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5.1 CONCEPTO ik AT

ACADEMY

:Qué es la disfuncion somatica? ECRMACHAN FRORESIONAL KN OSTRD FATIR

La disfuncion somatica es una alteracion A~ 1 ALTERACION
' | DE LA MOVILIDAD

de la movilidad, la posicion o la funcion

de uno o mas componentes del sistema
'i..'

i\ b e . \\ RESTRICCION
articulares, miofasciales, vasculares, ! s & J DE TEJIDOS

somatico: estructuras musculoesqueléticas,

linfaticas y viscerales. - i o i o

i
_ ) _ \IMPACTO
Estas alteraciones pueden afectar al equilibrio i) 2 o, A DISTANCIA
global del cuerpo y provocar sintomas locales

o0 a distancia.

LA DISFUNCION SOMATICA IMPLICA:

Restriccion Alteracion Repercusion

de movilidad funcional global
Pérdida o disminucién del La estructura no puede cumplir Estas alteraciones pueden generar
movimiento fisiolégico normal correctamente su funcién dentro compensaciones y adaptaciones
en una o varias estructuras. del sistema corporal. en otras estructuras.

CARACTERISTICAS CLAVE

;COMO SE ORIGINA?

Puede ser causada por:

Puede ser asintomatica o dolorosa.

Microtraumatismos repetidos

Traumatismos agudos Es reversible con un tratamiento adecuado.

Posturas mantenidas
Estrés fisico o emocional Afecta al equilibrio y a la homeostasis del organismo.

Cirugias o intervenciones

Es evaluable, tratable y prevenible.

000000

Procesos inflamatorios

OOOE®

Articular Muscular Fascial Vascular y linfatica Visceral
Restriccion o alteracién Alteracién del tono, Restriccion o tension Alteracién del flujo sanguineo Disfuncion en la movilidad
del maovimiento normal elasticidad o funcién anormal en las fascias o linfatico que afecta a la o motilidad de los drganos

de una articulacion, del tejido muscular. y tejido conectivo. nutricion tisular. internos.

El objetivo de la osteopatia es identificar y tratar las disfunciones

somaticas para restablecer la movilidad, la funcioén vy la salud global.
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5.2 BARRERA MOTRIZ

¢Que es una barrera motriz?

Una barrera motriz es una
alteracion de la movilidad pasiva
fisiologica en una o varias

direcciones del movimiento.

.

Impide que los tejidos se desplacen
adecuadamente durante el movimiento
normal, limitando la funcion del sistema

somatico.

CARACTERISTICAS

Es pasiva, no depende de la

contraccion muscular,

Afecta a uno o varios movimientos

especificos.

Puede ser primaria o secundaria.

e o ©

Es identificable mediante la

palpacion y el test osteopatico.

El tejicdle no alcanza su

&

Es reversible con tratamiento

osteopatico adecuado.

Limitacion del rango
articular pasivo

amplitud de movimiento

fisioldgica.

Wy

NATURSAIS

ACADEMY

FORMACION PROFESIONAL EN OSTEQPATIA

La barrera motriz es siempre relativa,

direccional y especifica de un tejido.

Sensacion de tope
al final del movimiento
Se percibe una resistencia
firme o elastica que

impide continuar.

Cambios en la
calidad del tejido

Tension, densidad,
adherencias o perdida
de elasticidad.

FACTORES QUE PUEDEN GENERAR BARRERAS MOTRICES

% G

Posturas mantenidas

Traumatismos

(de golpe o repetidos) o inadecuadas

EJEMPLOS DE BARRERAS MOTRICES

Rotacion limitada de una
vértebra,

2 Elevacion restringida de
una costiila.

2 Deslizamiento limitado
de la fascia.

¥ Dorsiflexion limitada
de un tobillo.

» Restriccion en la movilidad
da un drgana intermo,

Detectar y tratar una barrera motriz es liberar el movimiento,

restablecer el equilibrio y permitir que el cuerpo se autorregule.

i1

sobrecargas o
esfuerzos repetitivos

. motriz
H'\'- -'.-.

3

Pracesos inflamatorios
o infecciosos

EVALUACION OSTEOPATICA
Deteccién de . Tas_t de
la barrera mavilidad

., pasiva o

Andlisis de a
calidad tisular/

Relacion con sintomas
locales o a distancia

Puede generar dolor,
disfuncion o alteraciones

en otras regiones.

X

Cicatrices y
adherencias

Estrés fisico
o emocional

/P CLAVES PARA IDENTIFICARLA

@

&
]

Buscar siempre en todas
las direcciones.

Comparar con el lado
contralateral.

Evaluar la sensacion de
resistencia y elasticos.

No confundir con dolor
ni con contraccion
voluntaria.

La experiencia clinica es
esencial para afinar
la deteccion.
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5.3 RESTRICCIONES ~  narvmsas

ACADEMY
E#Q'Ué es una restriC{:iﬁn? FORMACION PROFESIONAL EN OSTEQOPATIA

Una restriccion es una alteracion

de la movilidad natural de los tejidos,
que limita su capacidad para

desplazarse libremente.

O

Puede afectar a cualquier estructura
del cuerpo y provocar una disminucién
de la funcién o la aparicion de

) \ i Una restricciéon no es sinonimo de lesion,
sintomas locales ¢ a distancia.

sino una alteracion funcional del tejido.

CARACTERISTICAS PRINCIPALES

@ Disminucién de la movilidad fisiolégica

de un tejido.

ﬂ Afecta a la calidad y cantidad
del movimiento.

@ Es detectada mediante la palpacion

tisular y las pruebas osteopaticas. MUSCULAR FASCIAL ARTICULAR VASCULAR LINFATICA
a Puede ser localizada o a distancia. Tension, contractura, Adherencias, Limitacion del Alteracion del flujo Disminucion del
acortamiento, pérdida de deslizamiento sanguinec venoso drenaje linfatico.
@ Es reversible con tratamiento elasticidad. articular, o arterial.

osteopatico adecuado.

CLASIFICACION DE LAS RESTRICCIONES

——

/A0 . (7 ” ) -
L @ | Por su origen '. ®) Por su duracion \ 0 | Por su localizacion
I Y K

* Primarias: aparecen sin causa evidente. « Agudas: de corta duracion, » Localizadas: en una estructura especifica.

g, S

habitualmente reversibles. « A distancia: el origen no coincide

« Secundarias: consecuencia de otra
alteracion (trauma, inflamacién, etc.). « Cronicas: de larga evolucién, con la zona sintomatica.

pueden generar adaptaciones.

CONSECUENCIAS DE UNA RESTRICCION NO TRATADA

;COMO SE DETECTAN?

A traves de la exploracion osteopatica utilizando;

Disminucion del rendimiento funcional.
Palpacién estatica y dinamica
Pruebas de movilidad especifica

Evaluacion comparativa Compensaciones en otras estructuras.

0000

Escucha tisular y percepcion manual

ﬁ%\é Aparicion de dolor o molestias.

Riesgo de cronificacion del problema.

‘ ‘ La identificacion y tratamiento de las restricciones permite

restablecer la movilidad, mejorar la funcion y prevenir lesiones.

CONOCIMIENTO % SALUD - BIENESTAR
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5.4 HIPERMOVILIDAD ~ ardisws

FORMACIOHN PROFESIONAL EN OSTEOPATIA

&

2.4

:Qué es la hipermovilidad?

La hipermovilidad es un aumento

del rango de movimiento articular

mas alla de los limites considerados

fisiologicos. La hipermovilidad

no siempre implica

#

MODULO 5 - DISFUNCION SOMATICA

ot - ausencia de dolor.

Puede ser fisiolégica (presente en Puede ser una

personas sanas) o patoldgica (asociada causa de dolor,

a alteraciones del tejido conectivo o inestabilidad y

: compensaciones.
alteraciones neuromusculares).

ﬁ Aumento del rango de movimiento

» -
articular activo yo pasivo. - o
‘.J"

@ Sensacion de ligereza o laxitud articular. & ‘ d'

& Menor rigidez capsuloligamentosa.

@ Fusids ser ssintomitio o ganerar FACTORES GENETICOS ALTERACION DEL ENTRENAMIENTO ALTERACIONES FACTORES

. = TEJIDO CONECTIV INAPROPIAD NEUROMUSCULARES HORMONALES
dolor e inestabilidad. Predisposicion DO CONECTIVO NAPROPIADO ROMUSCULA ORMONALE
hereditaria que afecta  Trastornos como el  Estiramientos excesivos Déficit de control motor  Mayor laxitud en ciertas

ﬁ Mayor predisposicion a microtraumas al tejido conectivo. sindrome de Ehlers- o falta de trabajo de ¥ propiocepcion. etapas (embarazo,

y sobrecargas. Danlos o Marfan. estabilidad, ciclo menstrual, ete.).

TIPOS DE HIPERMOVILIDAD

HIPERMOVILIDAD FISIOLOGICA HIPERMOVILIDAD PATOLOGICA
I{f - Presente en personas sanas, como deportistas, nifios £ j Asociada a sintomas como dolor, inestabilidad,
N f/;' o bailarines. No genera sintomas ni disfuncién. \4 / fatiga, rigicdez o lesiones recurrentes.

SIGNOS CLINICOS TEST DE BEIGHTON (hipermovilidad generalizada)

ZONAS MAS AFECTADAS

Aurnento del rango articular pashg, y v et vy
@ 9 o o -\ X _
o ] L L - Hembros
ﬁ Laxitud Egamentosa. '.IUI e 5 I/( g - 1\5 | |
Ly | | ! L a
i :, s Qi \| Columna cervical
€ Inestabilidad articular, T Y
| Columna lumbar
ﬁ Dalar miusscular o articular recusmante. . ¥ 1 : A
1 PUNTO 1 PUNTD 1 PUNTD 1 PUNTO 1 PUNTO Caderas
Fati Apica.
ﬂ aligs ropede Mefigue = 20° Pulgar toca Hiperexteansion Hiparextensiin Manos apoyadas Radillas
T antebroro de codo > W° der rodsln > 10° an ol sl
ﬁ Dismminucian ded control mator, 5
Tobillos

Puntuacion = 5/9: hipermovilidad generalizada

CONSIDERACIONES CLINICAS ABORDAJE OSTEOPATICO

Evaluar siempre el contexto del paciente, @ Mejorar el control neuromuscular,

Mo confundir hipermovilidad con buena @' Aumentar la estabilidad v la propiocepcitn.
movilidad.

i) : ot ,
. : @ MNormalizar las restriccirones asociadas.
Identificar compensaciones y sohrecargas. .

Valorar el control moter y la estabilidad. 6;’]5 Educar al paciente: evitar estiramientos eXcesivos,
fomentar el fortalecimiento y el control,

‘ ‘ La hipermovilidad por si sola no es un problema, pero cuando pierde control,

se convierte en una fuente de disfuncion.

CONOCIMIENTO % SALUD - BIENESTAR
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9.9 HIPGMOVILIDAD

:Qué es la hipomovilidad?

La hipomovilidad es una disminucion
del rango de movimiento articular
por debajo de los limites fisiolégicos

normales.
&

Puede afectar a tejidos articulares,
musculares, fasciales o viscerales y
generar restricciones funcionales,

dolor y compensaciones.

CARACTERISTICAS

i

NATURSAIS

ACADEMY

FORMACION PROFESIONAL EN OSTEOPAT[A

La hipomovilidad
implica rigidez,
perdida de

elasticidad y una
movilidad articular
por debajo de lo
esperado.

€ Disminucién del rango de
movimiento articular pasinvo yo activo.
ﬂ Aumento de la resistencia al final
del movimiento.
ﬂ Sensacion de rigidez o blogueo.
Al el 0 EDEMA Y FIBROSIS MANTENIDAS ARTICULARES MUSCULARES
ﬂ Puada sar localizada o a dstancia. Los tejidos inflamados Las adherencias Posiciones mantenidas Desgaste articular, Perdida de longitud
pierden elasticidad cicatriciales limitan en el tiempo generan artrosis, lesiones funcional del misculo
@ Es reversible con tratamiento v movilidad. el deslizamiento acortamientos y O procesos o de sus cadenas
osteopatico adecuado, de los tejidos. restricciones. degenerativos. asociadas.

Limitacion del movimiento en una

; é’ ARTICULAR

o varias direccionas,

\

i =t MUSCULAR -
_ f{/} Perdida de elasticidad y acortamiento K
: del tejido muscular, \\l .
b ™
e FASCIAL ]
o R e SR CERVICALGIA LUMBALGIA LIMI:ITJJ::I:;?;; DE isHETl::ECDE Aﬁ:gg:gﬂ;ﬂ

y aumento de la densidad del tejido. Rigidez en la columna  Reduccion de la movilidad
Perdida de monvilidad

en elevacion, rotacion

cervical que limita lumbar, especialmente

VISCERAL
(Fb Reduccidn de la movilidad de un drgano
. o sistema visceral.

la rotacion. en flexion o extension,

o abduccion,

;COMO SE DETECTA?

Palpacion estatica y dindmica -@ Limitacion funcional progresiva.

Pruebas de movilidad pasiva - :
; rici :
v activa {?‘} Aparicion de dolor 0 sobrecargas
Test osteopdticos especificos {3: Compensaciones posturales
¥ musculares.

Evaluacidn comparativa
gé Disminucion del rendimiento

Escucha tisular y percepcion manual y calidad de vida.

La hipomovilidad limita la funcion, pero al ser identificada y tratada,

L

el cuerpo recupera su libertad de movimiento y su equilibrio.

CONOCIMIENTO % SALUD BIENESTAR

cicatrizacion o falta de
mawvilidad recuperada,

CONSECUENCIAS DE NO TRATARLA ABORDAJE OSTEOPATICO

Rigedez articular por  Restricciones en la mowiidad

visceral que afectan a
la funcion global,

Técnicas articulares para mejorar el
deslizamiento v la amplitud,

Tecnicas de liberacion miofascial,

Mavilizacion visceral,

Heeducacion del movimiento v
consejo postural.
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2.6 CADENA LESIONAL

;Qué es una cadena lesional?

Una cadena lesional es la secuencia
de alteraciones que se propagan a
traveés de diferentes estructuras del
cuerpo, desde la lesion inicial hasta las

compensaciones distantes.

W

El cuerpo busca mantener el equilibrio
v la funcion, pero cuando no lo logra,
se generan adaptaciones que pueden

perpetuar el problema.

PROGRESION

Si no se trata, la cadena

COMPENSACION

El cuerpo se adapta a la

INTERRELACION

Las estructuras del cuerpo

estan conectadas funcional. alteracion para mantener puede perpetuarse y

y biomecanicamente. el equilibrio y la funcion. cronificarse.

EJEMPLO DE CADENA LESIONAL

—
'
'
e
'

o
ol

€ oriGeN @) PropAcACION @D compensACION D ADAPTACION @@ SINTOMA A DISTANCIA

Dolor lumbar

Eranico.

Esguince de tobillo Alteracion de la Rotacion interna Inclinacion pélvica

lateral. marcha y la de tibia v tension ¥ sobrecarga

propiccepcion. en la rodilla. lumbar.

L I T < T < I <

Tratar solo el sintoma final puede dar alivio temporal, pero la causa real permanece.

COMO IDENTIFICAR UNA CADENA LESIONAL

3. RAZONAMIENTO CLINICO

Relacionar hallazgos y

2. EXPLORACION GLOBAL

Evaluar postura, movilidad,

1. ANAMNESIS COMPLETA
Recoger informacion detallada

del inicio, evolucion y factores entender como se conectan

patrones de movimiento

asociados. y pruebas especificas. las estructuras.

hé&

solo cadenas que esperan ser comprendidas y tratadas.

CONOCIMIENTO % sSALUD BIENESTAR

DISTANCIA

Los sintomas pueden
aparecer lejos de la

lesion inicial.

Q ®© O

4. LOCALIZAR EL ORIGEN

Identificar la primera alteracion

gue inicia la secuencia lesional.

W

NATURSAIS

ACADEMY

FORMACION PROFESIONAL EN OSTEOPATIA

) LESION INICIAL

Se produce una alteracion

&n una estructura.

) PROPAGACION

La alteracion se transmite

a estructuras relacionadas.

) COMPENSACIONES

El cuerpo genera adaptaciones
rpog p

para mantener la funcion.

) LESIONES A DISTANCIA

Aparecen sintormas en zonas

alejadas del origen.

REVERSIBILIDAD

Al tratar el origen, toda la
cadena puede recuperar

su equilibrio.

:POR QUE ES IMPORTANTE

IDENTIFICARLA?

Permite encontrar la verdadera
causa del problema.

Evita tratar solo los sintomas
¥ no la raiz.

Mejora la eficacia y rapidez
del tratamiento.

Reduce el riesgo de recaidas
y cronificacion.

Optimiza la recuperacion
funcional global del paciente.

5. TRATAMIENTO GLOBAL
Abordar el origen y toda

la cadena para restablecer

el equilibrio.

El cuerpo funciona como una unidad. No hay lesiones aisladas,
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5.7 ADAPTACIONES ~ ~wrvsns

FORMACION PROFESIONAL EM OSTEOPATIA

;Qué son las adaptaciones?

Las adaptaciones son respuestas
que el cuerpo desarrolla ante
agresiones, restricciones o demandas

para mantener la funcion y la

Toda adaptacion

supervivencia. tiene un coste.

Cuanto mas tiempo
se mantiene, mayor

&

es su impacto sobre

S ADAPTACION ([
L DISFUNCION )

Pueden ser utiles y temporales al
la estructura y la

ncipi ro si rsisten en el ti . s
principio, pero si persisten en el tiempo funcién del cuerpo.

se vuelven limitantes y pueden dar lugar i l .

a disfunciones y sintomas.

TIPOS DE ADAPTACIONES

ESTRUCTURALES FUNCIONALES NEURALES FISIOLOGICAS
Cambios en los tejidos Cambios en la forma en que Cambios en |a sensibilidad, Cambios en procesos internos
para soportar nuevas el cuerpo se mueve para control motor o percepcion para mantener la homeostasis
demandas o proteger evitar dolor o limitar el dafo. para proteger al organismo. ante nuevas condiciones.

una Zona,.

Ej.: esclerosis osea, osteofitos, Ej.: patrones de movimiento Ej.: sensibilizacion central, Ej.: aumento de la circulacicn
hipertrofia muscular. compensatorios. madificacion del control motor. local, cambios hormonales.

ﬁ Son inevitables ante cualquier agresion. : » Tension muscular cronica 1
(* para estabilizar una articulacién :
ﬂ Aparecen para proteger y mantener la funcion. I’h oy’ I hipermaovil.
i L
@ Son dtiles a corto plazo. [y BRI > ngld?I a-rtlc:ular para proteger
2 r R un tejido inflamado. e
} i | | -
ﬂ Se vuelven problematicas si se mantienen en el tiempo. Tl » Desviaciones posturales para :
tﬁ evitar dolor en una zona. 1 /
ﬂ Pueden enmascarar la causa real del problema. h . , . ’ 3,
\ » Alteraciones respiratorias Ry
: : . ara compensar restricciones
€) Deben ser identificadas y abordadas en el tratamiento. \ p, .
diafragmaticas.
Buscar siempre la causa Evaluar el coste funcional Restaurar la movilidad Mejorar la capacidad Educar al paciente sobre
primaria, no solo tratar de cada adaptacion y la funcion, no solo de adaptacion saludable su rol activo en el proceso

la adaptacion. para el paciente. eliminar el sintoma. del cuerpo. de recuperacion.

‘ ‘ Las adaptaciones son estrategias de supervivencia del cuerpo.

Nuestra mision es ayudarle a volver al equilibrio, no solo a sobrevivir.

CONOCIMIENTO % SALUD - BIENESTAR
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5.8 RAZONAMIENTO CLINICO

:Que es el razonamiento clinico en osteopatia?

El razonamiento clinico es el proceso
mental que permite al ostedpata
reunir, analizar, interpretar y aplicar
la informacion para comprender

al paciente y tomar decisiones

terapeuticas eficaces.

wy

No se trata de seguir una receta, sino
de pensar clinicamente para encontrar
la causa, comprender el patron

y tratar al paciente como un todo.

&

NATURSAIS

ACADEMY

FORMACION PROFESIONAL EN OSTEOPATIA

:Qué |e pasa?

Comprender el problema

iPor qué le pasa?

Buscar la causa o patron

:Qué estructura
esta implicada?

Relacionar hallazgos

:Qué tratamiento
es el mas adecuado?

Tomar decisiones clinicas

:;Como evoluciona?
Reavaluar y ajustar

PROCESO DEL RAZONAMIENTO CLINICO

O -

RECOGER
INFORMACION

2,

ORGANIZAR
Y ANALIZAR

« Anamnesis » |dentificar datos clave

» Observacion » Buscar patrones

« Exploracion = Relacionar estructuras

 Pruebas especificas y funcicnes

PREGUNTAS CLAVE DEL RAZONAMIENTO CLINICO

;Cue le ocurre al paciente?

;Desde cuando y como se inicio?

:Qué factores mantienen o agravan su problema?
¢Gué estructuras estan alteradas?

JLamo se relacionan entre si?

¢Cual es la causa mas probable?

JLué tratamiento puede mejorar esta disfuncion?

(Como responde el paciente al tratamiento?

000000000

{Que cambios necesito realizar?

3

FORMULAR
HIPOTESIS

¢Cual puede ser la causa?
;Qué estructuras estan
implicadas?

{Qué mecanismos

estan alterados?

+ Definir objetivos

« Elegir técnicas

O -

PLANIFICAR
EL TRATAMIENTO

EVALUAR
Y AJUSTAR

» \alorar resultados

terapéuticos » Comprobar cambios

« Ajustar el plan segun

apropiadas la evolucion

* Priorizar intervencionas

EJEMPLO DE RAZONAMIENTO CLINICO

Paciente: dolor lumbar crdnico con irradiacion a glateo.

1. Informacidn: postura en flexion, rigidez lumbar,
anteversién pélvica, acortamiento de isquiotibiales.

2. Analisis: patron de hipomovilidad lumbar + tension
miofascial + alteracion pélvica.

3. Hipdtesis: disfuncion en cadena posterior y restriccion
lumbopéhvica.

4. Plan: técnicas de liberacion miofascial, normalizacién
de |la movilidad lumbar y pélvica, estiramientos
especificos.

5. Evaluacion: mejora del dolor, aumento de la movilidad,
cambio an la postura. Continuar ajustando el plan,

PRINCIPIOS DEL RAZONAMIENTO CLINICO EN OSTEOPATIA

EVALUACION
CONTINUA

Reevaluar constantemente

INDIVIDUALIDAD

Cada paciente es unico.
Mo hay dos casos

PENSAMIENTO
CRITICO

Cuestionar, analizar

EVIDENCIA
Y EXPERIENCIA

Combinar el conocimiento

CAUSA, NO SINTOMA

Mo tratamos el dolor,
buscamos la causa

ENFOQUE GLOBAL

El cuerpo es una unidad
funcional. Todo esta

conectado, cientifico con la

hié

que lo genara. iquales. y no dar nada por

sentado.

para confirmar hipotesis

experiencia clinica, y avanzar,

El buen ostedpata no busca tener razon,

busca comprender al paciente para ayudarle a recuperar su equilibrio.

CONOCIMIENTO «% SALUD BIENESTAR
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5.9 RESUMEN NATURSAIS

ACADEMY

Puntos clave del modulo FORMACION PROFESIONAL EN OSTEOPATIA

MOVILIDAD

Es esencial para la salud.

En este modulo hemos visto
como identificar, analizar y
RESTRICCIONES 6

Generan disfuncion.

comprender las disfunciones

somaticas y su impacto en

Comprender

el cuerpo. ADAPTACIONES el cuerpo

Son respuestas del cuerpo. es e prir'ner paso

W

El objetive del ostedpata es

para ayudarlo
RAZONAMIENTO CLINICO

Guia nuestras decisiones.

d Sdlar.

restaurar la movilidad, reducir las

oy

restricciones y ayudar al cuerpo TRATAMIENTD

Busca restablecer el equilibrio.

a recuperar su equilibrio.

L0 MAS IMPORTANTE DEL MODULO

1. CONCEPTOD 2. BARRERA MOTRIZ 3. RESTRICCIONES 4. HIPERMOVILIDAD 5. HIPOMOVILIDAD

La disfuncidn somatica es

Obstaculo que impide el Limitacion del movimiento Aumento del rango articular Disminucion del rango
una alteracion de la movilidad movimiento normal de una &n una o varias direcciones mas alla de los limites articular por debajo de los
de los tejidos que puede estructura, generando de una estructura corporal. fisioldgicos normales. limites fisioldgicos normales.
provocar sintomas y limitar compensaciones.
la funcidn,
6. CADENA LESIONAL 7. ADAPTACIONES 8. RAZONAMIENTO CLINICO 9. RESUMEN 10. TEST

secuancia de alteraciones Respuestas del cuerpo para Proceso meantal para reunir, Integracion de todos los Herramienta de avaluacién

gue se propagan desde la mantener la funcidn v la analizar, interpretar v aplicar conceptos para una vision para comprobar la
lesion inicial hasta las supervivencia frente a la informacion en la toma global v coherente del comprension y consalidar

compensaciones distantes. una agresion o restriccion. de decisiones terapéuticas. paciente, el aprendizaje.

COMO SE RELACIONAN ENTRE Si

AGRESION BARRERA MOTRIZ ADAPTACIONES CADENA LESIONAL SINTOMAS RAZONAMIENTO TRATAMIENTO
Estimulo que Y RESTRICCION El cuerpo se adapta  La alteracion se propaga Aparecen dolor, CLiNICO Restaura la mowilidad,
desencadena la Lirnita el movimiento para mantener e ¥ genera nuevas inestabilidad o pérdida Permite identificar disminuye la disfuncion
alteracion. v la funcidn, equilibric. disfunciones. de funcian. la causa y planificar y mejora la calidad

el tratamiento. de vida.

CLAVES PARA RECORDAR ENFOQUE OSTEOPATICO

Cada estructura esta relacionada con el resto del cuerpo. Visién global del paciente.

Una disfuncidn en una zona puede causar sintomas en otra.
El cuerpo siempre busca adaptarse y mantener la funcién,

Muestro trabajo es encontrar la causa, no solo tratar el sintoma. Tratamiento personalizado.

El razonamiento clinico es la base de una practica eficaz vy segura.
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Promover la autorregulacion y el bienestar.

Q“"? Evaluacion precisa de las estructuras.,

El conocimiento te da herramientas,

pero el razonamiento clinico te da direccion.

CONOCIMIENTO «f SALUD - BIENESTAR



