NATURSAIS

———— ACALEMY ——

CONOCIMIENTO - SALUD - BIENESTAR
r
MODULO 4 |
-

VALORACION
OSTEOPATIC

EVALUA - COMPRENDE - DECIDE
PARA TRATAR CON PRECISION

Aprende a realizar una valoracion completa
y estructurada para identificar las disfunciones,
comprender su origen y disenar el tratamiento

osteopatico mas adecuado para cada paciente.

/. ANAMNESIS Y ENTREVISTA

- \
.:'] Recoge informacion clave para
\‘ / comprender el caso en profundidad.

OBSERVACION Y POSTURA

Analiza la postura, la simetria y

FORMACION PROFESIONAL EN OSTEOPATIA

los patrones de compensacion.

PALPACION

Detecta restricciones, tensiones
y alteraciones tisulares.

/ )L\ TEST DE MOVILIDAD

\ : Evalua la movilidad articular,
N_""' 7 laelasticidad y la funcién.

/ 2\ INTERPRETACION CLINICA
\ ) Integra los hallazgos para identificar

la disfuncion y su causa raiz.

Reconoce senales de alerta y sabe

@ RED FLAGS Y DERIVACION
| |
/

cuando derivar de forma segura.

NATURSAIS

APRENDE - COMPRENDE - APLICA - TRANSFORMA
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MODULO 4

VALORACION OSTEOPATICA

4.1 ENTREVISTA

El primer paso para comprender al paciente

(“+-) ZQUE ES LA ENTREVISTA CLINICA?

La entrevista es una conversacion

estructurada entre el terapeuta y el paciente
que permite recopilar informacion relevante
sobre su estado de salud, su contexto y sus

necesidades. Es la base sobre la que se

construye toda la valoracion osteopatica y

condiciona el exito del tratamiento.

(*) TIPOS DE PREGUNTAS

ABIERTAS

Permiten al paciente
expresarse libremente.

-

~
Ej.: "Cueénteme que le
ha traido hoy aqui”.

CERRADAS
= Buscan respuestas
[ o= especificas (si/no).

Ej.: “¢El dolor aumenta
al agacharse?”.

ACLARATORIAS

Profundizan o precisan
la informacioén.

E).: "¢ Puede explicarme
mejor eso?”

DIRIGIDAS

Se usan para obtener
datos concretos.

E).: “¢Desde cuando
presenta este dolor?".

/'\ ERRORES FRECUENTES

Interrumpir al paciente,

Hacer diagnosticos
precipitados.

Utilizar preguntas
sugerentes.

No registrar informacion
importante,

A realizar una entrevista A dentificar la informacion
clinica eficaz y estructurada. | relevante para la valoracion
ostaopahca.

COMUNICACION VERBAL Y NO VERBAL

Lenguaje claro
y comprensible

Tono de voz
tranquilo y

espetuoso

- Postura abierta
y receptiva

Escucha

activa Contacto visual

adecuado

= (Gestos que
4 transmitan
empatia

INFORMACION IMPRESCINDIBLE

MOTIVO DE CONSULTA
SINTOMAS PRINCIPALES

L Qué le preocupa? ;Qué espera mejorar?

Localizacion, tipo, intensidad, duracion.
¢ Cuando comenzo? ;Como ha cambsado?

Escala EVA (0-10) u otras escalas.

Movirmentos, posturas, actividades, estrés.,

FACTORES AGRAVANTES
FACTORES DE ALIVID
ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECEDENTES FAMILIARES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA

Reposo, calor/ino, medicacion, tratamiento..
Enfermedades, lesiones, cirugias, alergias
Patologias relevantes.

Actividad fisica, trabajo, sueno, alimentacion,
estres, tOKICOS..

TRATAMIENTOS PREVIOS
EXPECTATIVAS DEL PACIENTE

Fisioterapia, medicacion, osteopatia, otros

Objetivos y expectativas del tratamiento

EN ESTA UNIDAD APRENDERAS...

)

A reconocer senales de alerta
que requieran dervacion

A aplicar técnicas de
escucha activa y empatia

A integrar a entrevista en
el razonamiento clinico
y plan de tratamiento

NATURSAIS ‘5‘..“:?‘ ACADEMY

FORMACION PROFESIONAL EN OSTEOPATIA
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ATURSAIS

ACADEMY —

CONOCIMIENTO - SALUD - BIENESTAR

N

@ OBJETIVOS DE LA ENTREVISTA

Obtener informacion relevante y precisa.

Establecer una relacion de confianza.

Identificar factores de riesgo o
condiciones que requieran derivacion.

Orientar la valoracion y el
razonamiento clinico.

Comprender las expectativas
y objetivos del paciente.

@ ESCUCHA ACTIVA

Prestar atencion completa
al paciente.

Mostrar interes genuino
en lo que cuenta.

Reformular para asegurar
que se ha comprendido.

Hacer preguntas de
e / Seguimiento si es necesario.

Validar las emociones
y preocupaciones.

APLICACION EN OSTEOPATIA

La informacién obtenida en la entrevista guia
toda la valoracion fisica y el razonamiento
clinico. Permite comprender al paciente
desde una perspectiva global (biologica,
psicologica y social) y disefiar un plan de
tratamiento individualizado y seguro.

A CONCEPTO CLAVE

“Una buena entrevista es
tan terapeutica como cualquier
técnica manual.”
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NATURSAIS

.2 ANAMNESIS

La historia del paciente, la clave del diagnostico osteopatico CONOCIMIENTO - SALUD - BIENESTAR

i

MODULO 4

@

7% S
| /f ¢QUE ES LA ANAMNESIS? &) OBJETIVOS

Sy -

e

Identificar el motivo real de consulta.

La anamnesis es |la recopilacion

Comprender la historia y evolucion
de los sintomas,

sistematica y cronologica de datos

subjetivos del paciente relacionados
Detectar factores desencadenantes

y perpetuantes.

con su estado de salud.

Permite comprender el origen, evolucién Conocer antecedentes personales

; v : y familiares relevantes.
y contexto de la disfuncion, orientando

S : S Detectar posibles contraindicaciones
la valoracion y el tratamiento osteopatico.
o red flags.

O 0 0 00 00

Establecer una relacion de confianza
y segundad

i@ ESTRUCTURA DE LA ANAMNESIS (- EJEMPLOS DE PREGUNTAS CLAVE

€) MOTIVO DE CONSULTA
+ :Cudl es el problema principal por el que consulta? MOTIVO DE CONSULTA ¢Qué le trae hoy a consulta?
» ;Desde cuando presenta esta molestia? i
€) HISTORIA DEL PROBLEMA ACTUAL Q 2 e R e

s ! ' = Te T ; i "
:Como comenzd ¢Ha ido a mas, a menos o se mantiene igual?

VALORACION OSTEOPATICA

« (Fue de forma repentina o progresiva? CONSEJO
* (Ha cambiado desde & nicio?
; PROFESIONAL

e ;Queé tratamientos ha probado? :
* P ¢ Dénde le duele exactamente?

; Puede describir el dolor?

: : . SINTOMAS
CARACTERISTICAS DEL DOLOR O SINTOMA La anamnesis no es

un interrogatorio,

» Localizacion
+ Tipo de dolor (sordo, agudo, punzante, quemante.,,) €S una conversacion
+ Intensidad (escala EVA 0-10) terapeutica.

* Frecuencia y duracion
* Irradiacion

FACTORES AGRAVANTES ;Qué actividades o posiciones lo empeoran?
Y ALIVIANTES .Y cuales lo alivian?

Escucha con atencion,

observa y conecta

FACTORES QUE INFLUYEN los puntos clave

¢ Ha recibido algun tratamiento?

TRATAMIENTOS PREVIOS | _ .
+ :Qué lo empeora? ¢Le ha funcionado? ;Durante cuanto tiempo?
» JQué lo mejora?
« ;A qué hora del dia es peor/mejor? |
. ;Cémo afecta a su dia » dia? ANTECEDENTES ¢Ha tenido alguna lesién, operacién
PERSONALES o enfermedad importante?
ANTECEDENTES PERSONALES
» Enfermedades previas
« Cirugias “ ANTECEDENTES {Hay alguna enfermedad relevante
« Traumatismos ; FAMILIARES en su familia?
. Alergias Cuando el paciente
« Medicacion actual Se Siente ESCUCthD. C . . : d =
. S ¢Como es su trabajo diario
ANTECEDENTES FAMILIARES el diagnéstico ol e R 31800 ojesticion ;Clmb es s tescaned?
» Enfermedades hereditanas relevantes comienza antes
HABITOS Y ESTILO DE VIDA de la exploracion. Srans Eansin s ;Cémo se siente a nivel emocional Gitimamente?

©
0
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« Irabajo y postura habitual
« Actividad fisica y deportiva
« Sueno

« Alimentacion

¢Ha pasado por situaciones de estres?

* Estres y estado emocional
« Consumo de toxscos (tabaco, alcohol etc.)

€) REVISION POR APARATOS Y SISTEMAS

« Preguntas generales sobre otros sistemas del cuerpo
que puedan estar relacionados.

ERRORES FRECUENTES Q RECUERDA

Interrumpir al paciente. Una anamnesis completa

X
81 TIPOS DE ANAMNESIS O Thir i i y estructurada ahorra
X
X
X

tiempo, mejora la precision
E &

Centrarse solo en el sintoma, del diagnésticg y aumenta
DIRIGIDA SEMIDIRIGIDA ABIERTA

la eficacia del tratamiento.
Basada en proguntas especificas Combina preguntas abeertas y El pacsente habla lbremente y &

No profundizar en informacion relevante,

Ut Guando 41 MOtivo 0 Conmits cerracias. Pormite explorar sin terapeuta guia lo comersacdn No tener en cuenta el contexto global del paciente.
esth claro perder el enfoque cOn escucha activa
APLICACION EN OSTEOPATIA w= EN ESTA UNIDAD APRENDERAS...

v A realizar una anamnesis completa

En osteopatia, el cuerpo se entiende como

o o — O El y estructurada.
una umidad. La anamnésas ayuda a wdentificar ; . : @ | p . ¥
patrones, compensaciones y factores A dentihicar informacion clave
biopsicosociales que influyen en la disfuncion para tu valoracion.

somatica y en la capacidad de autorregulacion
del paciente Anamnesis Identificacion Valoracion Plan de tratamiento ME]DFEE

completa de patrones osteopatica individualizado resultados

A conectar los datos del paciente
con la disfuncion somatica.

A mejorar tu comunicacion
y tu relacion terapéutica.

)

NATURSAIS ©2 ACADEMY

FORMACION PROFESIONAL EN OSTEOPATIA
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NATURSAIS

4.3 0BSERVACION ATURS,

La mirada clinica: informacion antes del contacto CONOCIMIENTO + SALUD  BIENESTAR

ir

MODULO 4

@ ¢QUE ES LA OBSERVACION? @ OBJETIVOS DE LA OBSERVACION

Detectar alteraciones posturales
y asimetrias.

La observacion es el primer

paso de la valoracion osteopatica.

Consiste en recopilar informacion Identificar patrones de movimiento

visual de forma sistematica y y compensaciones.

objetiva antes de realizar cualquier

ir

VALORACION OSTEOPATICA

Observar expresiones, gestos y
comportamientos relevantes.

contacto fisico con el paciente.

¥,

Permite detectar signos, patrones 2 .
Valorar la relacion del paciente

posturales y comportamientos CON Su entorno.

que orientan el razonamiento

clinico y guian el resto de la Obtener pistas sobre la causa

©0000

‘ osible de la disfuncion.
exploracion. y P
<@ ;QUE OBSERVAMOS? OBSERVACION POSTURAL Q CLAVES PARA UNA BUENA
VISTA ANTERIOR VISTA LATERAL VISTA POSTERIOR OBSERVACION
o Actitud general _ , *
Postura en reposo, tono muscular, 0 Manten una mirada amplia,
expresion facial, estado emocional. no te fijes solo en el area dolorosa.
o Alineacion corporal 0 Observa en diferentes posiciones
Cabeza, hombros, columna, pelvis, (sedente, de pie, en movimiento).
extremicdades, pies,
° Sé objetivo: describe,
Simetrias y asimetrias no interpretes.
Diferencias entre lados derecho
e izquierdo. o Toma nota de lo relevante
sin interrumpir al paciente.
Patron respiratorio
Tipo de respiracion, amplitud torécica, o Compara siempre con la
uso de musculatura accesoria. funcionalidad, no con la perfeccion.
Movimiento espontaneo R | &
Facilidad, fluidez, restricciones k. =
visibles al moverse. P
c . = ()~ RECUERDA
Piel y tejidos W\ \ ) \ A \f\ . .
Color, temperatura, sudoracion, ' S X 7 Lo que el paciente muestra sin
cicatrices, edemas, hematomas. Cabeza Hombros Columna Povis Extremidades que se le pregunte puede ser
NCENACON, rotacon,  Altura, rotacion, Curvaturas Inchnacion Ahneacion, rotacion :
Interaccién con el entorno POSCION antenor)/ protraccion, fisiclOgicas, anterior/postencr,  fermoral, posicion tan importante como lo que * \ ;-" A
Como antre. 88 sienta. 8o levants postenor retraccion. desviaciones oblicuidad de rodillas y pies te cuenta. | -\J - L-
se viste y se comunica. ), =

p PATRONES FRECUENTES A OBSERVAR A ERRORES FRECUENTES

Observar de forma parcial o apresurada,

Centrarse solo en la queja principal.

00000

..'. I -I
‘(ﬁ 'y & Interpretar sin confirmar.
# ; | k. No tener en cuenta el contexto del paciente.
T -
| g €
Pasar por alto detalles aparentemente
Cabeza adelantada  Hombro elevado Escapula alada Inclinacion pélvica  Genu valgo/varo  Pie pronado/supinado irrelevantes.

& APLICACION EN OSTEOPATIA

La observacion proporciona hipotes:s
. a - 2 F = 9 9 9 #
iniciales que se confirmaran o refutaran Y v

durante |a exploracion y las pruebas

especificas. Dirige tu atencion hacia OBSERVACION HIPOTESIS INICIAL EXPLORACION PLAN DE TRATAMIENTO
las areas que requieren mayor Recopilas informacién Formulas posibles Confirmas o descartas Disehas un abordaje
profundidad en la valoracion. visual sin contacto causas de la disfuncion las haipotesis, especifico para el paciente
A7 CONCEPTO CLAVE 7@ EN ESTA UNIDAD APRENDERAS... =] EJEMPLO PRACTICO
.. . : Un paciente entra en la consulta con dolor lumbar
La observacion cuidadosa Yy o A observar de manera sistemética y estructurada, _ % .
: eat . ; - Observas que camina con ligera mclinacion lateral.
sistematica es una herramienta 4 VR _ - -
. Y & A identificar patrones posturales y de movimiento. ; + Tiene un hombro mds elevado que el otro
poderosa que no requiere )y = _ « La pelvis parece en antoversién
ma'.!. qUE atenc'&n- EIPEI"IEI’"ICIE e J F o A diterenciar SIQNOs ri’lﬂﬂn1l_"i de wrelevantes 4 nﬁiﬂt‘fﬂ de forma ﬁ'dmfh'm
y curiosidad clinica. N / o A integrar la observacion en tu razonamiento clinico Estas observaciones te orientan hacia posibles
Y= compensaciones y dreas de tension

NATURSAIS ‘tlﬂ_{” ACADEMY

FORMACION PROFESIONAL EN OSTEOPATIA



™ 4.4 EVALUACION POSTURAL  sarvisas

ACADEMY
Analizar la postura para comprender al paciente TR G SRR

F

MODULO 4

Q ¢QUE ES LA

@/ OBJETIVOS
EVALUACION POSTURAL?

@ Detectar desviaciones y asimetrias posturales.

Identificar patrones de compensacion,
Relacionar la postura con la disfuncion somatica.

@ Orientar la exploracion y el tratamiento.

Valorar la evolucion del paciente.

La evaluacion postural es el analisis
sistematico de la alineacion y
relacion de las diferentes estructuras
del cuerpo en posicion estatica

y dinamica.

L

VALORACION OSTEOPATICA

Nos permite identificar patrones

de compensacion, asimetrias y
alteraciones que pueden estar
relacionadas con la disfuncion
somatica y el motivo de consulta
del paciente.

<{@> PLANOS DE OBSERVACION am PUNTOS DE REFERENCIA ANATOMICOS ~ /1\ ALTERACIONES POSTURALES FRECUENTES

VISTA ANTERIOR VISTA LATERAL VISTA POSTERIOR VISTA ANTERIOR Y POSTERIOR VISTA LATERAL CABEZA ADELANTADA

Froyeccion antenor de la cabeza
Puede generar tension cenacal
y dorsal.

STl - Cabeza centrada Ay S\as Lobulo de la oroge

! “.'
B = B
e J

13
i
Acromion (hombros) (& ACTOMSonN ’
r'.
”
-
:

HOMBRO ELEVADO O PROTRIDO

NG ' Clovicules Elevacion de hombros o
) | 11 Y 12 ApOhSIS e50Monas protraccién escapular
( ’ | i Asociado a tension en trapecio
e o aiied L as - EIAS (espines dlacos K\' s y cuelio
' SNTDIOSUDETONeE) v =
HIPERCIFOSIS DORSAL

Aymento de la Curvalura 1oracica,
Puede relacionarse con dolor
dorsal y respiracion superficial,

Trocanter maryor

- RoMAMs comracas /

i)

Lewed de grivveciod
[peta kgorarmarme
anteror a tobdlo)

HIPERLORDOSIS LUMBAR

Aumento excesvo de la curva
lumbar. Puede asociarse a dolor
lumbar y compresion articular.

« TODMOS

s alreaaios L 2

ANTEVERSION PELVICA

Inchknacion antenor de la pelvis
Relacionada con hiperdordosis
y acortamiento de 1sqQuiotiDrales,

La observacion debe realzarse en poscion religada, con el pacianie de pee, acromeon, EIAS, bgeramente anterior a la rodiila y por

: é +  La inea de gravedad ideal pasa por: I6bulo de |a oreja,
coscalzo y con ropa que penmata visualicar la almeacson corporal delante del maléolo lateral

RETROVERSION PELVICA

Inclinacion postenor de la pelvis.
Puede asoclarse a hipocifosis

ASPECTOS A EVALUAR &\ PATRONES POSTURALES COMUNES I y rigidez lumbar

Relacién de todas las estructuras en conunto CRUZADO SUPERIOR  CRUZADO INFERIOR ESCOLIOTICO FUNCIONAL PLANO CIFOTICO | | Rodillas hacia dentro (vaigo)

> o ¥

@ ALINEACION GLOBAL PATRON PATRON PATRON PATRON PATRON /‘ b GENU VALGO / VARO

: o hacia fuera (varo)
é—_[b SIMETRIAS Y ASIMETRIAS

Comparar ambos lados del cuerpo

PIE PRONADO / SUPINADO

Alteraciones en el apoyo del pie

&; CURVATURAS FISIOLOGICAS

Cervical toraccs, lumbar

®
W

RS S e

que afectan a toda la cadena
RELACIONES ARTICULARES

Hombrog, escipulas, peivia, rodillas, tobalos.

cinelica,

COMPENSACIONES
Identthcar adaptaciones que ocultan « Cabeza adelartada » Anteversion péivica  « Desviacion lateral » Deminuciinde « Aumeniio de Cifosls
la Gsfuncion primana » HOmMDros protrakdos » Hoerorions hmbar de la coburmra anes 'socgces | donal
. » Mperciionss dors » Debiidod de ghteos  + Asmetrias en hombros  « Rigoer globel » Hombros protracdios
HABITOS Y ESTILO DE VIDA ok
» inhicon de macudtira  + Tenaon en fiewcres ypove * Menor abiorogn » Hesprraoon bmitade

o O ¥

Relaclonar la postura con actividades

profunda de cadera + Compensaoones de rmpacics
charas y trabago

APLICACION EN OSTEOPATIA

La evaluaciéon postural proporciona informacion

.‘D CONCEPTO CLAVE A ERRORES FRECUENTES
(44

“La postura no miente:
es el reflejo de como
el cuerpo vive, se adapta

|

«

Observar de forma rapida o superficial.

esencial para comprender la causa primarnia
Evaluar en un solo plano.

de la disfuncion y como el cuerpo del paciente

Centrarse solo en la zona dolorosa
se ha adaptado.

Ayuda a prniorizar las areas a tratar y a disefiar NoO considerar el contexto ded pacente,

y se protege.”

00000

un plan de tratamiento global y personalizado Interpretar sin confirmar con otras pruebas

| EN ESTA UNIDAD APRENDERAS...

(( -
A replizar una evaluacion postural completa. @ — = co = KJJ@ —2

A dentificar asimetnas y patrones posturales comunes.

&
o
o
o

A relacionar la postura con la disfuncién somatica. OBSERVA ANALIZA RELACIONA DISENA PLAN EVALUA
A utilizar esta informacion para guiar Recoge informacion identifica patrones Con la disfuncion De tratamiento individualizado La evolucion y ajusta
tu razonamiento clinico visual obyetiva y desviaciones. somdtica del paciente y global, segun resultados

NATURSAIS ¥% ACADEMY

FORMACION PROFESIONAL EN OSTEOPATIA
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MODULO 4 &

¥

VALORACION OSTEOPATICA

4.5 PALPACION

El tacto que escucha: informacion a trav

?J\m] ; QUE ES LA PALPACION?

La palpacion es la exploracion manual
que permite percibir caracteristicas
tisulares del cuerpo del paciente.

A traves del tacto podemos detectar
cambios en la temperatura, textura,
tono, movilidad, sensibilidad y simetria

de las estructuras.

Es una herramienta fundamental en
osteopatia para identificar disfunciones
somaticas y guiar el tratamiento.

eés de las manos

< PRINCIPIOS DE LA PALPACION
&

Contacto ligero y progresivo.

ﬁ{{ g

Respiracion y relajacion del terapeuta.

CONTACTO SUPERFICIAL -

Eaplors la termperstura,
hadratacon, texiura

y moniiciad de (3 peol

(™, TIPOS DE CONTACTO Y TECNICAS

CONTACTO PROFUNDO

Perrmale valorar

munculos, fascias

y tejidos superficiales mas profundas

Atencion plena y mente libre de juicios. —

Comparacién bilateral y segmentaria. §¢ PALPACION ESTATICA ) Sy PALPACION DINAMICA

\:\ Mantener ol contacto \ \ Exploracion durante
lntegracidn dE‘ tOdDS |{}5 hEI-"EIZQ*DS. .’:\‘ para percir informacion \ ol MOveTwento actno,
i tsular &n reQosn pasivo o funcional
e
(“‘* La calidad del contacto es mas “ 1 PALPACION COMPARATIVA

-

T
t importante que la cantidad de presion.

Comparar ambos lados
del Cuerpo para detectar

asimetriaos y diferencias

h AREAS Y ESTRUCTURAS A PALPAR

CABEZA Y CUELLO COLUMNA VERTEBRAL

= ‘é_

M s =)
. >, \
\ e )ar
« Créneo » Procésos eapinosos » Coutillas » lliacos
« Mandibuls » ApDNiSIS transversas » Esternon * D8Cr0
« Musculatura cervical « Articulaciones facetanas « Drsalragma
« ATM » Paravertebeales « Musculatura mtercostal

« Tropecios y escalencs « Ligamentos » Mowvlidad costal

@), COMO REALIZAR UNA BUENA PALPACION 20l GRADOS DE

Explica al paciente lo que vas a hacer y pide su permiso, SUPERFICIAL

Asegura un ambiente tranquilo y una posicion comoda.
Coloca tus manos con suavidad y siente antes de presionar

MEDIA
Aumenta la profundidad de forma gradual,

QObserva las reacciones del paciente

PROFUNDA

Q00000

Integra la informacion con el resto de la valoracion

Estructuras profundas y viscerales

/N

& APLICACION EN OSTEOPATIA

La palpacion permite detectar la causa
primana de la disfuncion somatica,
identificar compensaciones y disefar
un tratamiento preciso y personalizado.
Es la harramienta que nos conecta

con &l cuerpo del paciente y guia

nuestras decisiones clinicas.

7% N ESTA UNIDAD APRENDERAS... m

@ A aplicar diferentes técnicas de palpacidn \
& A percibir las caracteristicas tisulares normales y alteradas.

000000

& A integrar los hallazgos palpatorios con la historia clinica CONTACTO
y la exploracion. Establece conexon
@ A mejorar wu sensibilidad y precision manual, y presencia.

NATURSAIS

FORMACION

« Ligamantos SaCrodiacos
« Sinfizis pUubica
o Suelo péhico

Tepdos cutaneos y subcutaneos

Misculos y fascias superficiales.

m—

PROFESI

EXTREMIDADES

* Hombros y escapulas
» Branos y amebranos

« Caderas y muslos

« Rodillos

« Tobillos y pees

PROFUNDIDAD

ERRORES FRECUENTES

Usar demasiada fuerza.

No calentar las manos

No comparar ambos lados.
Palpar sin un objetivo claro.
ignorar la respuesta del paciente

Tener prisa o falta de concentracion.

NN

R =

PERCIBE COMPARA
Siente las caractensticas Evalua simetrias

tisulares y diferencias

% ACADEMY

ONAL EN OSTEOPATIA

hgarnentos v estructuras

W

NATURSAIS

DEMY

CONOCIMIENTO - SALUD - BIENESTAR

(@) OBJETIVOS DE LA PALPACION

Evaluar la calidad tisular,

Detectar restricciones de movilidad,
Identificar alteraciones de tono y textura.
Localizar zonas de sensibilidad.

Confirmar hallazgos de otras pruebas.

Guiar el razonamiento clinico

00000

y el tratamiento osteopatico.

;QUE PODEMOS PERCIBIR?

it | TEMPERATURA

Calor, frio o diferencias locales.

ﬁ“p} TEXTURA

- Suavidad, rugosidad, fibrosis, edema.

K TONO

/ Tension aumentada o disminuida,

p MOVILIDAD

@ Restricciones, blogqueos,
hipermovilidad.

B

Tejidos duros, blandos o irregulares.

SENSIBILIDAD

Dolor, hipersensibilidad, zonas reactivas.

£O HALLAZGi0S COMUNES

Asimetrias estructurales.

Zonas de tension o contractura,
Restricciones de movilidad.
Puntos gatillo y bandas tensas.
Adherencias fasciales.

Inflamaciones o edemas.

C0000O

() CONSEJOS PRACTICOS

o Usa el peso de tu cuerpo, no solo la fuerza de los dedos
o Mantén las manos calientes

o Respira de forma diafragmatica

o Sé constante, paciente y humside.

o Confia en tu percepcion y en tu expernenc:a

La palpacion no es solo presion,
es presencia, sensibilidad y escucha
a traves de las manos

|

p CONCEPTO CLAVE

“Nuestras manos no diagnostican,
pero nos dan pistas valiosas

que la mente interpreta.”

- - (§Y

INTERPRETA ACTUA
Relaciona con la disfuncion Guia tu tratameento
somatica CON precision
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4.6 TEST DE MOVILIDAD

Explorar el movimiento para identificar restricciones y disfunciones CONOCIMIENTO - SALUD - BIENESTAR

”v\ ¢QUE ES UN TEST OBJETIVOS DEL TEST DE MOVILIDAD

Y™/ DE MOVILIDAD?

Los test de movilidad son

i

MODULO 4 ¢

Evaluar el rango articular disponible,

n' r i ' - " . . T
maniobras activas 0 pasivas Detectar limitaciones de movilidad.

que permiten evaluar la calidad,

cantidad y control del movimiento Identificar el final del rango (duro, elastico, doloroso).

en una estructura o region corporal

concreta. Comparar ambos lados del cuerpo.

o

VALORACION OSTEOPATICA

A través de ellos identificamos . ¥ Fe
Relacionar los hallazgos con la disfuncion somatica.

restricciones, asimetrias, compensaciones

Y P

000000 R

-
r
-
R

y dolor provocado por la disfuncion _ , s
Guiar el tratamiento y valorar su evolucion,

-

somatica.

‘-
B
S,

Gg TIPOS DE MOVILIDAD PRINCIPIOS PARA REALIZAR UN TEST DE MOVILIDAD ¢ QUE DEBEMOS OBSERVAR?

Explica siempre la prueba al paciente. @

Asegura una posicion comoda y estable. ,.-+\

ACTIVA

RANGO: cantidad de movimeento disponible.
El paciente realiza el movimiento

por si mismo.

Evalua control neuromuscular, CALIDAD: fluidez, control, simetnia.

fuerza y movilkdad funcional Realiza el movimeento de forma lenta y controlada.

2%\ FINAL DEL RANGO:
PASIVA

Observa la cabkdad del movimiento, no solo la cantidad. "x‘:-:“.s + Duro (restriccion articular)
E‘ ‘e"’:"‘*”f“"' USRS Ehppa + Eléstico (tejido blando)
articu alr sin participacion activa Evalia ambos lados y compara. o Doloroso (posible imitacion)
del paciente
Evalua la movilidad articular -
Respeta el limite del paciente, no forzar. A = .
pura y la calidad de los tejidos. Pe F @ COMPENSACIONES: movimientos alternativos
: que indican restnccion.

O000000

ASISTIDA Registra las sensaciones del paciente (dolor, tensién, bloqueo),

El paciente inicia el movimiento ’ﬂ .

v el terapeuta asiste o quia (QD/{ SINTOMAS: dolor, tensién, inestabilidad.
parcialimente. e

Util en fases iniciales o en

pacientes con dolor.

I3} TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR

INCLINACION LATERAL Entre 75% y 100% del rango normal.

L

~

# o

:;‘ % |
E y | EXTENSION

INCLINACION LATERAL ‘. ~ )
§ 1‘- ;
_ =~ :._ _

/&) APLICACION EN OSTEOPATIA /\ ERRORES FRECUENTES

Los test de movikdad permiten al ostedpata comprender la funcion global del cuerpo,
dentificando donde exaste pérdida de movibdad o exceso de mowvhdad,

% ) MOVIMIENTO COMPLETO
(L R Rango completo sin restnicciones

t - Adaptar la escala segun & contexto

chrmico y la tolerancia del paciente

ESCALA DE VALORACION
COLUMNA CERVICAL COLUMNA TORACICA COLUMNA LUMBAR RODILLA
FLEXION FLEXION FLEXION n SIN MOVIMIENTO
Ausencia total de movimiento.
L] \
MOVIMIENTO SEVERAMENTE
A n LIMITADO
EXTENSION . Menos del 25% del rango normal
.- _j =S a MOVIMIENTO MODERADAMENTE
B - LIMITADO
Entre 25% y 50% del rango normal
i
LL N\ "~ a MOVIMIENTO LEVEMENTE
RU".EJL‘]H " lIHITADO
2 T —— Entre S0% y 75% del rango normal
ROTENITION FLEERIUON n MOVIMIENTO NORMAL

PATRONES DE RESPUESTA FRECUENTES

FIN DURQ: mndica restriccion articular, No estabilizar correctamente al paciente.

bloqueo 0seo o capsular : | a
_ Realizar el test demasiado rapido.
Esta informacion es clave para

: Forzar el ranqo mas alla del imite.
blandos (muscudos, fascias, bgamentos) & Confirmar la presencia de una disfuncion somatica .

Comparar con un rango "ideal” y no
con el propio paciente.

DOLOR: posible inflamacion, irritacion e Disefiar un tratamiento especifico y seguro

o senshilizaclon

e Evaluar la evolucion del paciente a lo largo del bempo. . No tener en cuents ol contexto clinico.

COMPENSACION: el cuerpo utiliza otras

estructuras para compléetar & movimeento.

@
;=
6]
@ FIN ELASTICO: indica tension en tepdos
®
®

e Educar al paciente sobre 5uU mMovimeento y postura

00 0000

ignorar el dolor o las compensaciones,

/<% EN ESTA UNIDAD APRENDERAS. SECUENCIA DE EVALUACION RECOMENDADA

o A realizar test de mowviidad seguros y efectives

i = = 1 ﬁ l ﬁ , ! : 3 -
Probar el movimiento es entender o A identiicar restnNccionNes y COMpPensaciones E(R? @ %l‘é

al pﬂCiEﬂtE en accion.” o A imterpretar los hallaagos en el raronamiento chmco

(- CONCEPTO CLAVE

0BSERVACION PALPACION TEST DE INTERPRETACION PLAN DE

G A aphcar esta mformacion en tu tratamiento ostecpatico POSTURAL MOVILIDAD TRATAMIENTOD

NATURSAISS ¥% ACADEMY 46

FORMACION PROFESIONAL EN ODOSTEOPATIA
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MODULO 4

4.7 INTERPRETACION

Dar sentido a los hallazgos para comprender la causa

' ;QUE ES LA INTERPRETACION?

La interpretacion es el proceso

de analisis y sintesis de toda la
informacion obtenida en la valoracion
osteopatica para comprender el origen
de la disfuncion y disenar un plan de
tratamiento eficaz.

W

NATURSAIS

ACADEMY

CONOCIMIENTO - SALUD - BIENESTAR

OBJETIVOS DE LA INTERPRETACION

ldentificar la causa primaria de la disfuncioén.

Comprender los factores perpetuadores.
Determinar la importancia clinica de
los hallazgos.

Establecer objetivos de tratamiento
claros y realistas.

i

VALORACION OSTEOPATICA

Seleccionar las técnicas osteopaticas

No se trata solo de unir datos, sino de mas adecuadas.

Valorar la evolucion y ajustar el plan
de tratamiento.

entender coOmo se relacionan entre si

Q00000 R

y que los esta provocando.

PROCESO DE INTERPRETACION p CLAVES PARA LA INTERPRETACION RAZONAMIENTO CLINICO OSTEOPATICO

CLAVE ¢QUE SIGNIFICA?

. EI € ReCOGE HIPOTESIS INICIAL
Redne toda la informacion: _ ¢QQué estructuras o sistemas podrian estar
e s Cohiiinslé Los hallazgos deben tener logica : : &
s aby SErvacl '

A ; entre si y con ol motivo de consulta, implicados!

paipacion y test.
BUSQUEDA DE EVIDENCIA
€) ORGANIZA £) s LO8 resultados se confirman con o —
Agrupe los hallazgos por sistemas, O Consistencia diferentes pruebas y observaciones. ¢Qué hallazgos apoyan o refutan mi hipotesis”
regiones y patrones. |
= o INTEGRACION
Rabicaniils nonza lo que tiene mayor impacto ; _ _
0 ANALIZA - en la disfuncion del paciente ¢Como se relacionan todos los hallazgos entre si?
Busca relaciones entre los hallazgos
(Qué estructuras estan implicadas? " By G e S Lo o CONCLUSION CLINICA
. ausalidad :Qué inicié el problema? :Cual es la disfuncion primaria y los factores
IDENTIFICA LA CAUSA secundarios?
Determina la disfuncion primaria R El cuerpo funciona como un todo
que origina el cuadro. — Considera todas las conexiones o PLAN DE TRATAMIENTO
¢Qué técnicas y estrategias son las mas

ESTABLECE PRIORIDADES RO L = T WU W S adecuadas?
Define qué tratar primero y por qué. I individualidad interpretacién a su contexto

PLANIFICA

i . ” No es suficiente encontrar disfunciones,
Disena un plan de tratamiento

La mejor interpretacion combina conocimiento,

especifico y personalizado. experiencia clinica y razonamiento critico. debemos entender por qué estan ahi.

‘ PATRONES DE DISFUNCION FRECUENTES ép CONSIDERACIONES IMPORTANTES

PATRON CRANEO-CERVICAL PATRON DE CADENA CRUZADA  PATRON DE EXTREMIDADES

A \
!
I

» Restncciones artculares

PATRON TORACICD PATRON LUMBAR-PELVIS

FACTORES QUE INFLUYEN /\ SERALES DE ALARMA (RED FLAGS)

Edad y condicion fisica Dolor nocturno que no calma

= aus e \l
i‘ - = -} . & '-r"

Nl sy . 0
'|.I- ‘.I".:;' -t #'“ -\.‘ IIII: : 'l-.,..I i "'_*; -I‘J
5 4* > il '4

Nivel de actividad Pérdida de peso inexplicada

Fiebre o sudoracion nocturma

= Estrés y estado emocional

- i -'ﬂ‘. i
4 £ o r , o

« Mperiordous [ hepoicrdoms
+ nestabidad pébnca

Habitos y estilo de vida Déficits neurologicos progresivos

e Traumatismo importante reciente
Antecedentes meédicos

Antecedentes de cancer

« Coleas, mareos, brnuooemo « Hspomovtsdad coatal « Caderas musculares acortacias

Obyetvos del paciente

« Reatrcoatn ATM « Hipercifous dorsa « Compensacrones posturoles s Devequaiforion muscuiores Infeccion activa

Tiempo de evolucion

« Dighunoones corvcalos * DinTunmOdn o atona » Dotor hurmiDad « MOowmeerlo aterado « Alterac=ones de B marcha

00000000

Dolor que no cambia con el movimento

O0000000

» Altecacrones poaturaies « Dodor merescapular v Dvatuncion sacrodiac.s « Dmfuncrones o dtonica » Lesiones por sobrecargo Contexto laboral/deportivo

2%0C o Ul
Ante cuslquier sefal de alarma, denva al profesional

sanitano comrespondiente

an APLICACION EN OSTEOPATIA

Una correcta nterpretacion permite al osteopata

p CONCEPTO CLAVE ERRORES FRECUENTES

T : 2 Centrarse solo en el area dolorosa.
Tratar la causa, no solo el sintoma. La interpretacion transforma _
No integrar todos los hallazgos.

Elegir las técnicas mas efectivas.

datos en decisiones clinicas
que cambian la vida del

‘ ignorar el contexto del paciente.
Optimizar los tiempos de tratamiento,

_ . . Confundir correlacion con causalidad.
Mejorar la comunicacion con el paciente.

00000 D

paciente.” No reevaluar ni ajustar el plan,

0000

Prevenir recaidas y disfunciones futuras.

'

o DE LA INFORMACION A LA ACCION

-» () » (@) » (@) -

INFORMACION
Recoge dotos objetivos

| EN ESTA UNIDAD APRENDERAS...

|

v
v
@
o
o

A imtegrar todos los hallazgos de la valoracion.

EVALUACION

Roevalua y ajusta

g

TRATAMIENTO

Aphca técnicas

A identificar la causa primaria de la disfuncion.

A comprender 105 patrones de Compensacion,
P - pe DECISION

Define objetivos

INTERPRETACION

Enmtende lo causa

ANALISIS

A disenar un plan de tratamiento especifico. Orgoniza y busca

Y SubDpetives. relaciones y @l patron. y estrategios especificas sogun evolucion.

A valorar la evolucion y ajustar el abordaje

NATURSAIS <%

PROFESIONA

ACADEMY

EN OSTE

4.7

FORMACION OPATIA
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4.8 RED FLAGS

Identificar para proteger: Saber CUéndO derivar CONOCIMIENTO « SALUD - BIENESTAR

B ;QUE SON LAS RED FLAGS? OBJETIVOS

£

MODULO 4

Las Red Flags son senales de Reconocer signos y sintomas de alarma.

alarma que sugieren la presencia

: Saber cuando no tratar y derivar.
de una patologia grave que

requiere evaluacion medica Priorizar la seguridad del paciente.

inmediata.
Evitar complicaciones.
El osteépata debe identificarlas

&

0 evaluacion para garantizar la - :
para g Actuar con responsabilidad profesional.

000006 K

seguridad del paciente.

™ PRINCIPALES RED FLAGS

SISTEMICAS / GENERALES @ NEUROLOGICAS 9 MUSCULOESQUELETICAS @ VASCULARES :?;:;3:35’“"55

« Fiebre inexplicada. « Pérdida de fuerza progresiva. « Dolor imtenso que no mejora

_ « Dolor toracico opresivo. « Anmtecedentes de osteOporosis
« Pérdida de peso involuntaria. « Pérdida de sensibilidad. S PGS YN O oV, Severa
* Sudores nocturnos. « Alteraciones de la marcha. * Dolor nocturno que despeerta R i + Uso prolongado de
« Fatiga extrema o  Pérdida de control de esfinteres P « Mareos, vertigos intensos corticoiges.
+ Malestar general. (incontinencia urinaria o fecal). * Traumatismo importante s Dot cabids adbits « Embarazo (especialmente

{(accidente, caida)
« Adormecimiento en “silla e intenso (“el peor de
« Dolor que aumenta

| primer tnmestre),
 Antecedentes de cancer.

VALORACION OSTEOPATICA

de montar” (periné) _ mi vida”®). « Edad < 16 0 > 55 afos con
* [Inmunosupres:on (VIH, progresivamente. dol
quimioterapia, corticoides). * Reflejos anormales. i | : * Vision doble o pérdida i
« Rigidez matutina > 60 minutos |
visual repentina * Dolor abdominal asociado.

@~ ;CUANDO DERIVAR? £ PROCESO DE DERIVACION {7 ;A DONDE DERIVAR?

Cuando se detecta una o mas Red Flags.

Cuando el cuadro clinico no mejora p — @ —_ 4

@ Médico de Atencion Primana.,

(radiografias, resonancia, analiticas),

O empeora. : : ;
Especialista (traumatologo, neurclogo,

o Cuando existe duda dlagﬂdﬂllcﬂ. DETECTA EXPLICA DERIVA REGISTRA reumamlogﬂ_ Etﬂ.).
G Cuando el paciente presenta identifica la Red Flag informa al paciente Recomenda evaluacidin Anota en la historia

alteraciones neurolégicas durante L valoracion de manera clara y miédica con el profesonal climca lo razon de @ Servicio de Urgenciaﬁ.

trangusia. adecuado, ka derivacion.

o Cuando el dolor es desproporcionado

o el Skt @ Pruebas complementarias

Cuando la evolucion no sigue

@ La derivacion no es un fracaso, es parte de la responsabilidad
el patrén esperado.

profesional y del cuidado integral del paciente,

COMO COMUNICAR AL PACIENTE

£ EJEMPLOS CLINICOS DE RED FLAGS

SINTOMA / HALLAZGO POSIBLE CAUSA RED FLAG ACCION RECOMENDADA o Usa un lenguaje claro y comprensible
Dolo . Int
;; ﬁ'g ERATN COR Tetwe e tum. A Sestermica Dervar a medico de mmediato : . TP
/ y pérdida de peso espondilodiscitis Explica el motivo de la derivacion de forma honesta.
- Dolor cervical tras traumatismo Lesion medular,
. ’ P {.E Neurologica / Traumitica Derivar a urgencias o Evita alarmar, pero transmite la importancia.
€Y'  con hormigueo en brazos fractura
\ Dolor de cabeza subito 5 o Refuerza que es por su seqguridad y bienestar.
{‘]* : Hemorragia, aneurisma A Vascular / Neurologca Derivar a urgencias A 25 - d
\ e intenso
J Dolor de espeids que ST | e Anima a sequir el proceso meédico indicado.
\ despéerta por la noche fractura & NS ace/ Suttmics Derver  estudio medico
(m Pérdida de control de orina Sindrome de cauda equina, e Dervar a tiempo puede marcar
rl S habie losibn lar A Neurologica grave Dervar a urgencias (pnoritano)

la diferencia en la vida del paciente.

& APLICACION EN OSTEOPATIA p CONCEPTO CLAVE & ERRORES FRECUENTES

El osteopata debe realizar una valoracion completa
y estar entrenado para identificar sefales de alarma.
Reconocer los limites de nuestra profesion y saber

No realizar una anamnesis completa

“El mejor tratamiento _ :
ignorar SiNtomas que parecen poco importantes..

cudndo derivar es una competencia esencial que

protege al paciente y al profesional. Tratar fuera del ambito de competencia.

valoracion segura.” No preguntar por antecedentes relevantes.

X
X )
comienza con una o
X )
[ x ]

No registrar |la informacion adecuadamente,

\\bia‘: —~

7] EN ESTA UNIDAD APRENDERAS...

| : :
A identificar Red Flags en diferentes sistemas i &) = @ = — Q’?ﬂ — @

@

& A realicar una veloracion segura y responsable

Q A comunicar y derivar correctamente ﬁHﬂHHESlS IHEHNFIEﬂ Mﬂ”lﬂ DEC"]E ﬁCTUA REEISTR‘

G A comprender la importancia del trabajo en equipo Recoge informacson Detecta poalies Redacsona con o Oetermena la neCesidad LDarivd y COmuneca Documenta @ proceso
& A proteger al paciente y tu préctica profesional clave sefales de alama conexio clinico do derrvacion al pacwnn on la histona clnica

NATURSAIS Y% ACADEMY

FORMACION PROFESIONAL EN OSTEOPATIA

4.8
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MODULO 4

VALORACION OSTEOPATICA

4.9 DERIVACION SANITARIA

Saber cuando derivar es parte de nuestra responsabilidad profesional

; QUE ES LA DERIVACION
SANITARIA?

La derivacion sanitaria es el acto ‘
profesional de reconocer que los signos
y sintomas del paciente exceden el
ambito de competencia del ostebpata ~
y requieren valoracion, diagnostico o

tratamiento medico.

Derivar no es rendirse, es proteger
al paciente y actuar con éetica
y profesionalidad.

(€2) PRINCIPIOS CLAVE

o Primero, no hacer dano. AR

SISTEMICAS / GENERALES

El pacente es lo primero

Conoce tus imites y respétalos,

* Fiebre mnaxphcada

Derivar a tempo mejora el pronostico. + Pérdida de peso involuntaria

mgnlhcaln.'ﬂ

La comumicacion clara es esencial.
« Sudores noctumos.

Documenta siempre la derivacion. + Fatiga extrema

» Malestar general

« Anmtecedentes de cances
Dertvar a empo no disminuye tu valor

como profesional, lo demuestra

% i
i
L]

Inmunosupresion (ViH

QUIMeOleraped, COMOoNOes )

; CUANDO DERIVAR?

Cuando se detecta una o mas Red Flags.

Cuando el cuadro clineco no mejora

0 empeora.

Cuando existe duda diagnostica.

DETECTA
Cuando el paciente presenta
| Reconoce b senal
alteraciones neurologicas.
de alarma

Cuando el dolor es desproporcionado
a la evaluacion,

O 0 00 00

Cuando la evolucion no sigue

@l patron esperado

5O EJEMPLOS CLINICOS Y CRITERIO DE DERIVACION

EXPLICA

manera clara y
tranquala

NEUROLOGICAS

Pérdida de fuerza progresiva
Perchila de sensdehdad
Alteracones de la marcha

Perdikis de control da esfintenes

(iIncontnencs urinana o fecal)

Adormacimeento en “wlla

de montar” (perné)

Rellegos anormales

f) PROCESO DE DERIVACION

)= (€)= -

no un abandono del mismo.

i

MUSCULOESQUELETICAS

« Dolor intenso que No mMeyora

en Neposo i con tratermeento

« Dolor nocturno que despserta

al pacenie

Traumatismo mportante
(accidente, caida)

« Dolor que aumenta

progresivamente

« Rigidez matuting > 60 merutos

RECOMIENDA

informa al paciente de  Sugere la evaluacion  Anota en la hestoria chrica
médica con el
profesional adecuado

REGISTRA

ia ra2on y ol destino

de la dervacon.

La derivacion es una continuacion del cuidado del paciente,

ACCION RECOMENDADA

SINTOMA / HALLAZGO POSIBLE CAUSA

Dodor lumbar con fiebre
y pérdida de peso

(ﬂlﬁ Dolor cervwcal tras traumatismo
)

Infecoyon, tumor,

espondilodiscitis

Lesdn medular,

G con hormsgueo en brazos fractura

M Dolor de cabeza sibito

-lTr Hemorragia, aneurnsma
A o IMtenso

}ﬂ* Dolor de espalda que Tumor, infeccon

. despierta por la noche fractura
,% Pérdida de control de orina Sindrome de cauda equna
1’ 0 heces lesion medular

an APLICACIGN EN OSTEOPATIA

El ostedpata trabaja con personas, no con diagnosticos

Nuestra labor es evaluar, tratar lo que esta en nuestras
manos y derivar lo que no lo ests
Derivar no limita nuestra practica, la engrandece.

o "R

7%} EN ESTA UNIDAD APRENDERAS...

€& A identificar Red Flags en diferentes sistemas é-.
l'.l
0 A reconocer los bmites de la practica osteopiatica. 3 i
@ A comunicar y derivar correctamente.
| OBSERVA IDENTIFICA

o A trabajar en equipo con otros profesionales

5 I . Recoge informacion Detecta posbles

oteger al paciente y actica profesional

e Py o R Y redevante sefales de alrma

NATURSAIS

& Neurckogpca / Traumdtica

/_?3 Vascular / Neurologica

& MO ettic d  Salerac)

A Nourologeca grave

52 CONCEPTO CLAVE

“Derivar a tiempo

es parte del tratamiento.”

RESUMEN DEL PROCESO

q-_l""" 4

Derivar a médico de inmediato

Derivar a urgencias

Derivar a urgencias

Derwvar a estudio médico

Derivar a urgencias (prioritano)

00000

%&é T
INTERPRETA

Valora b gravedad
y e comexto

ACADEMY

&

NATURSAIS

ACADEMY

CONOCIMIENTO + SALUD - BIENESTAR

OBJETIVOS

Garantizar la sequridad del paciente.

Reconocer los imites de nuestra competencia.
Identificar situaciones que requieren atencion medica.
Asegurar una intervencion oportuna y eficaz.

Trabajar en colaboracion con otros profesionales.

“ SENALES QUE INDICAN DERIVACION SANITARIA (RED FLAGS)

f_a-

' = b
| |
|
1
|
. .

OTRAS CONDICIONES
A CONSIDERAR

5

VASCULARES

o Dolor 10racico opresno
e - o Antecedentes de 0S1e0pOros:s

« Dificuitad respiratoria SEvEla,
e Mareos, vértigos intensos « LUso prolongado de
wiic g
« Dolor de cabeza substo COricoN
e intenso ("el peor de « Embarazo (especialmente
mi vda ) primer tnimestre)
« Vision doble o pérdida « Edad < 16 o > 55 ahos con

visual repentna NUEevD Coor

» Dodor abdomeanal asociado

; A DONDE DERIVAR?

Médico de Atencion Primania

&

Especialista (traumatdlogo,
neurologo, reumatologo, etc.).

Servicio de Urgencias.

@
®

Pruebas complementarias
{radiografias, resonancia, analiticas).

() COMO COMUNICAR AL PACIENTE

Usa un lenguaje claro y comprensible.
Explica el motivo de la derrvacion de forma honesta.
Evita alarmar, pero transmite la importancia

Refuerza que s por su seguridad y bienestar

00000

Amma a seguir el proceso médico indicado

bk

Derivar a tiempo puede marcar
la diferencia en la vida del paciente.

/'\ ERRORES FRECUENTES

No realizar una anamnes:s completa.

ignorar sintomas que parecen “poco importantes”
Tratar fuera del ambito de competencia

No preguntar por antecedemntes relevantes

No registrar la informacion adecuadamente.
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DECIDE REALIZA SEGUIMIENTO
Derrvar st es Comunica y regatra Acompafio y colobora
NECESINo ia derivacsin con & profesional médsco
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4.10 RESUMEN

Integrar para comprender, comprender para tratar

CONQCIMIENTD « SALUD - BIEMESTAR

¢QUE HEMOS @ PRINCIPIOS QUE GUIAN NUESTRA VALORACION

APRENDIDO?
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La valoracion osteopatica es un

@ El paciente es unico y requiere una valoracion individualizada.

proceso estructurado que nos permite Escuchamos al cuerpo: cada hallazgo tiene un significado.

comprender la causa de la disfuncién _ ) _ _
L La seguridad del paciente es siempre o primero.
y disenar un tratamiento seguro,

eficaz y personalizado. La evidencia, la experiencia y la intuicion clinica trabajan juntas.

Cada paso aporta informacion clave
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que, integrada correctamente La comunicacion clara v el respeto son fundamentales.

nas guia hacia el razonamiento
clinico y la toma de decisicnes.

RESUMEN DE LAS ETAPAS DE LA VALORACION OSTEOPATICA

2. INSPECCION 3. PALPACION 4 TEST DEMOVILIDAD ~ 5. INTERPRETACION 6. RED FLAGS " 7. DERIVACION

1. ANAMNESIS

Observamos de fomma Evaluamos la movlidad
glabal ¥ detallada la

postura, la naspiracion,

Recogemos informacian
sobre @l motno o Consuita,
antecedentes, habitos,

estilo de vida y contexto

Exploramos tefidos, Integramos todos los
hallazgos para comprender

ka disfuncicn, su causa y

ientificamos signos de Derivarmos al profesional

esiructuras v 20nas% de activa, paswa y alarma que mdiguen adecuado cuando est

VALORACION OSTEOPATICA MODUL

resstriccicn para detectar resistids de estructuras posible patologis grave fuera de nuastro ambito

la plel y kos patrones
visibles.

cambios de textura, tono, 0 BS NECesarno um

abordaje médico.

especificas para identificar su impacto en el paciente. que reqguiera derivacicn

diel paciente. temperatura y sensibiidad. limitacianes v dolor. mi&dica,

¢ CLAVES PARA UNA VALORACION EFECTIVA @ ;PARA QUE SIRVE ESTA VALORACION?

Sigue siempre un orden logico y estructurado.

L&

Una buena valoracion
no solo encuentra

ﬂ' Para identificar la causa primaria de la disfuncidn.
No te quedes solo con lo evidente.
Para dizefiar un tratamiento especifico y seguro.
Compara siempre ambos lados del cuerpo.

) i Para prevenir recaidas v disfunciones futuras. A
Considera al paciente como un todo.

el problema,

- . - o medir | lucid WCac ratamiento,
Ajusta tu valoracién sequn la evolucion, Para medir la evolucion v eficacia del tratamiento.

sino que comprende
al paciente.

000

Documenta y comunica adecuadamente, Para ofrecer al paciente una atencion de calidad

v basada en la evidencia,

Confia en tu razonamiento v experiencia clinica,

INTEGRACION DE LA INFORMACION: DEL DATO AL RAZONAMIENTO P\ RECUERDA

DATO OBTENIDO ..i,ﬂl.IE NOS INDICA? EJEMPLO DE APLICACION Valorar es mucho mas que buscar dolor,
Anamnesis Contexto, factores predisponentes Un trabajo sedentaric + dolor cervical + estrés Cada detalle cuenta, pero todo tiene que
- ¥ perpetuadores. pueden indicar tension muscular y postural. tener un significado.
Inspeccién F’.'ﬂrf:-n&ﬂ_m:-s.'rumle.f.. COMPensaciones Hombro E-|E‘r'nl._=||;‘:||:h r.lerm:hr:: - |.'||:::-:'.|I:|I-|,".' acartamients Mo impengas tu hipétesis:
¥ asimatrias, de trapecio superior o disfuncidn escapular. deja que el cuerpo te hable
Palpacion Restricciones, inflamacidn, tensidn Tajido hipertonico en psoas - pusde estar La practica, la observacion y la humilldad

y sensibilidad,

Test de movilidad
o da control motor,
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profesional,

€ ERRORES COMUNES A EVITAR

a Hatar una ENamness Incompheta

Limitaciones articulares, musculanes

Compransicn del patron disfuncional

riglacianads con dolor lumbar

Digminucion de rotacion cervical — afecta la
funcidn y puede ganerar dolor,

El conjunto da hallazgos explica al cuadro
y la estrategia de tratamiento,

Diodor nocturno + fiebre + pérdida de peso -
derivacion inmediata

Interpretacion _
¥ 58U impacto,
Red Flags Posibles pa.-‘t-f:lltrgl-ai Qraves
o oateopdticas,
Baihaacldn Actuar con dtica y responsabilidad

Lospecha de fractura —+ derivar a urgencias,

#:D CONCEPTO CLAVE

son tus mejores herramientas.

<= EN LA PROXIMA UNIDAD...

) Mo abservar todo ¢l cuerpo. “La valoracion osteopatica es la brujula

A continuacion pondremos a prueba todo lo aprendido

Palpar sin propasita claro. gue nos orienta hacia el tratamiento a través de casos clinicos pricticos, donde integrards

Realizar test sin interpretar su significado.

correcto y hacia el cuidado iI"ItEQJ‘Eﬂ anatomia, valoracidn, razonamiento v decisiin terapeéutica.

lgnorar signos de alarma

del paciente.”
Mo comunicar o derivar cuando es Necesana.
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iEs el momento de aplicar y consolidar!
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