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VALORACION
CLINICA

El proceso de evaluacion clinica es la base
para comprender al paciente, identificar
alteraciones y disenar un tratamiento
sequro, eficaz y personalizado.

4.1 Entrevista clinica

Anamnesis
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Palpacion
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Inflamacion, edema y hematoma

Evaluacion del dolor

-
>

Test funcionales

Red Flags

3
~

DY@ ®W

v
oo

EVALUA
COMPRENDE
TRATA
TRANSFORMA

~% ) 4.9 Cuéndo derivar a un profesional sanitario

¢=| ] 410 Resumen

27| | 411 Test

Q OBSERVA _*@*_ EVALUA @ COMPRENDE 4|l TRATA ()  ACOMPANA
CON ATENCION A CON CRITERIO AL PACIENTE CONEFICACIA (") LASALUD

WWW. ACADEMIANATURSAIS.COM



ACADEMIA CURSO DE

FORMACION QUE TRANSFORMA

VALORACION OSTEOPATICA

VRN ENTREVISTA CLINICA

La entrevista clinica es el primer pase fundamental en la valoracion

4

MODULG

osteopatica. Permite obtener informacion relevante sobre el paciente,
su lesion y su contexto para orientar el razonamiento clinico, establecer

objetivos y planificar un tratamiento individualizado y efectivo.

DATOS PERSOMALES MOTIVO DE CONSULTA HISTORIA DEL DOLOR AMNTECEDENTES PERSOMALES

+ Mombre, edad, sexo. v ;Cudl es el problema ¢ Localizacion exacta. + Lesiones previas.

principal?

* Profesion y actividades + Tipo de dolor (punzante, + Enfermedades relevantes.

diarias. * 1Desde cuando sordo, quemante, etc.). i
* Cirugias.

presenta el dolor?

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL
Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

FACTORES AGRAVANTES
Y ALIVIAMTES

+ Movimiegntos, posturas
o actividades que
aumentan o disminuyen

al dolor

OBJETIVOS DE LA ENTREVISTA

Comprender la historia y el

preblema actual del paciente,

ldentificar factores que influyen

en la lesion o el dolor.

Detectar posibles banderas
rojas o sItuacionss que reguisnen

atencidn médica.

Establecer una relacidn da
confianza ¥ COMUMMCAcion

eficaz con el paciente.

IMPACTO EN LA VIDA
DEL PACIENTE

+ Limitaciones funcionales,

+ Afectacion del suena,

estado de animo

+ Mivel de actividad fisica
y deportiva.

s ;Oué lo desencadena

* [ntensidad [escala EVa
010k

# Tratamientos recibidos

y calidad de vida,

* Uso de medicacion,

resultados.
o lo agrava? ¥

* Frecuencia y duracion.

PREGUNTAS CLAVE EN LA ENTREVISTA

ADénde exactamente siente al dolor?

LCdmo empezeT

(0w estaba haciende cuando aparecio?

LEl dolor es constante o aparece en momentos especificos?
AComo describe su dolor?

J0ué lo mejora? pOwé lo empecra?

AHa tenido este problema antes?

A0uE impacto tiene en su trabajo, deporte o vida diaria?

Q0000000

L0ué espera lograr con el tratamiento?

HABILIDADES DEL TERAPEUTA CONSEJOS PRACTICOS

@ Escucha activa y empatica. Permita que el paciente hable sin interrumpir.

e Comunicacion clara y respetussa. Lise preguntas abertas antes de cerrar con preguntas

edpecificas.

@ apacidad de observacion ) ] )
Valide las ermociones y preccupaciones dal paciente.

G Formulacion de preguntas abiertas,

Asegurese de comprender ol problema desde la perspectiva

i i .- ; “» del paciente.
Sirtesis y organizacion de la informacion.

Registre la informacidn de forma clara v estructurada,

T T -
EN RESUMEN

Una entrevista clinica completa y bien estructurada es esencial para entender al paciente

de forma integral. Proporcicna la base para una valoracién osteopética precisa, un diagnéstico

funcional adecuado y un plan de tratamiento eficaz y seguro.

ESCUCHA

ACTIVA

OBSERVA

. PREGLINTA
DETALLES

CON PRECISION

IDENTIFICA

CAUSAS

: + Objetivos y expectativas
reposo, calor, frio, etc. i
del paciente.

BANDERAS ROJAS (DERIVACION MEDICA)

l. Dolor nocturne gue no mejora con el repose.
l.r Fiebre, escalofrios o pérdida de peso inexplicada.
].' Antecedentes de cancer.

Debilidad progresiva o pérdida de sensibilidad,
Alteraciones en el control de esfintores.
Traumatismos graves recientes.

Dolor que no se modifica con la postura o el movimiento,

HERRAMIENTAS UTILES

Escala Visual Analdgica (EVIA) para el dolor,
Cuestionarios validados (Oswestry, DASH, ete).
n I:Ii.15|r.1m.'|". corporabes para marcar 2onas de dolor,

Et Fichas clinicas estructuradas.

PLAMIFICA EL
TRATAMIENTOD

COMNECTA CON
EL PACIENTE
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— FORMACION QUE TRANSFORMA -

DU VALORACION OSTEOPATICA

V%2 ANAMNESIS

La anamnesis es la recopilacidn sistematica de informacién
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:POR QUE ES IMPORTANTE?

Permite conccer la historia y evolucién

del problema actual,

Ayuda a identificar causas, factores

agravantes y perpetuantes,

sobre el paciente y su problema de salud. Permite comprender Eta it e i b baarbe

el contexto en el que aparece la lesion, los factores que la para el diagnéstico.

influyen y como afecta a su vida. Es la base para orientar Mejora la relacion terapeuta-paciente

" . =il ' desde el inicio.
la exploracion y establecer un diagndstico osteopatico

Orienta la exploracién y el razonamiento

adecuado y un plan de tratamiento efectivo. i

AREAS CLAVE DE LA ANAMNESIS

O ® X

4. ANTECEDENTES MEDICOS 5. HABITOS ¥ ESTILO DEVIDA & ASPECTO EMOCIOMAL

O
D

1. DATOS PERSOMALES

&

7. EXPECTATIVAS

2. MOTIVO DE CONSULTA 3. HISTORIA DEL DOLOR

¥ OBRJETIVOS
» Nombre, edad, sexo. = L uwal es el problema s Localizacion exacta, » Enfermedades previas = Mivel de actividad fisica = Situaciones O estras ¥ 2 Clué espera lograr
|.1rir'|||ft|:r-.=:||‘.-'I rislevantasg, o ansiedsd, con ol tTratamiento?
* Profesién y actividad * Tipo de doler (punzante, » Posturas mantenidas
lakbaral, = (Desde cuando esta sordo, urente, opresiva..). Cirugias y traumatismos (trabajo, estudio, aciol. » Estado de dnimo actual.  « ;Tiene objetivos

Actividades deportivas

o de o0Cio

Crominancia (mano,

pierna, ojo).

FREGUNTAS ORIENTATIVAS

iQua lo alivia o mejora¥

JDdnde siente ol dolor exactamente?
iComo comenzd el problema?

‘E_':Iui'l estaba haciends cuands aparecia?
LEl dolar & irradia a otras zonas?

AOué actividades o movimientos empeofan su dolor?

‘E_H.'I tamda l@gsionés sirmilares antes?
LCamo atecta este problerma a su vida diaria?
iHa recibido tratamientos previos? ;Cudles?

LHay algo mds que considere importante que sepamos?

rEsente? : '
F s |ntensidad (escala EVA Impartanted.

O | 0-100). ; o

{Qué lo desencadena « Alergias y medicacién
o aqrava? g

s * Frecuencia (constante, actual,

L0ué lo mejora o intermitante...). itali
» Hospitalizaciones,

lo alvia®

» Duracidn de cada episodio.

FACTORES QUE PUEDEN INFLUIR EN LA LESION

SOBRECARGAS
MECAMICAS

N

DESEQUILIBRIOS:
MUSCULARES

MNOCICEPTIVO

QO

4

: b
MALS o i @ TRAUMATISMOS ‘I:,|'
POSTURA PREVIOS
Par dafa tisular
real.
ESTRES Eﬁ;ﬁ < ™~ HABITOS
EMOCIOMAL ¥ INDECUADOS : :
@ Bien localizado,

EN

RESUMEN

FALTA DE
DESCANSD

relacionado con

i@ mavermanta,

— )
» Calidad del suefio, o s g ol

Impacts emocianal

labarales, personales)?
del dalar,

= Alimentacicn @ hidratacion.
= L resuitados

» Consumo de tabaco, contidera satisfactarnas?

aleohol u otras sustancias.,

CONSEJOS PARA UNA BUENA ANAMMESIS

Escucha activa y sin interrupciones,

Genera un ambiente de confianza y respeto.

Usa un lenguaje claro y compransible,

Haz preguntas abiertas v luego especificas.
Cbserva el lenguaje no verbal y la postura,
Organiza la informacién de forma logica vy completa.

Valida ko que el paciente expresa y demuestra interés,

0000000

TIPOS DE DOLOR (REFERENCIA)

NEUROPATICO NOCIPLASTICO REFERIDO

<

Daolor percibide en

Par lesidn o Par sensibilizacisn

COMPresion neriosa. central. una zona diferente

a la de origen,
Puede irradiarse, Dolor persistente

con hormigueo, sin dafo tisular Relaciona estructuras

adormacimiento aparente. viscarales o somaticas,

0 QuEmazan,

Lina anamnesis completa y bien estructurada proporciona informacion
esencial para comprender al paciente de forma integral, identificar
los factores gue influyen en su lesién y planificar una valoracion

1 i ¥

y tratamiento osteopético eficaz y personalizado. INFORMA ORIENTA ENFOCA COMNECTA

ATCADEMIA

ME.JORA SU
CALIDAD DE VIDA il

COMPRENDE
AL PACIENTE

IDENTIFICA PLANIFICA EL

TRATAMIENTO)

OBSERVA
DETALLES

ESCLUCHA
ACTIVA

CALSAS

FRAFNF A
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%# NATURSAIS TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL

T e b s Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

MODULD 4 | VALORACION OSTEQPATICA

V&) INSPECCION

La inspeccion es la primera etapa del examen osteopatico.

,POR QUE ES IMPORTANTE?

Detecta signos visibles de disfuncian

o COMEPensacion,

Guia &l reste de la evaluacion

y las pruehas especificas.

Permite obtener informacién valiosa observando al paciente Aporta informacion rapida, no invasiva
¥ = 7] gran valar rii.,:lgm'.mti-::n.

antes, durante y después de la evaluacién. Proporciona pistas
Permite establecer hipotesis clinicas

clave sobre su postura, alineacién, simetria, patrones de B L ATRERE.

.li'l.'g,'urj.‘: a monitarear la evalueidn

movimiento y posibles alteraciones estructurales o funcionales. i
del paciente.

ASPECTOS CLAVE DE LA INSPECCION

@ ) 5o 4 O A

1. OBSERVACION GENERAL 2. POSTURA ESTATICA 3. SIMETRIA ¥ ALINEACION 4, MORFOLOGLA ¥ CONSTITUCION 5. FIEL ¥ TEJIDOS BLANDOS &, MOVIMIENTO ESPONTANED

"
¢ |

'] @ ¥
¥
1}
']
= Apariencia general y estado = Alineacion de la cabeza, cuello, = Comparacitn derecha - izguierda = Tipo corporal ¥ comglesidn = Cgloracion, temperatura, humedad = Forma de caminar y patrones
de galud, tromce y pehds, de movimiento
= Aluras asimétricas (hombros, # Desarrollo muscular, = Cicatrices, heridas, hematomas,
= Mivel de conciencia, actitud s Curvaturas ‘|iﬂ1l}|¢-c:|i|: A5 cadaras, Ei{.'.ipl..lah-. rodillas) edemas, vanices. = Limitaciones aparentas,
y expresidn facial lerdosis, cifosis, escoliosis * Presencia de deformidades COjBras o COMpensacionss
» Desviationes o rotacsonas o particularidades anatémicas = Trofisme de la peel y tejido
& Simetria global del cuerpo, & Posicidn de hombros, escipulas, viziblas. subeLtines, o Llso de ayudas (bastdn, férulas,
pebis y rodillas artesis, ¢le.).

QUE OBSERVAR EN POSICION NEUTRA n PUNTOS CLAVE PARA UMA BUEMNA INSPECCIOM
i w
)
Cabeza! inclinacidn, rotacion, proyeccidn antarior :

{.roa un ambignte comaoda ¥ privada.

Hombros: simetria, altura, rotacicn.

INSPECCION INICIAL:

Explica al paciénte & procaso.

: i Antes del contacto fsico.
Escapulas: posicidn, abduceidn, rotacidn.

Codumna vertebral alinsacidn, detisciones
Observa desde diferentes angulos y destancias, = DUFERTE MOV ERtos

Pabvis: nivel, anteversion o retroversion. y pruabas funcionabes
Litdliza buena duminacian.
Mismbros inferiores: alineacion de rodillas, tobillos y pies,
INSPECCION FINAL:

@ Tomate tu emps v obsened Sin Intermumpir.
INSPECCION DINAMICA:

Docurmenta tus hallazgos.

Areos plantares ¥ posicidn de los pies. o | Despuis del tratamiento,

Q000000

Es =
- T

pars evaluar camblos.

EJEMPLOS DE HALLAZ GOS ' SIGMNOS DE ALERTA ICERMVACION MEDICA
’f#l Hombre derecho mas elevade. Pérdida de peso inexplicada
-::_.:._] Eseoliocis tordcica lewva., Fiabre o sudaracidn noctiurna.

Dwolor constante que no majora con &l reposo,

i
":«.-"'____I Cabeza anverorizada,
Defarmidades estructurales progreshac,
v P pronado

1

) Awrofia muscular en cuddriceps, f }f
o 1 3 .

i) Cicatriz adhaerida en rona lumbar. t ?

EN RESUMEN

La inspeccién es una herramienta fundamental en |la valoracion osteopdtica.

Inflamacitn, enrdecimiento o calor intenso,

Antecedentes de chncer.

- - - I - - - -

Alteracionas nr:l,ln',:-:r':g-'rn;. (dekiliclad, I'.nrmii:_;upn.-:,

pdrdida de sensbillidad),

Una observacién atenta y sistemdtica proporciona informacion esencial para

comprander al paciente de forma global y planificar una evaluacion y tratamiento

: . OBSERVA COMPRENDE AMALIZA PLAMIFICA
precisos, seguros y personalizados.

OBSERVA EVALUA TRATA CUIDA EDUCA
CON ATENCION CON CRITERIO CON PRECISION 7 CON EMPATIA : CON CONOCIMIENTO



ACADEMIA CURSU DE

ATURSAIS TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL

- FormaCion aue TRansroRNA Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

MODULO 4 | VALORACION DSTEOPATICA

VW) pALPACION

La palpacion es una herramienta esencial que permite obtener

;POR QUE ES IMPORTANTE?

Detecta disfunciones no visibles,

Evaliua la calidad de los tejidos.

Identifica dolar, tensidn, restricciones

informacion detallada sobre las estructuras del cuerpo humaneo. yipuitos pemlbien

A través del tacto se evaldan tejidos, se identifican alteraciones B At il St

| o mas adecuado
y s& complementan los hallazgos de la inspeccion para llegar

Es clave para monitorizar la evolucion

a un diagndstico osteopético preciso.
=] P P del paciente.

ASPECTOS CLAVE DE LA PALPACION

® O 2 @ & @

1. CONMTACTD IMIMCLAL 2. PALPACION SUPERFICIAL 3. PALPACION PROFUNDA 4. ESTRUCTURAS & EVALUAR 5. DOLOR ¥ SENSIBILIDAD &. CALIDAD DEL TEJDO 7. PALPACION COMPARATIVA

L8 ﬂfﬂ ’ .
| \

= Contacto subve ¥ respetuoso, * Evaluar piel, tejide subcutaness * Acceder a misculos, tendones,  + Mlsculos: tono, espasmos, = Localizar puntos dolorosos # Tewlura: blanda, firme, = Comparar ambos lados
e e e y fascin superficial, ligamentos y ariculaciones, contracturas o gatilla, dwrisn, elbatica, did cuarpe.
al paciente. ¢ Detectar alteraciones comao # Ewvaluar tono, textura, tension * Articulaciones: mowilidad, » Diferanciar dolor suparficial, # Muovilidad: libre, restringida, * Dgtectar asimetrias
edemas, acatrices, sdherencias y sensibididad. restrcoionis, crepitacion. profundeo, referido o radiado. adherida. ¥ patrones disfuncionales,

« Parcibir temperatura, iungencia

o CAmbios dé temperatura. - - ¥ 3 s \ - . : :
y humedad. » Tajidos conectivos: fascia, * Ewvaluar imtensidad y tipo + Rapailioncia: capacidad » Relacionar hallazgos

ligamentos, tendones. der dolor. de reccuperacion del tejido. con la historia cinica.

TECNICAS DE PALPACION QUE BUSCAMOS AL PALPAR CONSEJOS PARA UNA PALPACION EFECTIVA
DIGITAL
Usar los dedos para una avaluacion precisa y detallada

TEMSION AUMENTADA

Marten las manos calientes y relajadas.
Auments del tone o contracturas.

FALMAR Usa wna presian adecuada ¥ pr:;:-grrsiva.

RESTRICCION DE MOVILIDAD
Limatacion al movimients pasno
& BOOELO

Mayar supu:.rl"-rna g4 contacto para Areas :umplna.-;.
S8 sistematico y sigue un orden lagico.,

Obszarva las reacciones del paciente,
PUNTOS DOLORDSOS

PULPAR Hipersensibilidad locallzada.

Can las yemas de los dedos, ideal para dreas pegueias

Combina la palpaciin con otras téenicas

de evaluacion,
TECIDO ALTERADO L

BIKAMUAL
Ambas manos para evaluar profundidad v movimisnio,

GAMCHD
Con los dedos an forma de gancho para tejides profundos. CMEIM: en la textura, temperatura ° La practica y b EXPErigncia majoraran tu Flmr_i:i-ﬁn.
o elasticidad.
DESLIZAMIENTO E
Para evaluar moilidad y restricciones tisulares, ADHERENCIAS f

Restriccionas entre capas fasciales
o entne tejidos,

B®EOR®®

PRECALUCIOMES ZOMNAS FRECUENTES DE PALPACION ERRORES COMUMES

CERVICAL DORSAL LUMBAR PIE ¥ TOBILLD

dh Respets siernmpre los limites del paciente t ¢ a Prasionar demasiado o may rapideo.
Ak Evita presionar sobre lesiones agudes o inflamadas. . - l':!l' Ma seguir un arden Mgica,
ﬂ Comunica al paciente lo gue estis hatendo. : r h— E* Mo comparar ambos lados.
N :
S o e _ '_ _ *
b Adspta la intensidad magarila el g mowcheyin 5 A r E} Ignorar la informacidn del paciente.
ﬂ S5& dtico rofesional en tode mamento. I - ! - ’ .
¥P Misculos cervizalen,  Parswbriebrales, Lann hambar, Drslvichen, mancpane Ligamiarrio, Fascia planar, ﬂ_ Mo comelacionar con ls historls cinles.
tragaciod, movilided eachpulas, cajen Lsirn, ghitess, rolador, eLcipula, manistat, rituls,  tendones, Byarmentos,
wasrieberal tordcica. fascia lumbar: articulacidn. milscufos. mialeolos

EN RESUMEN
La palpacion permite al ostedpata "leer” los tajidos y comprender el origen
de la disfuncign. Es una habilidad que combina ciencia, sensibilidad v experiencia,

fundamental para ofrecer un tratamiento eficaz y personalizado. SIENTE EVALUA COMPRENDE  DECIDE TRATA

ALADEMIA

EVALUA COMPRENDE TRATA MEJORA
CONCIENCIA CON PRECISION AL PACIENTE CON EFICACIA CADA Did




ACADEMIA CURSO DE

!' ' l—- L | l‘ :3.:_: ;' "'._:j.

FORMACION QUE TRANSFORMA

MODULD 4 | VALORACIGN OSTEOPATICA

INFLAMACION.
EDEMA Y HEMATOMA |

La inflamacion es la respuesta natural del organismo ante una

lesian. Puede ir acompainada de edema y hematoma, signos
clinicas importantes que aportan infermacién sobre la gravedad
del dafo y el tiempo de evolucién. Su correcta valoracion

permite orientar el diagnostico y el tratamiento osteopatico.

INFLAMACION EDEMA

DEFINICIONES CLAVE

HEMATOMA

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL /'
Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

iPOR QUE ES IMPORTANTE?

Indica |la presencia y magnitud
cle wnd lesidn,

Ayuda a determinar el tiempo
de evolucion,

Orignta sobre la fase del proceso
inflamatorio,

Permite establecer un tratamiento
adecusdo ¥ SegLRG.

Previene complicaciones y favorece

la recuperacidn,

COMPARACION RAPIDA

INFLAMACION EDEMA HEMATOMA
ASPECTO INFLAMACION EDEMA HEMATOMA
Respuesta bloldgica del cuerpo ante una agresidn Acumidaciin de llgudoe en el espacia intersticlal Acumideckin de sangre extravassds en los bejides
itecido danado, sobrecarga, trauma, infeccian]. debido a un aurnens de la permeabilidad capilar blandas debido a la rotura de vasos sanguineos. Clué as Respuesta del cuerpo Acurnulacidn Acurmulacion
Su abjetive ez proteger, eliminar el agente dafiing o & una sheracidn del drenape linfdtico o venosa. Puede ser superficial o profunds. P de liquide de sangre
y comenzar la reparacian. - Lesign, infeccién,  Inflamacidn, Ruptura de
== schrecarga drenaje alterado  vasos
Liquasis acusrulaso
!J ; on lod tejidos oloracién Enraj@cimiisnto Marmal o Azul, marsda,
T adll 7 e ] hescal pélida verdosn, aranilio
I L
P - consistenc Calor, tensibn Blanda. WVariabde segun
y sensibilidad hanchada Ia ewolucion
Lesion Hespuesta Reparacion o ;
inflamatoria - Evolucidn Horas a dias Horas a dias Dias a semanas
SIGNOS CLINICOS EVOLUCION DEL HEMATOMA CAUSAS FRECUENTES
g vy Cambios de color segun la fase de curacion
Q INFLAMACION IMG | EDEMA * Lesiones musculares o igamentarias
= Enrojecimbients « Aurnants de velurmen : : 3 L T
u & volu 0-10Dia 2-3Dlas 4 -7 Dlas 7-10 DiAS 10 - 14 DIAS - Golpas dinechos o contusionss
= Calor local = Pigl tensa y brillante
= Dalor - Godart [févea) positive * Sobrecargas repetitivas
= Tumetaccion - 14 H - e . .
; i Sensacion de pesadez ' » Cirugias o procedimientos invasivos
* Pérdida funcional » Movilidad limitada
. = Trastornos de la coagulacidn
#
f ‘ | HEMATOMA
b’y B g s _ gl : ; * Uso de anticoagulantes
* Coloracién violicea inicial Rojo escuro Arul violdceo Verdose Amarille Amarille
* Dolor a la palpacidn o vieldceo verdoso parduzco

= Auments de volemen

= Cambios de color
can al tempo

PALPACION ¥ EVALUACION FASES DEL PROCESO INFLAMATORIO
TEMPERATURA

Valgrar aumante de temparatura
lacal firflarnacidn agudal.

1. FASE AGUDA (072 hi
Predaminio de inflamacién, delor, calor, rubor v tumeor
Objetive: controlar ol dado y proteger of tejidae.

@

&

DOLOR
Identificar puntos sensibles

dul tefido.

/ COMNSISTENCIA
@ Diferenciar 1ojides blandos [adema) L
de masas mas densas (hematoma), & PASE SUELAGUDA (3-7 el . —
Digmémiye el dolor y la Inflamacidn, Comienza bn repanacién sdi
b é} ¥ 5u grado de irtacion
3. FASE PROLIFERATIVA (1-3 samanas]
;  LIMITES Fermacidn de tejide de granulacidn y nueva matriz
f Determinar extensidn del drea extraceblar,
© afectads
b Lo
petyy  EVOLUCION | 4, FASE DE REMODELACION (semanas - meses) N )
___.-" f:‘r:rl:':::; e Maduracion del tejido y recuperacidn funcional. nn.._..f'"
1 2
MANEJO OSTEOPATICO SEGUN LA FASE
FASE AGUDA FASE SUBAGUDA

Objetivo: redudr inflamacidn, dolor y proteger &l tejida. Obgjotivo: maojorar ol drenaje v recuperar movilidad.

* FEenicad Susves y i INvEsvas + Téonicas de drenaje y bombeo

= Mowillcacionss swaves

Drenaje Enfitice

+ Maovillzacicres indirectas = Liberacidn ricfascial bgera

N P "
-

lidad controlada

= Cansnjos posturshes y e reposo rélative # Ejgrcicios de mow

Control del dalor

EN RE

La inflamacidn, el edema y el hematoma son respuesta

SUMEN

&
=

naturales ante una lesién. ldentificer y diferendciar estos
signos, junto con su fase de evolucion, es dave para

IDENTIFICA EVALLA COMPRENDE

ofrecer un tratamianto osteopitioos efectivo v seguro,

ACOMPANA
CON EMPATIA

TRATA
CON PRECISION

EVALUA
CON GRITERID

OBSERVA
GOM ATENCION

VALORACION OSTEOPATICA
Analiza los signos locales y sistémicos.
Determina la fase del proceso.

Evalda la movilidad y restricciones asociadas,
Considera el impacio global en el cuarpo.

Planifica el tratamiento adaptado a cada fase.

© QARAQE

Una valoracion precisa guia un tratamiento
saguro y eficaz, acelerando la recuperacidn
y previniendo recaidas.

FASE PROLIFERATIVA ¥ REMODELACION

Objetive: mstaurar funcdn y pressenir recaidas.

+ Tacnicas de normalizacidn del tejide

= Mowilizacitn articular y viscoeral

= Fortalecimisnto progreaivo
« Reeducacian funcional

+ Pravancidn y mantenimeanis

RECUPERA

CADEMIA

PROMUEVE
LA RECUPERACION



CURSO DE

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL 4
Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

ACADEMIA
TR S

L

FORMACION QUE TRANSFORMA

A VALORACION OSTEOPATICA

Cuantifica la intensidad y caracteristicas
dal dalar,

YN} EVALUACION DEL DOLOR

El dolor es una experiencia sensorial y emocional subjetiva.

Permite identificar factores que la
MANLIEEN & Agravan.

EvalGa su impacts funcienal y emocional

Su correcta evaluacion permite comprender su impacto en el on &l paciente.
Facilita la comunicacion y el seguimiento

paciente, orientar el diagnostico y disefiar un tratamiento Al pvakicin:

afectivo y adaptadu a sus necesidades. Ayuda a elegir las estrategias terapéuticas

mas adecuadas.

DIMENSIONES DEL DOLOR

GEN R
‘v —
1. SEMNSORIAL 2. EMOCIOMAL 3. FUNCIOMAL 4. TEMPORAL L. CONTEXTUAL

Relacionada con la intensidad, Impacto del dolor en el estado Efecto del doler en las actividades Duracion, frecuencia y evolucidn Factores ambientales, sociales

localizacién y calidad del dolor. de dnimo y la salud mental. diarias y la capacidad funcional, del dolor en el tiempo. y laborales que influyen

iDénde duele? ;Como duele? iCamo te hace sentir? LC0ué actividades te cuesta hacer? JCudnto tiempo hace que duele? LOué empeora o mejora tu dolor?

ESCALAS PARA EVALUAR LA INTENSIDAD DEL DOLOR CARACTERISTICAS DEL DOLOR

Localizacidn: precisa o referida.

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA) ESCALA NUMERICA (EN) ESCALA VERBAL (EV)

Tipe: punzante, sordo, quemante, oprésivo, etc

El paciente marca en una linea El paciente punida su dolos El paciente alige la frase que major

de 0 a 10 el nivel de daler de 0 a 10, dascribe su dalor, @ Intensidad: leve, moderada, intensa,
0 sin dolor @ Frecuencia: continua, intermitente, ocasional.
1-2  Dolor leve :
@ Duracién: agudo (= 3 meses), subagudo (3-6 meses),
2 1 2 3 4 5 & 7 @8 % 10 . > T
—_— ey 0 @ a@ sy Hlow mBsamcn cronice (> & meses).
: 5-6 Dolor intenso T e
£in cobor El pacr dolor $in chlor El pasor dickor @ Factores que lo modifican: reposo, movimienta,
imagmalile imaginatl - | i y £ L
e = 78  Dolor muy intensa postura, temperatura, estrés, medicacién.

2-10 Dolor insoportable

Irradiacion: si se extiende a otras zonas.

MAPA DEL DOLOR PREGUNTAS CLAVE PARA EVALUAR EL DOLOR TERMOMETRO DEL DOLOR TIPOS DE DOLOR
Fide al paciente que sefale con wn dibujo —
s ene donds: siarte: ol dblor a' iDénde sientes ol dolor exactamente? 10 Insaportable G) MNOCICEPTIVO
) L ) ) o y For dano tisular real (inflamacion, besitn)
a JCamo describirias el dalar? (tipe, calidad) 8
Mu:,l intanso : 1
€ :cuinto duele del 0 al 107 = }‘F B e e _
3 ./ Por lesibn o disfuncién del sistema nervioso,
( : a JDesde cudnde lo tienes? & IFtenss
i 5 I, MOCIFLASTICD
f |I j IJ \ 0‘ iEs constante o aparece y desaparace? 4 {'-q,‘- Par sensibilizacidn del sitema neniota
hModerada in dafo tisular evidenta,
) T | “h ﬁ)/ T \ e iChué lo mejora? ;QOuwé lo empeora? 3 o
Iﬂu Il
e‘ iComo afecta el dolor a tu vida diaria, Z Larwas f_:_} s
| ! o S g el 1 a Combinacion de dos o méds mecanismos.
r .]D}'I,,'.Li!l’.‘! A2 AN
( J \ J i: { U o Sin dolor

IMPACTO DEL DOLOR EN EL PACIENTE

rﬁﬁh" Suado aktarads I,.‘ Dolor ntenso de inicio sdbito sin causa aparento.
e
. : S
@n:/l' Limitaclén funconal |-' Dolor que no mejora con reposs o medicacion.
(ﬂi‘x Alteraciones emocionales ]." Fiebra, pérdida de peso innxplicada o mal estado general
ry [estris, anssedad, deprasidn)
. P ]." Artecedentes de cancer, infeccones o inmunosupresion.
ﬁi}j Aislamiento social
]." Dirficits ru'rurnln;'rgu;ns [peiircieda de fuerza, sensilbibdad, control de eshintenes)
@-—*‘ll Disminucion de la calidad de vida
.' Dolor nociurmd persstents gus d wrta ol pachenta.
P q Epag P

RESUMEN

Prablemas laborales ¥ BCONAMICoS

La evaluacidn del delar va mas alls de medir su mtansidad,

Implica comprender su naturalera, impacto y contexto para afrecer

un tratamientc osteopdtico aficaz, empdtico y

ESCUCHA
COM ATENCION

EVALUA
CON CRITERIO

personalizade.

BANDERAS ROJAS (pERnvaciin MEDICA)

ESCUCHA EVALUA COMPREMDE MEJORA

TRATA
CON EFICACIA

ACOMPANA
CON EMPATIA

COMPRENDE
AL PACIENTE

AU ADEMIA



ACADEMIA
NATURSAI

FORMACION QUE TRANSFORMA

MODULO 4 VALORACIGN OSTEOPATICA

TEST FUNCIONALES

Los test funcionales son herramientas especificas que nos
ayudan a evaluar la funcion de articulaciones, musculos y
estructuras relacionadas durante el movimiento o bajo carga.
Permiten identificar alteraciones, confirmar sospechas

clinicas y orientar el diagnéstico diferencial.

CURSO DE

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL
Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

PRINCIPIOS DE LOS TEST FUNCIONALES

©)

ESPECIFICOS REPRODUCIBLES

Cada test evalia una Deben poder repetirse

estructura o funcidn con flabilidad por

concrata, distintos terapeutas.

SENSIBLES

Capaces de detectar
alteraciones incluso

en fases iniciales.

7

L POR QUE SON IMPORTANTES?
Evaluan la funcidn real en situaciones
especificas.

Rewvelan dolor, debilidad, inestabilidad

o limitaciones,

Ayudan a confirmar o descartar

hipgtesis diagndsticas,

Permiten medir la evolucién

y la eficacia del tratamiento.

Son seguros, practicos y reproducibles,

O
)

COMPARAELES

Permiten comparar
ambos lados del cuerpo

o con valores normales.

TEST FUNCIONALES MAS UTILIZADOS

TEST DE MEER (HOMBROQ)

Evalia pinzamento subacromial,

TEST DE APLEY (HOMEBRO)

Evalia movilidad y dodor
en &l hombra,

POSITIVG:
Diodor al elevar &l brazo
con & hombro en Hexién
mtarna,

POSITIVO:
Crolor o limitacion
al realizar al movimianto.

TEST DE THOMAS
(FLEXORES DE CADERA)

Evalua acortamianto dal [=h1a 0
y recto fermoral,

TEST DE ELEVACION DE PIERNA
RECTA [SLR)
Evalua irrtacion del nervia
cidtico o tensicn neural,

PO TTVL: POSITIVO:

Dolor que sa imadia por
debajo de la rodilla
(30709,

Imposibiidad de extender
la pierna en la carmilla.

PAUTAS PARA REALIZAR TEST FUNCIONALES

Explica el procedimiento al paciente antes de realizarlo,
Asaglrate de la posicidn correcta del paciente.
Realiza ¢l test de forma grisd wal ¥ controlada.
Compara siempre con el lado contralateral.

Registra los hallazges de manera clara y objetiva,

T —
EN RESUMEN
Los test funcionales complementan la valoracion osteopdtica permitiendo

euplorar la funcien en situaciones especificas. 5u correcta eleccion

@ interprotacidn mejora la precisidn diagndstica y la efectividad del tratamiento.

EVALUA
CON CRITERID

CON ATENCION

Sempre mterpreta los resultados junto con la histara
¥
clinica, la inspeceidn, la palpacidn y atras pruebas.

TRATA
CON PRECISION

TEST DE HAWKINS-KENMNEDY
(HOMBRD)

Evalia pinzamiento

(CADERA)

y cadera,

e
iﬂ"

subderomial,

y

POYSITIVO:
Dodar al forzar la flexidn
interna del hambre
con 90 de flexidn,

POSITIVD:

Dolor eningle, cadera
Q regicn sacroilinca,

TEST DE COMPRESION
LUMBAR

Evalua dolar lembar
de origen discogénico

CERVICAL

cervical,

o

FPOSITING:
Dolor o limitacion al
rotar el cuaflo hacia

POSITIVG:
Aumento del doler lumbar
al comprmir las apafisis

SEPINOSHS, uni lado.
INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
&) HNEGATIVO: No reproduce dolor ni sintomas. @

o

FOSITIVO: Reproduce dolor o sintomas
conocidos del paciente.

.
e

iy Sy
H\';_;_,r':'

Lensacion leve o diferente

o]
=

a Lo habrtual,

,
i

3
o

EVALOA COMPARA IDENTIFICA COMNFIRMA

EDUCA

FUNCIOMNALES

Se realizan en posiciones
¥ movimientos relevantes

para el paciente.

TEST DE PATRICK / FABER

Evalaa articulacidn sacroiliaca

TEST DE ROTACION

Evalua mowilidad ¥ dolor

SEGUROS

Mo deben provacar
Fiesgos iNMecesarios

al paciente,

TEST DE TRENDELEMBURG
(CADERA)

Evalda la fuerza del gliteo medio
v la estabilidad pabica,

e

;
i ]

FOSITIVD:

Descenso de la pelvis
del lade contrario

TEST DE SPURLING
{CERVICAL)
Evalisa compresion radicular
carvical,

FPOSITIVD:
Drolor imadiado al braze
al realicar extension
¥ ratacidn,

FACTORES QUE PUEDEN INFLUIR

Dalor agudo intenso

Falta de colaboracion del paciente
Mala comprension de la instruccion
Fatiga o debilidad general

I::l;:-rnpl;:nsm;ignq-s durante o movimiento

AL PACIENTE




ACADEMIA CURSO DE 2

\TURSAIS TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL ;/

FORMACIGN QUE TRANSFORMA Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS "

MODULD 4  VALORACION OSTEOPATICA

V) RED FLAGS

Las Red Flags (banderas rojas) son signos o sintomas que

;i POR QUE SON IMPORTANTES?

FPermiten detectar condiciones graves

que requieren atencign médica inmediata.

Frlwil-nl:_:n nnmp“l:;_‘ntin-n-l}ﬁ ¥ da::u;rs
al paciente,

Ayudan a establecer un diagndstico

pueden indicar una patologia grave subyacente. Rl e

Su identificacién es fundamental para derivar al paciente Aportan seguridad y confianza en

. G F ; & la préctica clinica.
a un profesional médico y evitar un tratamiento inadecuado

Son wna responsabilidad ética y legal

Q0000

o potencialmente perjudicial. del profesional.

PRINCIPALES RED FLAGS A IDENTIFICAR

4 ]
d 2 S
NEUROLOGICAS SISTEMICAS ONCOLOGICAS INFECCIOSAS VASCULARES TRAUMATICAS OTRAS
Déficits neurolagicos Fiebre, escalofrios, Amtecedentes de cancer, Infeccian reciente, uso de Dolor subito e intensa, Trauma significativo, Dodor que no mejora
progresivos, pérdida de piérdida de peso dolor necturno, pérdida dregas IV, inmuncaupresidn, antecedentes vasculares, fractura sospechada, con el reposo, dolor
fuerza, sensibilidad inexplicads, fatiga de peso, edad > 50 afnos dalor local con fiebre pulsos disminwidos, DAleDpOrosis Severa, o mecanico, sintomas
alterada significativa. ExITEma, con dolor nuweva, y escalafrios. sguenmia, uso de corticoides. viscerales asoclados,
RED FLAGS DETALLADAS
£ ] o g b)) .
’\-I:} MEUROLOGICAS &5 SISTEMICAS {-gzj,; OMNCOLOGICAS £ INFECCIOSAS @ VASCULARES {f’ TRAUMATICAS
=« Pérdida progresiva de fuerza = Fiebre = 38 °C sin causa = Antecedentes personales * Fiebre y escalofrios. + Dolor sibito & intenso. ¢ Traurma de alta enengia
miuscular. aparente. da chncar. [accidenta, caida),
+ Infeccion reciente {urinaria, + AnteCedentes O AnEursma.
= Paérdida de sensibilidad en * Pirdida de peso inexplicada = Dolor dseo constante que respiratoria, piel). ¢ Trauma en pacientes
s5illa de montare (=5% an 1-& mateg). empeora por la nocha « Pulsos periféricos disminuidas osteocporatices.,
) e Uzo de drogas intravenosas, g TR
* Alteraciones en el control de + Fatiga constante y debilidad » Dolor no mecinice, : « Dalor dano locallzads
eshinteres (retencidn o lizad + Inmunosupresion [corticoides '
generalizaa i i . . INTEASG,
incontinencia), * Pérdida de peso inexplicada, quimicterapia, VIH), el o
+ Malestar general persistente. (frialdad, palidez, ciancsis). » Daformided visibls.
= Reflejos ancrmales o ausentes. * Edad = 50 afios con dolor + Dalor local intenso con

= Ludores nocturnos FIRPEYCH, L = Edema unilateral de . | idad
i . H enraiecimiento v calor, ncapacidad para soportar
= Dolor radicular severo y Oy ¥

; extremidades, EHES .
progresivo « Antecedentes de enfermedades = hlada F‘alp‘ahl'&- e Antocadantes da

« Sindrome de cauda equina L 'jI:'IFFE'tEE- » Rufimagin previa con lesiones procedimiantos invashnos * Factores de riesgo cardiosaculac * Uso prolongada de
e i enfermedades autoinmunes). P cirugia, inyecciones). [HTA, diabetes, tabaquisma). corticoides.

S :
£

=i . h

PREGUNTAS CLAVE PARA DETECTAR RED FLAGS
S| IDENTIFICAS

(Ha perdids peso sin proponérielo? . ; six . !
ﬂ Lol P ek & ﬂ iTiane pirdida de fuerza o semsibilidad? ﬂ- LTiene dodor gue o meapora con @l reposo T UNA. HED FLAG
ﬂ aTiene fiebre, escalofrios o sudores noctumas? ﬂ LHa tenido problemas para controdar la orina a- iTiene antecedentes de enfermedades madicas
€ .Tiene antecedentes de cancer? © las haces? graves? * Mo realices tratamiento osteopatica,
ﬂ LEl dolor le despiarta por la nocha? ﬂ iHa tenedo infecciones recientemente? a- JEl dodor @5 diferente a cualquier otra que = Dariva al pacente a un médico
ﬂ. ¢Ha tenide algin traurma impartante? ﬂ LUsa drogas intravencsasT o i e

* Documenta y comunica adecuadamante,

f_CU.ﬁ.ND'D DERIVAR AL PACIENTE?

+“’ Q O

k=~ > 4 b

Sospecha de patologia grave Sintomas que requieren Mecesidad de diagndstico Falta de respuesta al Inseguridad clinica Siempre que esté fuera
o potencialmente mortal, estudios midicos médico diferencial. tratamiento conservador del profesional, del alcance de la practica

immadiatos. osteopdatica,

Idantificar las Red F|.:u:.|4_: @5 una habilidad esancial para toclo

prnfl*iir.':n.'l.l de o walud. Ante Il duda, o4 n11!_rj-.'_.lr dariear. L '.'ljl-gurndur}
del paciente siempre debe ser la prioridad ndmers uno. CBSERVA IDENTIFICA EVALUA DERIVA PROTEGE

OBSERVA EVALUA TRATA ACOMPANA -] EDUCA
CON ATENCION CON CRITERID CON PRECISION CON EMPATIA CON CONOCIMIENTO




ACADEMIA CURSO DE 2>

NATURSAIS TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL  # /

FORMACION QUE TRANSFORMA Y | ESIONES MUSCULGESQUELET'C)&S ‘ A

MODULOD 4  VALORACIGN OSTEOPATICA

:POR QUE ES IMPORTANTE DERIVAR?

CUANDO DERIVAR A UN
PROFESIONAL SANITARIO

La osteopatia es segura y eficaz en muchas condiciones, pero existen

Garantiza la seguridad del paciente.

Permite un diagndstico médico adecuado.,

Evita complicaciones y tratamientos
inadecuados.

situaciones que requieren la intervencion de un profesional sanitario. : . _
Trabajamos en equipo por el bienestar

Saber identificar cuando derivar es una muestra de responsabilidad, del paciente.

Refuerza la confianza y credibilidad

@ 0000

ética profesional y compromiso con la salud del paciente.

profesional
SIGNOS Y SINTOMAS QUE INDICAN DERIVACION
Deriva al paciente a un profesional sanitario cuando presentes uno o mas de los siguientes signos:
NEUROLOGICOS SISTEMICOS ONCOLOGICOS VASCULARES TRAUMATICOS OTROS
» Pérdida de fuerza progresiva, *» Fiebre > 38 °C sin causa » Antecedentes personales » Dolor subito @ intenso, = Trauma de alta energia * Doler torécico, dificultad
aparente, de cancer. : [accidente, cada), [para respirar,
s Pirdida do sansibilidad * Antecedentes de aneurisma,
=i .~ Pérdids inexgli ¢ Dalor dzeo constante gue e = i * Trauma en pacientes * Deler abdominal intense
o “slly iowimanter=. e ' ™ # Pulsos periféricos disminuidos o
{>3% en 1-6 meses). empeora per la noche, R i ¥ parssuente.
3 . Lk =1
= Alberaciones del control e e i Visién bo
: i P * Vision borrosa, mareos
de esfinteres (retencidn = Fatiga constante y cebilidad * Dalor no mecénico. = Signos de isquemia (frialdad, -
: : . eneralizada ; : : Inbenso. INtensos o desmayos,
o incantinencial g : « Pérdida de peso inexplicada, palidez, cianosis).
» Duoformidad visible * Infecciones activas
* Reflojos ancrmales o ausentes, * Sudores nocturnos. » Edad > 50 afios con dolor » Edema unilateral de -
2 * Incapacidad para soportar bl it e
Sl W i MILBAVO, extremidades,
* Dolor de cabeza sibito, intenso * Malesiar general persisiente. peso. + Dalar que no majora
i able Fa s i |
y diferente. « Masa palpable. » Factores de riesgo cardiovascular Y s eiinatls G e ol naposo.

HTA, diabetes, tabaqui icop
[ iabetes, tabaguismo) corticokdes

:CUANDO DERIVAR?

O 3 A At | AW

Cuando el paciente requiera

Cuando sespeches una Cuando los sintomas Cuando el diagndstico , Cuanda tengas dudas Cuando sea necesario
pruebas disgrosticas, : ] .
condicién médica grave no Mejoran o empeocran esté fuera del ambito L : sobre el origen del dolor un abordaje muhidisciplinar
madicacion o tratamiento : e : e Ny
' i o sintomas del paciente, speciali '
o potencialmente mortal. IFAS VATIAS SEsI0nDs, asteopdtico. ithio Beeics: i pach p
PREGUNTAS CLAVE ANTES DE TRATAR
RECUERDA
iEste dolor o sintoma tiene un inicio subito o inusual?
;Ha tenido el paciente fiebre, pérdida de peso o fatiga extremaT Tu p”":"r'dad es la salud Y segundad del paciente.
iExisten antecedentes de cancer, enfermedades graves o cirugia reciente? Derivar a ‘{iempa puede marcar la diferencia.

iPresenta alteraciones neuroldgicas o de control de esfinteres? ] = :
Ser ostedpata también es saber cuando
2Ha sufrido un trauma significativo recientementa?

decir: "Este caso necesita valoraciéon médica”.

Q00000

;Este dolor no mejora con el reposo o empeora por la noche?

PROCESO DE DERIVACION

5 E
1. IDEMTIFICA 2, EXPLICA 3. DERIVA 4, DOCUMENTA 5. COLABORA
Detacta signos de alarma Informa al paciente de manara Recomienda acudir al profesional Registra sobre o motivo de la Mantén comunicacion con el egquipo
durante la valoracidn, clara y empitica. sanitario adecuado. derivacidn en la historia clinica. sanitario si es necesario.

EN RESUMEN

Darivar o &3 un fracaso, 63 una decision prr_:Fes'u::.rml Labia,
Saber reconocer tus limites y trabajar en equipo garantiza

el mejor cuidade para el paciente. OBSERVA IDENTIFICA EVALUA DERIVA

ETICA SEGURIDAD FORMACION COMPROMISO
PROFESIONAL DEL PACIENTE CONTINUA CON LA SALUD




ACADEMIA
NATURSAIS

FORMACION QUE TRANSFORMA

Y

CURSO DE

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL

Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS ™"

MODULO 4 VALORACION OSTEOPATICA

"W (1] RESUMEN

La valoracion osteopatica es un proceso sistematico, integral y
centrado en el paciente que nos permite comprender la causa

y el contexto de su disfuncién para disenar un tratamiento

eficaz, seguro y personalizado.

1. ANAMMESIS

Recoger informacidn detallada del paciente:
antecedentes, sintomas, historia clinica,
factores agravantes y alivianes, impacto

@n la vida diaria y objetivos del paciente.

.
2. INSPECCION

Evaluar la postura, alineacidn, simetrias,
mavimientos, actitud y signos visibles

como inflamacion, atrofias o alteraciones

estructurales,

3. PALPACION

Explorar tejidos blandos, estructuras
articulares y dseas para detectar
restricciones, sensibilidades, cambios

de temperatura v textura,

Identificar signos de respuesta inflamatoria;
calor, rubor, tumor, dolor y pérdida funcional,
Yalorar la presencia de edema o hematomas

y su evolucion.

PRINCIPIOS CLAVE

Vision integral del paciente

Escucha activa y comunicacion efectiva
Evaluacion basada en evidencia
Razonamiento clinico

Respeto, ética y profesionalidad
RIr

Actualizacién y aprendizaje continuo

©)

Diagndstico mas

Tratamientos mas

preciso y completo efectivos y personalizados

EN RESUMEN

Una valoracion osteopdtica completa y estructurada es la base
de toda intervencion eficaz. Cada paso nos acerca a comprencer
Ia historia del cuerpo del paciente y a acompanarlo en su camino

hacia la salud y el bienastar.

EVALUA
CON CRITERID

OBSERVA
CON ATENCION

M @

MANOS

Palpan, perciben Aporta infformacian

EL PROCESO DE VALORACION OSTEOPATICA

VALORACION
OSTEOPATICA
INTEGRAL

Q
£

HERRAMIENTAS DEL OSTEOPATA

OBSERVACION RAZOMAMIENTO EMPATIA

Integra datos v
borma decisionds

Comprende y

tan objetiva acompafa al paciante

BENEFICIOS Y RESULTADOS

o

Mayor sequridad Mejores resultados

del paciente

INSPECCION

a corto y largo plazo

walhi

8
[

ANAMNESIS PALPACION  INFLAMACION

COMPRENDE
AL PACIENTE

TRATA
CON EFICACIA

Confianza y satisfaccion

O~

DOLOR

@ﬁv QBJETIVO PRINCIPAL
©

Identificar la disfuncion
osteopatica, comprender
sU Origen y repercusion,

y establecer un plan de
tratamiento adecuado para
restaurar el equilibrio y la

funcién del cuerpo.

5. EVALUACION DEL DOLOR

Analizar las caracteristicas del dolor:

LN

localizacion, intensidad, tipo, duracion,
factores que lo maodifican y su impacto
funcienal y emocional.

&, TEST FUNCIONALES

Aplicar pruebas especificas para evaluar

micwvilidad, astabilidad, fuarza, flexibilidad

O
e
(.\_,D

y funcion de las estructuras implicadas.

7. RED FLAGS

Detectar signos y sintomas de alerta
que indiquen patologia grave que
requiera derivacion inmediata a un

profesional sanitario.

Saber identificar cudndo es necesario derivar
al paciente a un profesional sanitaric para
garantizar su seguridad y recibir el manejo

médico adecuada,

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA VALORACION

@
®
©
@

Experiencia y formacidn del ostedpata
Contexto del paciente (Fisico, emoacional, sacial)
Condiciones del entarno y tiempo de valoracion

Colaboracion y honestidad del pacienta

1S

Desarrollo profesional

O O
()
del paciente

% - F

1131)

del ostedpata

RED FLAGS DERIVAR TRATAMIENTO
OSTEOPATICO

SEGURO Y EFICAZ

ACADEMIA

ACOMPANA
LA SALUD



