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PRECISA EFICAZ SEGURA OPTIMO INTELIGENTE

No se trata solo de curar, sino de devolver funcion,
prevenir recaidas y potenciar el cuerpo.
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ACADEMIA

FORMACION QUE TRANSFORMA

Y LESIO

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL

NES MUSCULOESQUELETICAS

CONTROL DE

TRATAMIENTO Y
RECUPERACION

La inflamacion es una respuesta fisiologica natural ante una |

LA INFLAMACION

-

esion.

Su control adecuado es clave para reducir el dolor, limitar el dafio tisular

y favorecer una recuperacién éptima.

Es un mecanismo de defensa del organismo que busca eliminar
la causa de la lesién, limpiar los tejidos dafiades e iniciar
el proceso de reparacion.

Fases:
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€ Fase subaguda Fase proliferativa

Horas-72 h 3-7dias Dias - semanas

Respuesta inmediata.  Seinicia la reparacién. Formacion de nuevo tejido.

<A
VT .
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CRIOTERAPIA COMPRESION
+ Aplicar frio local. + Vendajes funcicnales
+ 10 - 20 minutos.

>

Semanas -

‘ il

ELEVACION

* Elevar la zona lesionada
por encima del nivel
del corazén.

o prendas compresivas.

+ Varias veces al dia. * Disminuye el edema

+» Reduce dolor, inflamacién ymejora el retomo venoso. |« Facilita el drenaje venaso

y espasmo muscular. y linfatico.

Evitar la inmovilizacién prolongada. El movim

Electroterapia (TENS, corrientes antiinflamatorias).
Ultrasonido terapéutico.

Laser de baja intensidad.

Vendaje neuromuscular.

Drenaje linfatico manual.

Terapia manual suave (en fases adecuadas).

Maduracin del tejido.

F .

() Reducir el dolor.
o s AR

() Disminuir el edema.

-a/) Limitar el dafio tisular secundario.

Fase de remodelacion )

() Mantener la movilidad articular.
meses -

-

(@)

Favorecer un entorno 6ptimo para la reparacion.

w,

NUTRICION

« Dieta antiinflamatoria:

]._@_f )
DESCANSO RELATIVO

« Evitar actividades que
aumenten el dolor.

« AINEs: reducir dolor
e inflamacidn, | omega-3, antioxidantes,

* Permitir a recuperacion |+ Uso responsable frutas, verduras,

sin inmovilizar y bajo preseripcidn proteinas de calidad.

completamente. si s necesario. + Hidratacién adecuada.

iento controlado favorece la circulacion y la recuperacién.

Aplicar calor en fases agudas.

Masajes profundos en zona inflamada.

Posturas que aumenten el dolor o la presion sobre la lesion.

Ejercicio intenso o impacto temprano.

Alcohol y tabaco: retrasan la recuperacion.

Controlar la inflamacidn

) Controlar la inflamacion en las primeras 72 horas es fundamental.

/) Combinar diferentes estrategias para mejores resultados.

/) Respetar los tiempos biolégicos del tejido,
/) Escuchar al paciente: el dolor es una guia.

no es eliminar la respuesta,
sino guiarla para que el cuerpo

) Cada lesion y persona requiere un abordaje individualizado.

EVALUACION
PRECISA

TRATAMIENTO
EFICAZ

RECUPERACION
SEGURA

pueda sanar mejor.

RENDIMIENTO
OPTIMO

PREVENCION
INTELIGENTE
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Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS s/

FASE
PROLIFERATIVA

La fase proliferativa se caracteriza por la formacién de nuevo tejido y
la reparacion activa de la lesién. El objetivo es restaurar la estructura,
mejorar la funcion y preparar los tejidos para la siguiente fase.

FORMACION QUE TRANSFORMA

| TRATAMIENTO Y
RECUPERACION

Dia 3 - Semana é (variable seguin el tejido y la lesion)

El cuerpo comienza a reparar activamente el tejido dafiado.

Se produce un aumento de la sintesis de colageno y la formacién
de nuevos vasos sanguineos (angicgénesis) que aportan oxigeno
y nutrientes alazona. ©
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COAGULO FIBROBLASTOS SINTE_SIS 113 NUEVDS_‘MS{]S
ACTIVADOS COLAGEND SANGUINEDS (+)

(¥) Estimular la reparacién tisular.

() Aumentar la resistencia del tejido en formacion.
Recuperar progresivamente la movilidad.
Prevenir adherencias y fibrosis.

) Restaurar la funcién sin provocar una sobrecarga.

Disminucion del dolor y la inflamacion.

| (i) TEJIDO DE GRANULACIGN ||| ®

Mejora progresiva de la movilidad y la fuerza.

®

IR Cicatrizacién visible o palpable (segun el tejido).

Tejido temporal y vascularizado que rellena el defecto y sirve de andamiaje Sensacion de rigidez o tirantez ocasional.

para la regeneracion del tejido definitivo.

I
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TERAPIA MANUA LIBERACION MIOFASCIAL EJERCICIO TERAPEUTICO PROPIOCEPCIGN

+ Masajes suaves y
movilizaciones para
mejorar la circulacion
y la movilidad.

« Drenaje de edemas.
Técnicas suaves para

favorecer la relajacian

y el aporte sanguineo.

+ Técnicas de liberacion
suave para prevenir
adherencias y mejorar

la elasticidad tisular.

| - Movimientos pasivos

y activos asistidos para
recuperar el rango articular
de forma progresiva.

« Ejercicios de activacion
muscular y movilidad.

+ Progresion gradual de
carga y resistencia.

+ Ejercicios de equilibrio
y control neuremuscular
para mejorar la estabilidad

y coordinacién.

(\/“ Respetar el dolor: trabajar siempre dentro de un rango indoloro. Ejercicios de alta intensidad o impacto excesivo.

() Progresar de forma gradual y controlada. Estiramientos agresivos o forzados.

() Mantener una buena hidratacién y nutricion. Cargas elevadas sobre el tejido en reparacion.

(&) Dormir lo suficiente para favorecer la regeneracion. Falta de constancia en el tratamiento.

iy

() Evitar sobrecanigas y movimientos bruscos. Ignorar sefiales de dolor o inflamacién.

La fase proliferativa es el
momento de construir las bases
para una recuperacion fuerte

y duradera.

‘) Es una fase activa de reparacion y construccion.
() El colageno tipo Il es el principal tejido en formacién.
/) Necesita estimulos adecuados, pero sin sobrecarga.
/) El movimiento contrelado es esencial para la correcta cicatrizacion.
(v) Una buena estrategia en esta fase determina el éxito de la recuperacion.

PREVENCION
INTELIGENTE

RECUPERACION
SEGURA

RENDIMIENTO
GPTIMO

TRATAMIENTO
EFICAZ

EVALUACION
PRECISA
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TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL
Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

REMODELACION
TISULAR

La fase de remodelacion tisular es el proceso final de reparacion,

donde el tejido cicatricial se reorganiza y madura para recuperar

su resistencia y funcionalidad éptima.

Puede durar desde semanas hasta meses segun la gravedad de la lesion
y el tejido afectado.

FORMACION QUE TRANSFORMA

TRATAMIENTO Y
RECUPERACION

i

Semana 6 hasta 6-12 meses o0 mas

El tejido cicatricial se reorganiza, las fibras de colageno
se alinean segun las lineas de tension y el tejido gana
resistencia y elasticidad. Disminuye la inflamacién residual
y se incrementa la capacidad funcional.
AR\
(=

\ i 2 () Lograr una recuperacion funcional completa y segura.

_> ]
\ /
£ N/ CN
COLAGEND ALINEACIGN !]E MADURACION Y RECUPERA
DESORGANIZADO  FIBRAS DE COLAGEND FORTALECIMIENTO LA F

() Mejorar la calidad y resistencia del tejido.
) Restaurar la elasticidad y la movilidad completa.
() Aumentar la tolerancia a la carga y al esfuerzo.

) Prevenir recaidas y nuevas lesiones.

() Aumento progresivo de la fuerza y resistencia.
(¢®) Mejora de la elasticidad y del rango de movimiento.
< El colageno alcanza hasta el 80-90% de su resistencia original

deberichendo | fpb e 155clo Tia calidad d&la rehibi atkon ((X) Disminucion del dolor o molestias residuales.

Mayor tolerancia al ejercicio y a las actividades diarias.

=P | <2

TERAPIA MANUAL

Movilizaciones
avanzadas y técnicas
de tejido blando
para mejorar la
elasticidad y funcién.

Masajes profundos y
drenaje para mejorar
la calidad del tejido

y reducir adherencias.

N AL
Técnicas de liberacion
para mejorar la
movilidad y eliminar
restricciones.

Ejercicios de movilidad
para recuperar el rango
completo y la funcién
articular.

EJERCICIO TERAPEUTICO

- Fortalecimiento
progresivo y ejercicios
funcionales especificos
para el deporte o

PROPIOCEPCION

Ejercicios de equilibrio
y control neuromuscular
para mejorar la
estabilidad y prevenir
nuevas lesiones.

() Carga progresiva y adecuada al tejido.

() Movilidad completa y ejercicios funcionales.

() Buena nutricién: proteinas, vitamina C, zinc y omega-3.
() Descanso adecuado y control del estrés.

() Paciencia y constancia en el tratamiento.

(¥) Mejora continua de la fuerza y la resistencia.
() Movilidad completa sin dolor.
() Ausencia de inflarnacién o doler residual.

() La remodelacién puede durar semanas o meses.

() El coldgeno se reorganiza y gana resistencia con el tiempo.
() La carga progresiva y el ejercicio adecuada son esenciales.

(+) La prevencidn de recaidas comienza en esta fase.

() Una rehabilitacién completa garantiza una recuperacisn duradera.

EVALUACION
PRECISA

TRATAMIENTO
EFICAZ

(¥) Capacidad para realizar actividades
diarias y deportivas sin limitaciones.

~) Confianza y estabilidad en el movimiento.

actividad del paciente.

Volver a la actividad intensa sin preparacion adecuada.
Sobrecargas o entrenamientos excesivos.
Movimientos bruscos o gestos explosivos sin control.
Ignorar molestias o dolor residual.

Abandonar el tratamiento antes de completar la fase.

RECUERDA

RECUPERACION
SEGURA

RENDIMIENTO
OPTIMO

READAPTACION

r ‘iliL\il].\HI
Entrenamiento
especifico para
volver a la actividad
laboral, deportiva
o diaria con seguridad.

El tejido cicatrizado nunca serd exactamente
igual al original, pero con un buen proceso
de remodelacion puede recuperar hasta el
90% o mas de su funcionalidad.

La remodelacion tisular es el proceso
que convierte la reparacion en
fortaleza y funcionalidad duradera.

PREVENCION
INTELIGENTE
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TRATAMIENTO Y

RECUPERACION MANUAL
La terapia manual comprende un conjunto de técnicas
realizadas con las manos del terapeuta para evaluar, tratar

y mejorar las disfunciones del sistema musculoesquelético
y sus tejidos asociados.

3JETI Restaurar la funcién, aliviar el dolor
y mejorar la calidad de vida del paciente.

() Disminuye el dolor y la inflamacién. ' () Dolor musculoesquelético agudo © crénico. Fracturas no consolidadas.

— : e ’ . / o . : Infeccion :
() Mejora la movilidad articular y tisular. AL ) Restricciones de movilidad articular. nfecciones agudas

Tumores.

() Reduce la tensién muscular. ] { \ ] () Tensiones y contracturas musculares. .
[ Trombosis venosa profunda.

(v) Favorece la circulacion y el drenaje. f ) () Lesiones de tejidos blandos. Osteoporosis severa.

(v) Acelera los procesos de reparacion tisular. / (v) Sindromes de sobrecarga. Entermedadesinfiaratonias

(+) Mejora la funcion y el rendimiento. m o () Rehabilitacién postquirtrgica. sistémicas en fase aguda.
Fiebre o mal estado general.

MASAJE FRICCIONES PRESION MOVILIZACIONES TECNICAS ESTIRAMIENTOS
TERAPEUTICO TRANSVERSALES SOSTENIDA ARTICULARES NEURODINAMICAS ASISTIDOS

-

yor: | 7 -
Manipulaciones superficiales | Aplicacién de presién Presién mantenida sobre Movimientos pasivos para | Movilizacién del sisterna Estiramientos controlados
y profundas para relajar la prependicular a las fibras puntos gatillo para reducir | mejorar la movilidad y nervioso para reducir para mejorar la flexibilicdad
musculatura y mejorar la para romper adherenciasy | el dolor y la tension restaurar el juego articular la tension neural y las y reducir la rigidez
circulacion. estimular la reparacion. muscular. fisiclogico. melestias asociadas. muscular.

Evaluar antes de tratar. (&) Experiencia y formacién del terapeuta. () Comunicarse con el paciente durante la técnica.

Dosificar segun la irritabilidad del tejido. #) Seleccion adecuada de la técnica. (2) Buscar calidada antea que cantidad.
Respetar el umbral del dolor. Momento de la lesién y fase de recuperacion. (%) Mantener una postura ergonémica.
Adaptar la técnica al paciente y al momento de la lesién. @) Respuesta individual del paciente. (%) Registrar las técnicas y respuesta del paciente.

) Integrar con ejercicio terapéutico y educacion. (&) Combinacién con otras intervenciones. @. Reevaluar y ajustar el tratamiento.

La terapia manual es més efectiva cuando se combina con: Aplicar técnicas sin una evaluacion adecuada.

T C"\ Usar demasiada fuerza o tectidad invasiva innecesaria.
(M) + ij+

Ne considerar la fase de la lesién,

EJERCICIO EOUCACION € DOLOR  READAPTACION  HABITOS SALUDBLES o Srichir f puperis.
TERAPEUTICO DEL PACIENTE E INFLAMACION FUNCIONAL ¥ PREVENCION Trabajar solo sobre el sintoma y no la causa.

- La terapia manual no es solo técnica L e P
u ; pra
@

Las manos pueden tratar, iy ot oy 5 . Menos dolor, mas movilidad
pero el conocimiento y es sensibilidad, conocimiento y conexidn con el paciente y una funcién Gptima
aSmhabn hacells para guiar su cuerpo hacia la recuperacion. pa Yol
diferencia. realmente importa.
EVALUACION TRATAMIENTO | RECUPERACION RENDIMIENTO | 71 PREVENCION
PRECISA EFICAZ - SEGURA OPTIMO INTELIGENTE
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| TRATAMIENTO Y MASUTERAPIA \\5‘*‘%

RECUPERACION

La masoterapia utiliza maniobras manuales sobre los tejidos
blandos con fines terapéuticos. Su aplicacion adecuada
permite reducir el dolor, mejorar la circulacién, disminuir la
tension muscular y acelerar la recuperacion funcional.

V0 PRINCIPAL: Aliviar el dolor, mejorar la funcitn tisular
y favorecer los procesos de reparacién y recuperacion.

() Disminuye el dolor y la inflamacién. N () Contracturas y puntos gatillo. Fracturas no consolidadas.

() Reduce la tension muscular y el espasmo. () Dolor muscular de origen mecanico. Infecciones agudas.

() Mejora la circulacion sanguinea y linfética. ) /\ AN () Tendinopatias y sobrecargas. rombosis venosa profunda

() Esguinces y contusiones
(fase subaguda y crénica). Fiebre 0 mal estado general.

—~ 3 B : Cancer.
) Favorece la eliminacidn de toxinas.

(v) Aumenta la movilidad y la flexibilidad. — . ; ;
) y (v) Cenvicalgias, dorsalgias y lumbalgias. Heridas abiertas o dermatitis

: () Preparacién y recuperacion deportiva. en la zona a tratar.
() Acelera los procesos de recuperacion. (@) Estris, fatiga yiersiones acimuladas. Embarazo de riesgo.

() Mejora el estado de animo y reduce el estrés.

EFFLEURAGE PETRISSAGE PRESION SOSTENIDA TAPOTEMENT VIBRACIONES DRENAJE LINFATICO

(AMASAMIENTD) L (PUNTOS GATILLO) (PERCUSIONES) MANUAL

* ra : ’(\-. ! | & ¥
B =N P e ‘iﬁ A

Movimientos rapidos | Técnicas suaves que

(ROCE)

Movimientos suaves Amasamientos que Mowimientos profundos | Presién mantenida Golpes ritmicos con
y superficiales que mavilizan y comprimen | y localizados que sobre el punto gatillo las manos o dedos y oscilantes que favorecen el drenaje
preparan el tejido los tejidos para liberar | actiian sobre nudos, | durante 30-90 sequndos | que estimulan el tone | producen un efecto de liquidos y reducen
y mejoran la circula- tensiones y mejorar la | adherencias o puntos | para reducir el dolory | muscular y la circulacién | sedante y relajante edemas y la inflamacién.
cion superficial. elasticidad. dolorosos. el espasmo. profunda. sobre el tejido.

() Realizar una evaluacion previa del paciente.
(+/) Adaptar la técnica a la fase de la lesion.

() Respetar el umbral de dolor del paciente. .
(+) Mantener una comunicacion constante. ~ & ) Duracién: 20 a 40 minutes FASE SUBAGUDA: aumento progresivo de la
(¥) Hidratarse antes y después de la sesidn. "= segin la zona y el caso. movilidad y disminucién de adherencias.

\ Intensidad: moderada a profunda FASE AGUDA: técnicas suaves para reducir dolor,
/' seqgin tolerancia y objetivo. inflamacién y espasmo.

~) Evitar comidas copiosas antes de la terapia. Frecuencia: 2 a 4 veces por semana

/) Combinar con ejercicio terapéutico y estiramientos. “) enfase aguda; 1 a 2 veces en fase
de mantenimiento.

FASE CRONICA: técnicas mas profundas para
liberar restricciones y mejorar la funcidn.

Aplicar demasiada fuerza sin valorar la tolerancia. e &
. - By i =) .

Tratar directamente sobre el dolor agudo intenso. (A1 —1 QP4

: 5 7o R R N W, o

No calentar los tejidos antes del trabajo profundo. R N ’K‘“r

R s Ca b Fey ol lesion | TERAPIA EJERCICIO VENDAJES  TERMOTERAPIA/  £|ECTROTERAPIA
Olvidar |a hidratacion y el descanso del paciente. MANUAL TERAPEUTICO FUNCIDMALES CRIOTERAPIA

.~ RECUERDA Las manos del terapeuta no solo tratan /*)c RESULTADO ESPERADO
) { i
{ '\(/y Menos dolor, mas movilidad,
N

La técnica comecta, en el momento e; tejido, tambr'én acompaﬁan y gu:’an | \\&

adecuado, puede transformar : i — mejor funcién y una recuperacion
la recuperacion del paciente. al cuerpo hacia su recuperacion. mas rapida y segura.

EVALUACION TRATAMIENTO RECUPERACION RENDIMIENTO PREVENCION
PRECISA EFICAZ SEGURA OPTIMO INTELIGENTE
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Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

LIBERACION
MIOFASCIAL

-FORMACION QUE TRANSFORMA-

TRATAMIENTO Y
RECUPERACION

La liberacidn miofascial es una técnica manual que busca
restaurar la movilidad y funcionalidad de la fascia y del tejido
conectivo. Su objetivo es liberar restricciones, reducir el dolor
y mejorar el movimiento global del cuerpo.

Liberar las restricciones miofasciales
para restaurar la movilidad, reducir el dolor y mejorar la funcién.

() Disminuye el dolor y la tension muscular. (~) Dolor miofascial y puntos gatillo. Fracturas no consolidadas.

(v) Tensiones musculares crénicas.

() Mejora la movilidad y elasticidad tisular.
(v) Reduce adherencias y puntos gatillo.
Mejora la circulacion sanguinea y linfatica.
) Optimiza el rendimiento fisico.
() Favorece la recuperacion de lesiones.

) Reduce el estrés y mejora el bienestar general.

ESTIRAMIENTO
MIOFASCIAL

i Lﬁ*‘!

RODILLOS
MIOFASCIALES

PRESION
SOSTENIDA

Presion mantenida sobre | Estiramientos suaves y
restricciones hasta notar | prolongados para mejorar
la flexibilidad de la fascia.

Uso de foam roller para
liberar tensiones y mejorar

un cambio en el tejido. la movilidad tisular.

(+) Evaluar la calidad y direccion de la restriccion.
() Aplicar presion gradual y respetar el umbral del dolor.
/) Mantener una respiracion profunda y relajada.

() Comunicarte con el paciente durante la técnica.

Y

. . . T /i
(¥) Combinar con ofras terapias para mejores resultados:® ¢

) Hidratarse antes y después de la sesion.

Aglicar demasiada presion sin evaluar la tolerancia.
No trabajar en la direccion de la restriccion.
Sesiones demasiado cartas o insuficientes.

No combinar con ejercicio terapéutico.

No respetar los tiempos de recuperacion del tejido.

RECUERDA

La fascia es un tejido dindmico
que responde al movimiento
y al tratamiento adecuado
con cambios duraderos.

EVALUACION
PRECISA

TRATAMIENTO
EFICAZ

() Restricciones de movilidad.
() Cicatrices adheridas.

(+) Sindromes por sobreuso.

(+) Posturas mantenidas y desequilibrios.
(v) Rehabilitacién de lesiones musculares.

(v) Estrés y fatiga muscular.

LIBERACION
CON GANCHO

4

Instrumento que permite
trabajar adherencias

profundas con precision. | globales.

Intensidad: moderada a profunda
segun tolerancia del paciente.

Duracién: 30 a 90 segundos

por punto o zona.

Frecuencia: 1 a 3 veces por semana
segun el caso.

Progresion: aumentar intensidad

y tiempo gradualmente.

PELOTA

FOAMROLLER pe mASAJE

LIBERACION
EN CADENAS

s~
GAMCHO

MICFASCIAL

Infecciones agudas.

Procesos inflamatorios agudos.
Trombosis venosa profunda.
Cancer.

Embarazo de riesgo.

Fiebre o mal estado general.
Lesiones cutdneas abiertas.

TECNICA
DE DESLIZAMIENTO

PINZAMIENTO
MIOFASCIAL

-

Trabajo en lineas miofasciales
para liberar restricciones

| Pinzado suave de la fascia
para liberar adherencias
y aumentar la movilidad.

Mevimientos lentos que
ayudan a liberar la fascia
de forma progresiva.

() Restaurar la movilidad de la fascia.

() Reducir el dolor y la tensién miofascial.

() Mejorar la elasticidad y deslizamiento tisular.
(29 Favorecer la circulacion y el drenaje.

() Optimizar el rendimiento deportivo.

— ; . '
(1) Prevenir recaidas y nuevas lesiones.

-y .:i- I;

C
BANDAS

VENS ELASTICAS

Utilizar herramientas puede potenciar los resultados cuando se aplican correctamente.

Liberar la fascia es liberar movimiento,
dolor y limitaciones para devolverle al cuerpo
su potencial natural.

RECUPERACION
SEGURA

RESULTADO ESPERADD

Mayer movilidad, menor dolor,
mejor rendimiento y una recuperacion
més rapida y completa.

PREVENCION
INTELIGENTE

RENDIMIENTO
OPTIMO
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-FORMACION QUE TRANSFORMA-

TRATAMIENTO Y
RECUPERACION

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL
Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

MOVILIZACIONES
ARTICULARES

Las movilizaciones articulares son técnicas manuales destinadas a restaurar
y mejorar el rango de movimiento de las articulaciones, reducir el dolor,
disminuir la rigidez y mejorar la funcién articular.

Restaurar la movilidad articular, aliviar el dolor,
mejorar la funcién y prevenir futuras disfunciones.

(«) Aumenta el rango de movimiento.

) Disminuye el dolor y la rigidez articular.

() Favorece la circulacion sinovial.
() Previene adherencias y contracturas.
() Mejora la funcién y el rendimiento.

() Facilita la recuperacion de lesiones.

GRADOD |

(MICRO IENTOS) (ML IN

 PEQUENDS)
i 7 {f_\l
mgi 4|8
| . -4 |
s :

Movimientos pequefios
al inicio del rango.
Efecto analgésico y
disminuye el espasmo.

Aumenta ligeramente
el rango articular.
Mejora la elasticidad
de los tejidos.

GRADO Il
(MOVIMIENTOS

AMPLIDS)

Aumenta el rango de
movimiento y mejora

la extensibiidad capsular
y ligamentosa.

) Rigidez articular.
Dolor articular mecanico.
() Limitacion del rango de movimiento.
Recuperacion postraumética.
) Postquiriirgico (fases avanzadas).
/) Avrtrosis en fases iniciales.

(/) Alteraciones posturales y disfunciones
biomecanicas.

GRADD |
(MANIPULACION
ARTICULAR)

Lleva la articulacion

al final del rango
disponible. Efecto sobre
adherencias y rigidez.

Mavimiento rpido y
preciso que busca
restaurar la movilidad
y romper restricciones.

oAl
\\\b

Fracturas no consolidadas.
Luxaciones agudas.
Infecciones articulares.
Procesos inflamatorios agudos.
Trombosis venosa profunda.
Tumores dseos o metastasicos.
Osteoporosis severa.

Fiebre o mal estado general.

() Conocer la anatomia y biomecanica articular.
() Evaluar el grado de movilidad y el dolar.
/) Elegir la técnica adecuada segun el objetivo.
) Respetar el umbral del dolor.
(+) Aplicar la fuerza de forma controlada.
) Observar la respuesta del paciente.
Progresar gradualmente en intensidad y amplitud.

Combinar con otras terapias para mejores
resultados.

* Deslizamientes (antercres, posteriores, superiores, infericres) ) Estado del tejido y fase de |a lesian.

« Tracciones (longitudinales y distracciones).  osicfrilel pacies el tEvapaita
: / [ ey .
+ Rotaciones (internas y externas). I/;..\
(%) Direccion y amplitud del movimiento.
gy

o
T Velocidad, ritmo y duracion de la técnica.
i) Velocidad, ritmo y duracién de la técnica

+ QOscilaciones ritmicas.
FASE AGUDA FASE SUBAGLDA
Mowiliracicnes grado |-l Movilracones grado (1-1
para alivior dolor para recuperar
y proteger el tejfido. movilidad,

FASE AVANZADA
Mevilizaciones grada lI-IV
para restawar funcion
y rendimiento.

/7 |
&

o

* Movilizaciones accessorias y fisiologicas.

. T - : = ) .
Técnicas de energia muscular (MET). (§2) Comunicacion constante con el paciente.

Aplicar demasiada fuerza o velocidad. ) Aumento del rango articular.

Mo evaluar comectamente la articulacién. =)+
)

TERAPIA

MANLIAL

\&"

LIBERACION
MIOFASCIAL

) Disminucian del dolor.

"

_./'. S
@

Ignorar el dolor del paciente.

Mowilizar en direccién incorrecta. EJERCICIO = ME"OM de la funcidn articular

TERAPELTICO

MASOTERAPIA  ELECTROTERAPIA
Mo respetar las contraindicaciones. ) Mayor calidad de movimiento.

Falta de progresion adecuada. Sinergia terapéutica = mejores resultados funcionales. () Prevencidn de recaidas y lesiones.

RECUERDA

Una movilizacion bien aplicada
no solo mueve una articulacicn,
sino que mejora la calidad de vida
del paciente.

RESULTADD ESPERADD
Restaurar la movilidad articular,
reducir el dolor y devolver al paciente
su funcidn y bienestar.

La movilidad es vida, y la precision
en cada técnica es la clave de una
recuperacion segura y efectiva.

EVALUACION
PRECISA

PREVENCION
INTELIGENTE

RECUPERACION
SEGURA

TRATAMIENTO
EFICAZ

RENDIMIENTO
OPTIMO




ACADEMIA

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL

-FORMACIGN QUE TRANSFORMA-

EJERCICIO

TRATAMIENTO Y
RECUPERACION

TERAPEUTICO

El ejercicio terapéutico utiliza movimientos especificos y planificados para
restaurar la funcion, mejorar la fuerza, la movilidad y la estabilidad, reducir
el dolor y prevenir recaidas. Es una herramienta clave en la recuperacion

activa y en la readaptacion funcional.

Recuperar la funcion y la capacidad fisica del paciente

mediante ejercicios seguros, progresivos y personalizados.

Mejora la fuerza, resistencia y movilidad.
Restaura el control motor y la estabilidad.
Reduce el dolor y la rigidez.

) Acelera la recuperacién funcional.
Previene recidivas y nuevas lesiones.

Mejora la confianza y la autonomia
del paciente.

=

SOBRECARGA
CONTROLADA
Cada programa debe | Aplicar esty
encama del

©@

/ﬂ
D[UD

ESPECIFICIDAD PROGRESION NDIVIDUALIZ

El ejercicio debe Aumnentar la intensidad, wlos por

adaprarse a3 lesién | duracion o dificultad adaptarse 3 las

y al objetivo del de forma gradual necesdadesy respussta | para generar aday

paciente. y segura, del paciente. sin provocar dario.

Mejaran la flexibilidad Ejerocics espediicos para

fortalecer misculos

Movimientos controlados
muscular y reducen
tensiones

para recuperar el rango

articular sin dolor, clave, y escapular,

La

| 1.
el habtual | para lograr cambios

Mejoran el control motor
y |z enabiicad lumbopéhica | de la vida diaria

Lesiones musculares y tendinosas.
Esguinces y lesiones ligamentarias.
Lumbalgias y cervicalgias.
Rehabilitacién postoperatoria.
) Inestabilidades articulares.
) Sindromes por sobreuso.
) Readaptacion deportiva.

Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

Dolor agudo no controlado.
Inflamacidn o infeccion aguda.
Inestabilidad articular severa.
Fracturas no consolidadas.

Enfermedades cardiovasculares
descompensadas.

Fiebre o mal estado general.

FASE DE CONTROL DEL DOLOR

Ejercicios suaves y analgésicos.

.'_‘f.@ FASE DE MOVILIDAD

-

constancia es dave | Ejecutar los epercicios
téenica comecta
raderos en |a funcién | y dentro de los limites

y &l rendimiento. del paciente.

Simulan movimientos

o del deporte,

ig’ FASE DE FORTALECI

Mejora la coordinacion
¥ previens recaidas,

Recuperar el rango articular
yla flexibilidad.
MIENTO

Mejorar la fuerza y la resistencia muscular.

@% FASE FUNCIONAL

" Ejercicios especificos y patrones funcionales.
FASE DE READAPTACION

Ejercicios avanzados y especificos para

la actividad laboral o deportiva.

Aumentar la resistencia o carga.
Incrementar el nimero de repeticiones
Disminuir el apoyo o la base de sustentacion.
Anadir inestabilidad (bosu, fitball, trx...),

~) Aumentar la velocidad de ejecucion.

) Reducir los tiempos de descanso.

Ariadir componentes especificos del deporte
o actividad laboral.

Realizar una evaluacién funcional previa.
Ensear la téenica cormeeta antes de progresar.
/) Controlar la intensidad y la fatiga del paciente.

Adaptar el ejercicio si aparece dolor.

T
Mativar y educar al paciente scbre su mpananc‘a..
Registrar y reevaluar pericdicamente. =

RECUERDA

El ejercicio terapéutico no es solo
maovimiento, es medicina en accidn:

cada repeticion te acerca a la recuperacion.

EVALUACION
PRECISA

TRATAMIENTO
EFICAZ

Progresar demasiado rapido.

Ejercicios inadecuados para la fase. =
ercicios /;t

Técnica incormecta o compensaciones)

No controlar el dolor o |a fatiga.

Falta de constancia.

Mo individualizar el programa.

El movimiento correcto,
dosificado y constante,
es la mejor recuperacion.

RECUPERACION
SEGURA

+) Reduccién del dolor y la inflamacion.

) Aumento de la movilidad y la fuerza.

+) Mejora del control motor y la estabilidad.

~/) Recuperacion de la funcidn y rendimiento.

o

Prevencion de recaidas y nuevas lesiones.

~—(%> RESULTADO ESPERADO
| Uncuerpo fuerte, funcional y sin dolor,
listo para volver a tu vida

sin limitaciones,

PREVENCION
INTELIGENTE

RENDIMIENTO
OPTIMO




ACADEMIA /’“’,_\?
TRAUMATOLOGIA FUNCIDNAL -x"’«::—'\“: .
Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS : S

LQ_\

PROPIOCEPCION .2

FORMACION QUE TRANSFORMA

TRATAMIENTO Y
RECUPERACION
-

La propiocepcion es la capacidad del cuerpo para percibir su posicion, movimiento y \
estabilidad. Su entrenamiento mejora el control neuromuscular, previene lesiones

y optimiza el rendimiento funcional. Q

\

3

- - oF

Mejorar el control neuromuscular y la estabilidad
articular para prevenir lesiones y favorecer una recuperacién completa.

/) Mejora el equilibrio y la estabilidad articular

Aumenta el control neuromuscular
Previene esguinces y caidas.
Optimiza el rendimiento deportivo.

) Favorece la coordinacion y la agilidad.

Esquinces de tobillo, rodilla y hombro.
Lesiones ligamentarias

Lumbalgias y cervicalgias.

Postcirugia ortopédica.

Inestabilidad articular funcional.

Dolor agudo no controlado
Inestabilidad articular severa.
Inflamacién o infeccién aguda.
Fracturas no consclidadas.

Trastornos neurolégicos graves

Reduce el riesgo de recaidas ] no controlados
: . ion deportiva )
Mejora la confianza del paciente en Mareos o vértigo severo.
o o
I

i /) Personas con alteraciones del equilibrio | |
5Us movimientos. i L Fiebre o mal estado general.

SISTEMA VISUAL "0 \'| ESTIMULOS ESTATICOS
Proporciona inf Lo ) Mamence posturas en

superficies inestables,

ESTIMULOS DINAMICOS
Realizar movimientos

controlados en inestabilidad,

ESTIMULOS REACTIVOS

paciente

RECIERNA o = ' SR " RECIITANN ESPER A
RECUERDA Tu cuerpo tiene el potencial de adaptarse, ~—> RESULTADO ESPERADO
La propiocepcion entrenada de forma ) Un cuerpo estable, fuerte y coordinado
es |2 base de una vida activa

y sin limitaciones.

pero necesita informacion, control y practica

inteligente protege tus articulaciones :
o para moverse con seguridad.

y potencia tu rendimiento.

EVALUACION TRATAMIENTO 2 =RACION RENDIMIENTO PREVENCION
PRECISA EFICAZ SEGUR OPTIMO INTELIGENTE




ACADEMIA

f v TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL

-FORMACION QUE TRANSFORMA

Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

READAPTACION '
FUNCIONAL

La readaptacion funcional es el proceso que permite al paciente
recuperar su capacidad para realizar actividades fisicas, deportivas
o laborales de forma segura y eficiente tras una lesion.

F

| >

|+

TRATAMIENTO Y
RECUPERACION

Restablecer el rendimiento fisico, prevenir recaidas
y facilitar el retorno progresivo y seguro @ a la actividad

Asegura una recuperacion completa
y duradera.

Mejora la fuerza, potencia, resistencia
y movilidad,

Previene recaidas y nuevas lesiones.
Optimiza el rendimiento deportivo

o laboral.

Aumenta la confianza y sequridad
del paciente.

Lesiones musculares

Esquinces y lesiones ligamentarias

Tendinopatias.

Fracturas en fase de consolidacion.
Postcirugia traumatologica

Dolor lumbar o cervical recurrente.

Inestabilidad articular.

Después de periodos prolongados

Dolor agudo no controlado.
Inflamacién activa significativa.
Inestabilidad articular severa.
Falta de consolidacion dsea.
Complicaciones postquirlirgicas.
Enfermedades cardiovasculares
no controladas.

: Fiebre o mal estado general.
Favorece la vuelta progresiva a la L gene

actividad especifica.

de inmovilizacion.

Evaluacion continua y personalizada.
Progresion gradual y adaptada al paciente
Especificidad del ejercicio y la actividad
Calidad del movimiento antes que intensidad.

Trabajo multidisciplinar (fisio, entrenador,

Recuperar movilidad g = Y = = 2
médico, nutricionista, psicologo si es necesario).

Mejorar |

bdsica, reducir dolor muscular, n

y r.“.uj-;}r.p el control
motor.

y estabilidad articular.

Escucha activa del paciente y educacion.

-
d
- -‘,‘ P
lip
B -
p

Rendimiento en pruebas funcionales especificas. &

Ausencia o minima presencia de dolor.
A
)

Mejora progresiva de la fuerza y resistencia

Control motor y estabilidad adecuados

Confianza del paciente en sus movimientos.

Tolerancia a la carga y fatiga adecuada. N

et

o5 de fuera

y calidad de movimsento.

val y especifica

Recuperar funcion completa.
Retomar a la actividad prewvia o superior:

Test funcionales Ejercico terapéutico  Entreramiento

progresive.

Prevenir recaidas y nuevas lesiones.
o fuarza i

Mejorar el rendimiento global
Trabajo propeoceptive Andisis biomecinico
¥n QUrDMECular.

Asequrar calidad de vida y bienestar

RESULTADO ESPERADO
Un paciente recuperado, seguro,
funcional y preparada para rendir
al maximo en su dia a dia o en su
deporte.

No se trata solo de volver,

se trata de volver bien,

mas fuerte y preparado
para el futuro.

Avanzar ¢

Igm: ignos de fa
Falta de con
Volver a la actividad sin preparacién ade

EVALUACION
PRECISA

TRATAMIENTO

EFICAZ

RENDIMIENTO
QPTIMO

PREVENCION
INTELIGENTE




ACADEMIA

-FORMACION QUE TRANSFORMA

TRATAMIENTO Y
RECUPERACION

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL
Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

Y-

PREVENCION
DE RECAIDAS

Prevenir recaidas es asegurar la continuidad de los resultados obtenidos
y reducir el riesgo de nuevas lesiones. Implica educar al paciente, corregir
factores de riesgo y mantener habitos de movimiento, fuerza y flexibilidad

a largo plazo.

Educar al paciente y establecer estrategias
para mantener los resultados y prevenir nuevas lesiones.

Reduce el riesgo de nuevas lesiones.
Mantiene y mejora las ganancias funcionales.

Aumenta la confianza y autonomia del paciente.

Lesiones musculares y tendinosas previas.
Lesiones ligamentarias.

Dolor lumbar o cervical recurrente,

Dolor agudo no controlado.

Inflamacién o infeccion activa.

o & Inestabilidad articular severa.
Fomenta habitos saludables y sostenibles. Inestabilidad articular _
Mejora el rendimiento fisico y deportivo Postcirugia traumatoldgica. Fracturas no consolidadas.

Enfermedades cardiovasculares
no controladas.

T . . i - 0D tictac e ™ wl
Disminuye el tiempo de baja laboral o deportiva Deportistas de cualquier nive
Favorece la calidad de vida a largo plazo Personas con trabajos fisicos repetitivos
Pacientes con factores de riesgo

. Fiebre o mal estado general.
identificados.

Evaluacién continua y deteccion temprana de desequilibrios.
Fortalecimiento progresivo y especifico.

Movilidad y flexibilidad adecuadas.

Correccion de patrones de movimiento.

Progresion de cargas segura y planificada.

Educacion y autocuidado del paciente.

o principales la tensic

Constancia y sequimiento a largo plazo.

Calentamiento adecuado antes de la actividad.
Técnica correcta en el ejercicio y deporte.
Descanso y recuperacion suficientes,
Hidratacion y nutricion equilibrada

oy = Escucha activa del cuerpo: no ignorar seriales de dolor o fatiga.

icios multiarticulares | Trabajo de equillbrio y Rutinas de mantenimiento adaptadas a cada persona.

para majorar fuerza y propioce

mejorar e Control del estrés y buena higiene del suefio.

estabidad,
NEUrOMUSCULa

Establece objetivos realistas y medibles
Mantén una rutina constante, aungue sea breve,
Varia los ejercicios para evitar estancamiento
Inc rabajo de movilidad y estiramientos.
No descuides el fortalecimiento del core.

Reevahuar de f
Usa material adecuado y seguro

penodica ef estado

Siempre que sea posible, entrena con supervision

No se trata solo de recuperarse, RESULTADO ESPERADO
sino de aprender a cuidar tu cuerpo

para no volver a lesionarte.

Un paciente auténomo, fuerte, equilibrado

y preparado para afrontar su dia a dia
tu cuenpo

: y sus retos con confianza y sequridad.
y libre o ¥

PREVENCION
INTELIGENTE

RENDIMIENTO
OPTIMO

EVALUACION
PRECISA

TRATAMIENTO
EFICAZ

CUPERACION




ACADEMIA

’ TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL
=S —-FORMACION QUE TRANSFORMA- -~ Y |ESIONES MUSCULOESQUELETICAS

CONTRAINDICACIONES

EN LA INTERVENCION b
Y EL EJERCICIO

Conocer las contraindicaciones es fundamental para garantizar la

e

'
-

TRATAMIENTO Y
RECUPERACION

seguridad del paciente y evitar complicaciones. Evaluar el estado general,
la lesion y las condiciones particulares permite aplicar el tratamiento
adecuado en el momento oportuno.

Identificar las situaciones en las que una técnica,
tratamiento o ejercicio esta contraindicado para proteger al paciente.

Es cualquier condicidn, situacion o factor que bkt el Fiebre o infeccion aguda.
La Lilia U g LI
hace que una técnica, tratamiento o ejercicio Procesos inflamatorios agudos.

pueda resultar perjudicial o insequro para

esta totaimente prohibido

Fracturas no consolidada o inestables.
Trombaosis venosa profunda.

Enfermedades cardiovasculares no controladas.
Cancer activo 0 en tratamiento.

Embarazo de alto riesgo.

Osteoporosis severa,

el paciente S TOCI® Df

AN £l ATIVAS ecaucion y
/1, RELATIVAS :
[« \ valoracion individua
Evaluar antes de actuar.
0 ejercicio puede
nés adelante

la condicion

La sequridad del paciente es siempre
la prioridad. Hemorragias o trastornos de coagulacion.

Alteraciones neurologicas graves no estabilizadas.

OTRAS CONDICIDNES e
Historia clinica completa.

Evaluacién fisica y funcional.

Revision de pruebas
diagnosticas.

Identificacion de factores
de riesgo.

« Insuficiencia cardiaca * Fracturas agudas.

descompensada, * Luxaciones no reducidas.

* Hipertensian no * Lesior £ y
controlada Comunicacion con el equipo

de salud si es necesario.

recuperacion

* Asritmias graves, * Hendas abiertas o

* Angina inestable infecciones cutaneas

EJERCICID n q
: ; Dolor agudo o aumento del dolor

S Mo : : :
Masoterapia profunda Trombosss, infeccione g Mareo, nduseas o sudoracion excesiva,
aqudas, chncer empeoramiento

Hormigueo, entumecimiento o debilidad inusual.

(el
IS i

Osteoporosis severa, fracturas a : -
nflamacion o hematomas subitos.

bl Fractura, lesion ne
Fatiga extrema o falta de aire.
Lesiones arl
sobrepeso
SEVero

Empeoramien

Ejercicio de alto impacto Cualquier sintoma que el paciente reporte

como inusual o preocupante

*)

sobrecarga a

Lesiones musculares aguadas,
hiperlaxitud, dolor agudo

Desgarro, mayor ifritacion

Ante la duda, no aplicar.
Reevaluar, adaptar o derivar.

Estiramientos intensos
tisular.

Detener la tocni Primero, no hacer dafio.

Evaluar el estado del paziente
ente de f

Proponer altemativas sequras.

y obsarvaciones.

ica o gjercicio inmediatamente
La evaluacidn es la base de la sequnidad.
2 clara y profesional Cada paciente es nico.

La prevencion es parte del tratamiento.

Registrar la deci : - ;
egis de La seguridad genera confianza y resultados

RECUERDA

Una intervencion segura y adecuada
&5 tan importante como la

que aplicas.

TRAT
EFICAZ

EVALUACION
PRECISA

AMIENTO

La seguridad del paciente es la base
de un tratamiento eficaz y ético.

RECUPE

SEGURA

\00
Aglicar tratamientos y ejercicios de forma
segura, evitando riesgos y favorecendo
una recuperacion efectiva y sostenible

PREVENCION
INTELIGENTE

RENDIMIENTO
OPTIMO




ACADEMIA

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL
~-FORMACION QUE TRANSFORMA-— Y [ ESIONES MUSCULOESQUELETICAS

ERRORES

RECUPERACION FRECUENTES

Evitar errores comunes en la intervencion es clave para garantizar la / 2 =
parag /
o

seguridad del paciente, mejorar los resultados y acelerar su recuperacién.
; : \ i A o

La experiencia se construye aprendiendo de los errores y corrigiéndolos .

cada dia.

Identificar los errores més frecuentes en el tratamiento
y ejercicio terapéutico para prevenirlos y optimizar la intervencion.

Mo realizar una valoracidn

completa. Aplicar demasiada o muy poca

No adaptar el tratamiento a presion,
la fase de recuperacién Mala direccién o localizacién.

Ignorar signos y sintomas
importantes.

No establecer objetivos it
claros y mediibles Sobrecargar o subestimar a Pastura corporal inadecuada
e libles. J

I paciente del terapeuta.
No reevaluar el progreso

del paciente. Falta de individualizacion. No respetar los tiempos
adecuados

Solucion: Evaluar de forma integral, cién: Seleccionar técnicas adecuadas, Dominar la técnica, mantener
reevaluar y ajustar el plan de tratamiento adaptar cargas y personalizar el tratamiento buena postura y respetar los paramentos.

No explicar el tratamiento ni los objetivos = | | misme Mo No incluir ejercicio en el plan
No escuchar las preocupaciones del paciente. G etamente
Dar ejercicios inadecuados
| : o mal dosificados,
Falta de feedback y sequimiento I ? volucior No corregir la técnica del

nt gjercicio.

Dar instrucciones confusas o incompletas

Falta de adherencia del
zion: Comunicar con claridad, escuchar paciente.
activamente y educar al paciente P asar de forma gradual y . 3 : 7
lucion: Prescribir ejercicios especificos,

Dasada en cntenos objetivos.
(OII'C?J‘I[ a tecnica )l' motivar \"Il |J£I[,Il.‘|1[f_.‘

Continuar el tratamiento a pesar de un

Falta de actualizacion
aumento del dolor.

profesional.
No identificar signos de complic : i d
3 - e 2 P Actitud negativa o impaciente.
(.E‘J-’\J-’llf'li',:lf dolor no
patologico No tener en cuenta el contexto
logico
i ersonal del paciente.
No derivar cuando es necesario. = P _
Falta de empatia.

p

lucidn S | | #if 3
cion: Monitorizar el dolor, identificar signos an; Formarse continuamente,

de alerta y derivar si es necesario. ser paciente, empatico y profesional

SOLUCION CLAVE
Evaluacion incompleta Realiz ral y 1 D far el &) terapéutico Prescribir, comegir y motivar el ejercicio.
Tratamiento inadecuado Adaptar técnicas y cargas a cada pacient ign o ( Monitorizar y derivar si es necesario.
Mala ejecucion de técnicas ninar la té Jar la postura ] N y pre Educar y fomentar el autocuidado.
Comunicacion deficiente Comunicar con claridad y esc Formarse, ser empaético y profesional.
Falta de progresion Progresar de forma gradual y

RECUERDA El paciente no solo necesita RESULTADO ESPERADO

La excelencia en el tratamiento no L . . Intervenciones mas seguras, efectivas

. : un buen tratamiento, necesita e 9 :
es evitar errores, sino aprender de i F y personalizadas que generan confianza,
ellos y corregirlos cada dia. un pro fesional consciente. mejores resultados y menos recaidas.

EVALUACION ! RACION RENDIMIENTO PREVENCION
PRECISA JRA OPTIMO INTELIGENTE




ACADEMIA

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL
FORMACION QUE TRANSFORMA-— Y | ESIONES MUSCULOESQUELETICAS /

TRATAMIENTO Y RESUMEN

RECUPERACION

En este modulo hemos aprendido los principios clave para tratar,
recuperar y acompanar al paciente de forma sequra, eficaz y profesional.
Aplicar estos conocimientos de manera integrada garantizara mejores
resultados y una recuperacion completa y sostenible.

Integrar todos los conocimientos del médulo para
aplicar intervenciones seguras, efectivas y basadas en la evidencia.

Valoracion funcional 128 Readaptacion funcional
Terapia manual 12.9 Prevencion de recaidas
Masoterapia 12.10 Contraindicaciones

. ‘ Liberacién miofascial 12.11 Errores frecuentes
Evaluar de forma o ) Zomb \
completa y continua ; Uperacion COMegHn Para evitar n Movilizaciones articulares 12.12 Resumen

pata identificar la causa | ads s 3 cadk |2 y % C v 3 =
g 5 : Ejercicio terapéutico 12.13 Errores frecuentes
¥ & estaco ogl pacente, Tul 0 P o

Propiocepcion 12.14 Resumen

El paciente es el centro del tratamiento costiuade o . Disminucion del dolor y la inflamacion.

Cada intervencién debe tener un objetivo claro Mejora de la movilidad y la fuerza

La progresion debe ser gradual y adaptada. 0l fraden bt - I ( :
ala e U e an de tratamiento individualizado Recuperacion de la funcionalidad.

La comunicacion y educacion son fundamentales i
Confianza del paciente en sus capacidades.

o L - to marcan la diferenc = 3
La constancia y el sequimiento marcan la diferencia Trabajo en equipo multidisciplinar

~ Prevencion de nuevas lesiones.

- {
N

\ \ Seguimiento y ajustes constantes

Enfoque integral: cuerpo, mente y habitos.

Cada paciente es Unico
No hay una sola técnica, sino la adecuada para cada caso.
observar y adaptar es la clave
" La recuperacion es un proceso, no un evento.
EVALUAR TRATAR f Tu conocimiento y tu actitud transforman vidas.
Identificar el problema Aplicar
y los factores que adecuadas para pentrena
influyen. reducir el dolor y volver a la acti
mejorar la funcidn

do ty atencdn 4 £ COMO . - . oniso — Ayudss 3 las pers
a la calidad de - volver a moverse,

la recuperacion sin dolor y con libertad.

EN UNA FRASE No se trata solo de tratar lesiones, /> RESULTADO ESPERADO
Evaluar con precisién, se trata de devolver a las personas su ] Pacientes recuperados, seguros,
tratar con intencién, . Sy : z = fuertes y preparados para vivir
4 mejor version: sin dolor, con funcién UeTlesy prep y
recuperar con proposito e;o Lt dO i i moverse sin limitaciones.

y prevenir con educacién. ¥ con con fianza.

EVALUACION =N f RENDIMIENTO PREVENCION
PRECISA Fi OPTIMO INTELIGENTE




