa EVA 1/10). Los dolores estomacales y las
digestiones pesadas han desaparecido practicamente.

e Tratamiento.- en esta sesion volvimos a dedicar tiempo al

tratamiento de los desfiladeros toracicos, tratamiento visceral,

musculatura lumbar y del MMII como en la anterior sesién.

Comenzamos con el tratamiento del tejido blando de la zona

dorsal y cervical. Trabajamos la relajacion de los ligamentos
y musculos de dicha zona y la presencia de puntos gatillos
como en la primera sesién. Incluimos en el tratamiento el
psoas, cuadrado lumbar, cuadriceps y aductores.

A continuacidn realizamos el tratamiento articulatorio.

Tratamos el sacro (técnica de las cufias), C0-C1 (para ERS
derecha), charnela cervicotoracica (thumb move en
sedestacion para posterioridad a la derecha) dorsales global
(dog en flexién), charnela toracolumbar y lumbar (lumbar-roll
para FRS) lliaco (T. para iliaco posterior). Movilizamos la
zona cervical de manera global y acompariada de la técnica
de contraccién relajacion para aquellos movimientos
limitados.

Incluimos en el tratamiento la movilizacién neural del plexo
cervical para el nervio mediano y radial, liberando la distintas
interfaces mecanicas que pueden estar afectadas.
Dedicamos unos minutos para el tratamiento de los puntos

gatillo activos viscerales. Realizamos pinzado rodado sobre

la piel, liberacién por presiéon en el punto gatillo y bombeo

del estébmago.
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Finalizamos el tratamiento con técnicas dirigidas al tejido
fascial: técnica funcional para el anillo escapular, técnica
funcional de la entrada toracica, estiramiento posterior
fascial, técnica de manos cruzadas zona cervical, fascia
toracolumbar y muslo.

e Al finalizar la sesion volvimos a retestar:

@)

Sintomas: la paciente nos informa que se encuentra mas
aliviada. EVA: 1/10 puntos

Inspeccién: aumento de la amplitud de los movimientos de
lateroflexion y rotacién izquierda cervical (dinamica). En el
Adam la columna dorsal acompafiaba mas al movimiento.
Mejoré del balanceo del brazo derecho durante la marcha.
Palpacion: los muisculos hipertonicos estaban mas relajados.
Test generales: mejor movilidad en el Quick Scanning para
la zona dorsal y sacroiliaca.

Test de especificos: desaparicion de las posterioridades de
la zona dorsal y charnela cervico-toracica.

Test musculares: no habia dolor de los puntos gatillo
presentes en el angular, ECOM, trapecio, psoas, cuadrado
lumbar y cuadriceps.

Valoracién visceral: menor dolor en la dermalgia refleja en la
linea media, por debajo del apéndice xifoides (menos
dolorosa EVA 1/10). Desactivacion puntos gatilios dolorosos

de cardias, piloro y plexo solar.

e Como la paciente ha tenido una buena evoluciéon desde la primera

sesion, establecemos un seguimiento mensual, aumentado las

sesiones si volviera a tener un episodio agudo de dolor. Comenzé a

usar la plantillas para los pies valgos y le recomendamos que

continuara con la actividad fisica (gimnasia o natacion terapéutica)
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