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15.4.4. Examen en decúbito supino 
15.4.5. Examen con el paciente en procúbito
15.4.6. Test de Waddell 
15.5. ELECTROMIOGRAMA (EMG
15.5.1. Realización de la electromiografía
15.5.2. Conceptos básicos en electromiografía y electroneurografía
15.5.3. Indicaciones de la electromiografía 
15.5.4. Ejemplos de EMG
15.5.5. Velocidad de conducción nerviosa
15.6. EXAMEN FÍSICO OSTEOPÁTICO
15.6.1. Examen en bipedestación
15.6.2. Examen en sedestación 
15.6.3. Examen en decúbito prono
15.7. TERMOGRAFÍA
15.8. ANÁLISIS POSTURAL 
15.9. BÚSQUEDA DE UNA ASIMETRÍA DE LONGITUD DE LOS MIEMBROS INFERIORES 
15.9.1. Clasificación
15.9.2. Etiologías
15.9.3. Métodos para evaluar las anomalías de longitud de los miembros inferiores

16.DIAGNÓSTICO OSTEOPÁTICO POR IMÁGENES 
16.1. INTRODUCCIÓN
16.1.1. Radiografías
16.1.2. TAC (Tomografía computarizada
16.1.3. IRM
16.1.4. Ejemplos de cortes sagitales patológicos
16.1.5. Ejemplos de cortes transversos patológicos
16.1.6. Sacorradiculografía
16.1.7. Radiología de la espondilolistesis
16.1.8. Radiología de la estenosis raquídea
16.1.9. Radiología osteopática

17.DIFERENTES TÉCNICAS DE TRATAMIENTO OSTEOPÁTICO 
17.1. ELECCIÓN DE LAS TÉCNICAS
17.1.1. Acción sobre los músculos
17.1.2. Acción sobre los ligamentos
17.1.3. Acción sobre las cápsulas articulares
17.2. ELECCIÓN DE LOS TEJIDOS A TRATAR 
17.2.1. Noción de lesión metamérica
17.2.2. Noción de densidad 
17.2.3. Noción de restricción de movilidad mayor
17.2.4. Noción de parámetro lesional mayor relacionado con la restricción
de movilidad global
17.3. DIFERENTES TÉCNICAS OSTEOPÁTICAS
17.3.1. Técnicas estructurales
17.3.2. Reglas manipulativas generales
17.3.3. Técnicas funcionales
17.3.4. Tecnica de A. T. Still 

18. TRATAMIENTO OSTEOPÁTICO DEL RAQUIS LUMBAR
18.1. NORMALIZACIONES MUSCULARES 
18.1.1. Normalización del músculo psoasilíaco
18.1.2. Técnica de stretching del cuadrado lumbar
18.1.3. Normalización de los ligamentos iliolumbares (técnica de Cathie)
18.1.4. Técnica de stretching y de articulación en flexión del raquis lumbar
18.1.5. Técnica de articulación y de stretching en lateroflexión de los
ligamentos iliolumbares
18.1.6. Técnica de articulación en rotación
18.1.7. Técnica rítmica de articulación en decúbito prono del raquis lumbar
18.1.8. Técnicas de inhibición de los músculos espinales lumbares en decúbito prono 
18.1.9. Técnicas de relajación miofascial
18.1.10. Técnica Moneyron 
18.1.11. Técnica de spray and stretch de Travell
18.2. TÉCNICAS FUNCIONALES 
18.2.1. Técnica funcional L4-L5 en decúbito lateral 
18.2.2. Técnica funcional combinada en decúbito lateral 
18.2.3. Técnica de corrección espontánea por posicionamiento para disfunción
en FRS de L5 en decúbito prono
18.2.4. Técnica de corrección espontánea por posicionamiento para disfunción
en FRS de L4 en decúbito supino 
18.3. TÉCNICAS DE MÚSCULO ENERGÍA A NIVEL LUMBAR
18.3.1. Corrección por energía muscular de una disfunción somática en NSR izquierda
18.3.2. Corrección por energía muscular de una disfunción somática en FRS derecha 
18.3.3. Corrección por músculo energía de una disfunción somática en ERS derecha 
18.3.4. Técnica de músculo energía para disfunción somática de T12-L1
en ERS izquierda en decúbito prono
18.4. TÉCNICAS DE THRUST 
18.4.1. Técnicas indirectas combinadas de thrust a nivel lumbar
18.4.2. Técnicas semidirectas con thrust a nivel del raquis lumbar
18.4.3. Técnicas directas
18.5. TÉCNICA DE DEJARNETTE PARA HERNIA DISCAL
18.6. TRACCIONES VERTEBRALES AXIALES 
18.6.1. Cambios teóricos observados con la tracción axial
18.6.2. Tratamiento 
18.6.3. Complicaciones
18.7. TÉCNICA DE FLEXIÓN-DISTRACCIÓN
18.7.1. Técnica McManis
18.7.2. Técnica de Stoddard
18.7.3. Técnica de Cox
18.7.4. Indicaciones de la flexión-distracción 
18.7.5. Principios de la flexión-distracción
18.7.6. Protocolo de flexión-distracción
18.8. TÉCNICAS DE STILL
18.8.1. Técnicas de Still para L5-S1 en FRS izquierda en posición sentada
18.8.2. Técnicas de Still para L3-L4 en ERS izquierda en decúbito
18.9. PROTOCOLO GENERAL DE TRATAMIENTO DE LAS LUMBOCIÁTICAS 
18.10. PROTOCOLO OMT PARA LA RADICULOPATÍA DEL NERVIO FEMORAL 
18.11. PROTOCOLO OMT PARA LA NEURALGIA OBTURADORA 
18.12. PROTOCOLO OMT PARA LA MERALGIA PARESTÉSICA 

19. TRACCIÓN LUMBAR 
19.1. DEFINICIÓN 
19.2. DISTINTOS TIPOS DE TRACCIÓN LUMBAR 
19.3. INDICACIONES 
19.4. CONTRAINDICACIONES
19.5. EFECTOS DE LA TRACCIÓN LUMBAR
19.5.1. Efectos sobre el dolor 
19.5.2. Efectos sobre el raquis
19.5.3. Efectos sobre los discos
19.5.4. Efectos sobre los huesos
19.5.5. Efectos sobre los ligamentos
19.5.6. Efectos sobre las carillas articulares
19.5.7. Efectos sobre los músculos
19.5.8. Efectos sobre los nervios
19.6. INDICACIONES DE LA TRACCIÓN VERTEBRAL
19.7. CONTRAINDICACIONES
19.7.1. Contraindicaciones absolutas
19.7.2. Contraindicaciones relativas
19.8. TIPOS DE TRACCIONES
19.8.1. Tracción manual
19.8.2. Tracción postural o posicional
19.8.3. Tracción gravitatoria
19.8.4. Tracción en inversión 
19.8.5. Tracción mecánica
19.8.6. Tracción continúa
19.8.7. Tracción sostenida, mantenida o estática
19.8.8. Tracción intermitente o rítmica
19.9. PROCEDIMIENTOS GENERALES
19.10. TRACCIÓN LUMBAR POSICIONAL
19.10.1. Laterocúbito: Abertura unilateral del foramen. Indicada en hernia lateral 
19.10.2. Decúbito: Abertura bilateral de los forámenes
19.11. AUTOTRACCIÓN LUMBAR
19.12. CAMILLA DE INVERSIÓN
19.13. TRACCIÓN LUMBAR MANUAL 
19.13.1. Tracción bilateral
19.13.2. Tracción manual unilateral del miembro inferior
19.14. TRACCIÓN LUMBAR MECÁNICA
19.14.1. Posición del paciente
19.14.2. Procúbito 
19.15. TRACCIÓN LUMBAR UNILATERAL 
19.16. DISTRACCIÓN SEGÚN COX
19.16.1. Tracción lumbar en procúbito
19.17. ESTUDIOS CLÍNICOS SOBRE LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO VERTEBRAL
POR DESCOMPRESIÓN-TRACCIÓN
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20.3. CONSEJOS DE HIGIENE POSTURAL DE ESPALDA
20.3.1. Actividades sentadas
20.3.2. Para descansar
20.3.3. Sentado en el coche
20.3.4. Para entrar en el coche
20.3.5. Cambios de postura 
20.4. POSICIÓN DE PIE 
20.4.1. Bipedestación estática y prolongada (espera en la parada del bus, filas
ante una taquilla, Recepciones sociales, etc.)
20.4.2. Levantar pesos o coger un peso desde el suelo
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20.5. POSICIÓN TUMBADA EN LA CAMA
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20.6. ACTIVIDADES DE LA VIDA COTIDIANA
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