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JUSTIFICACION

El dolor y la discapacidad asociada a la columna cervical constituye una entidad clinica comun,
extendida y con una incidencia en aumento. Se estima que entre el 22 y el 70% de la poblacion
sufrira algun episodio de dolor cervical en su vida y un 54% lo ha sufrido en los ultimos 6 meses.
Aunque la historia natural del dolor cervical tiende a ser favorable, la tasa de recurrencia y cronicidad
es elevada (aprox 44%). Se describen numerosas causas de dolor cervical sin embargo, igual que
ocurre con el dolor lumbar, no existe un criterio diagnéstico claro para varias de estas entidades.
Cuando no puede establecerse una causa patoanatomica clara, los pacientes quedan clasificados
bajo la etiqueta de dolor/desorden cervical mecanico o, en el caso de que exista, como radiculopatia
cervicall,

El dolor cervical supone una motivo de consulta recurrente en las consultas de Osteopatia. En el
Reino Unido es el segundo motivo de consulta representando el 15% de los pacientes que acuden al
ostedpata. Lo mismo en Australia representando el 24,5% y en Estados Unidos el 11%2. En Espana,
el 88% de los ostedpatas manifiesta tratar “a menudo” o “siempre” pacientes con dolor cervicald y en
una reciente encuesta fue reportada como la primera causa de consulta representando el 20% de los
pacientes visitados?.

En 2015, Franke et al. publicaron una revision sistematica sobre el efecto del tratamiento osteopatico
en pacientes con dolor cervical cronico no-especifico. En esta revision se concluyd que el abordaje
osteopatico reduce de forma clinicamente significativa el dolor en estos pacientes si bien se precisan
estudios de mayor magnitud y calidad para confirmar estas conclusiones?.
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OBJETIVOS
Los objetivos de este curso son:

» Actualizar el conocimiento sobre los mecanismos patoanatomicos del dolor cervical y
cervicodorsal asi como sindromes cervicogénicos

» Establecer las principales estrategias para el diagndstico diferencial del dolor cervical (o de
origen cervical) asi como profundizar en el proceso de razonamiento clinico para abordar estos
pacientes.

> Profundizar y actualizar la exploracion del paciente con dolor cervical y cervicodorsal. Elementos
de seguridad, exploracion ortopédica y neurologica, palpacion y tests osteopaticos.



» Refinar y/o ampliar el repertorio técnico manual sobre el area cervicodorsal con especial énfasis
en el abordaje estructural.

ESTRUCTURA DEL CURSO Y METODOLOGIA DOCENTE

El curso tiene una duracion de 3 dias. Viernes y sabado dispondran de dos mdédulos de mahana y
dos de tarde. El domingo se realizara en una unica jornada. Cada dia se estructurara en dos sesiones
tedricas y dos sesiones practicas alternadas para una mejor integracion de los contenidos.

PROGRAMA
MANANA TARDE
DIA 1
SESION TEORICA | Introduccion, clasificacion, banderas rojas y seguridad Dolor cervical con déficit de movilidad
S E T Tests y valoracion especifica cervicodorsal Técnicas facetarias y uncovertebrales
cervicales medias
DIA 2
SESION TEGRICA Dolor cervical con Cefalea e Inestabilidad Dolqr cerv[chorsal y sndrmes
cervicotoracicos
SESION PRACTICA | Valoracion y técnicas cervicales altas (OAA) C7/D1, costillas y dorsales altas
DIiA 3
SESION TEGRICA Dolor cervical con dolor radicular Dolor pem/cal con altelralolones de la
coordinacion del movimiento
SESION PRACTICA | Abertura agujero de conjuncion Técnicas en prono y sedestacion
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