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DE FISIOTERAPEUTES

EXAMEN CLINICO Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN EL RAQUIS CERVICAL
PROXIMAL. SIGNOS CLiNICOS CONSTITUTIVOS DE PELIGRO. VALORACION
DE LA FUNCION VESTIBULAR EN INDIVIDUOS CON VERTIGO (22 EDICION).

DESCRIPCION
Raquis cervical proximal

La anamnesis, revision del historial médico, la revisién de sistemas, el examen clinico y
el diagnéstico diferencial son los elementos basicos para la practica de la Fisioterapia.
El propdsito de este curso es expandir el conocimiento académico del asistente a
través de material audiovisual directamente relacionado a la praxis optima del
fisioterapeuta durante el acercamiento terapéutico de los pacientes aquejados de
lesiones musculoesqueléticas del raquis cervical.

Se prestard especial atencidn a reconocer la Practica Basada en la Evidencia en sus tres
elementos (evidencia cientifica, experiencia clinica del fisioterapeuta, valores
intrinsecos del paciente) como el vehiculo idéneo para la obtener datos fiables con los
gue respaldar el proceso de diagndstico diferencial. La posibilidad de que lesiones
ocultas se hallen presentes en pacientes aquejados de lesiones musculoesqueléticas
del raquis cervical, sean estas de etiologia traumatica o no, recibirdn atencién
especifica durante este curso con el fin de que los asistentes obtengan la evidencia
necesaria para reconocerlos y actuar para salvaguardad la salud del paciente.

Este curso prestard ademas atencidn al desarrollo clinico de los elementos tedricos
suscritos de antemano. Los asistentes al curso recibiran direcciones especificas por
parte del instructor acerca del proceso de anamnesis, revision de sistemas y examen
clinico de pacientes aquejados de lesiones musculoesqueléticas del raquis cervical. Los
asistentes al curso tendran la oportunidad de practicar su capacidad clinica y obtener
feedback del instructor. Esta praxis clinica prestara especial atencidn a al anamnesis y
revision de sistemas, prestando especial atencidn a los sintomas sugerentes de lesion
oculta; asimismo los asistentes recibirdn instruccién directa sobre el examen clinico y
el reconocimiento de signos sugerentes de lesion oculta que indican al fisioterapeuta
la necesidad de A) suspender el examen clinico y derivar el paciente al departamento
de urgencias B) suspender el examen clinico temporalmente para contactar al
facultativo pertinente C) completar el examen clinico pero suspender tratamiento
pendiente de contactar con el facultativo pertinente y resultado de pruebas
complementarias.



Oo/
1

DE FISIOTERAPEUTES

Valoracion del Sistema Vestibular

La pérdida del equilibrio responde a una etiologia diversa con presentacion
significativamente variable acorde a ella.
e Los traumatismos craneo-encefalicos pueden acarrear lesiones uni o bilaterales
del érgano vestibular que requieren tratamiento fisico y cognitivo
e El vértigo paroxistico benigno (VPPB) obedece a etiologia concreta, sus
sintomas son relativamente sencillos de reconocer y su tratamiento requiere
de la manipulacién de otolitos en los canales semicirculares.
e La neuritis vestibular es la segunda lesion mas comun del sistema vestibular y
su tratamiento requiere rehabilitacidon vestibular y no manipulacién de otolitos.

El asistente recibira material audiovisual por parte del instructor en referencia a las
lesiones vestibulares mds comunes, su presentacién, reconocimiento, examen clinico
y, de ser pertinente, intervencion fisioterapica. Asimismo, el asistente al curso
obtendra un acercamiento directo por parte del instructor en el examen del sistema
vestibular y su relacion con los sintomas del paciente.

PROGRAMA

Revision anatémica del raquis cervical.
e Articulaciones.
e Estructuras discales.
e Meniscos.
e Arteria vertebral.
e Estructuras neurales.

Anamnesis. Revision de sistemas. Reconciliacién Farmacolégica — Practica clinica.
Red flags.
Casos clinicos. Revisién.
Examen clinico del raquis cervical.
e Examen clinico con énfasis en pares craneales.
e Examen clinico con énfasis en movilidad neural.

PPIVM. PAIVM — Practica clinica.

Movilizacién neural periférica - Practica clinica.
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Movilizacién articular del raquis proximal - Practica clinica.
Casos clinicos. Revision.

Lesiones vestibulares. Etiologia, presentacién y reconocimiento de las lesiones
vestibulares mas comunes.

e V\PPB.

e Neuritis vestibular.

e Laberintitis.

e Meniere’s.

e Fistula perilinfatica.

Anamnesis. Revisidon de sistemas. Reconciliacién farmacolégica. Examen clinico.

Tratamiento.
e Rehabilitacidn vestibular.
e Recolocacion de los otolitos.



