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MANOS I SEGURIDAD EFICACIA RAZONA
PREPARADAS SIEMPRE TERAPEUTICA . Y ACTUA
Técnicas precisas, Conoce los limites, b 6 Elige la técnica Osteopatia basada

sequras y efectivas, respeta las estructuras, adecuada para en evidencia,
protege al paciente. cada disfuncion, experiencia y criterio.

e

CONOCE EL MOVIMIENTO. ENCUENTRA LA DISFUNCION. TRATA LA CAUSA.
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11|

PRINCIPIOS DE
LAS MANIPULACIONES

Entiende. Siente. Aplica.

y

Las manipulaciones osteopaticas se basan en
principios universales que garantizan su eficacia,
seguridad y respeto por el cuerpo.

PRINCIPIOS FUNDAMENTALES

B T X

ESPECIFICIDAD PRECISION CONTROL SEGURIDAD

Cada técnica tiene La exactitud en el El terapeuta mantiene
un objetive clara y | contacto y la direccién | el control total en todo
un propdsito definido. | es clave para el éxito. momento.

GQUE ES UNA MANIPULACION
OSTEOPATICA?

Es una técnica manual precisa, controlada
y especifica, aplicada sobre estructuras del
cuerpo humano con el objetivo de mejorar

la movilidad, aliviar restricciones y restaurar

el equilibrio del sistema.

paciente.

10S EN LA PRACTICA

LOS PRINCIP

3. DIRECCION

La fuerza debe seguir
ejes anatémicos y la

4. INTENSIDAD

La fuerza debe ser la
necesaria, ni mas ni menos. |

1. POSICIONAMIENTO

Una buena posicién del

2. CONTACTO

El contacto debe ser
firme, cdmaodo y
adaptado al tejido
que tratamos.

paciente y del terapeuta

permite eficacia, restriccion de movimiento Se ajusta a la respuesta |

economia y sequridad. encontrada. del tejido y del paciente.

RECUEHBA_ | 66 LA MANIPULACION EFECTIVA NO SE TRATA
;’;::"E"j’:;::r:n”;j | DE HACER MAS, SINO DE HACER L0 CORRECTO
i EN EL MOMENTO CORRECTO. 99

escucha y precision.

L~

Q ANALIZA @ SIENTE

<G> OBSERVA

@ APLICA

TECNICA

Siemnpre respetamos
los limites anatomicos
y la tolerancia del

T g

CONOCIMIENTO

SEGURIDAD

B

ADAPTACION

Cada paciente es
Unico. La téenica

se adapta a su
respuesta.

—
5. MOMENTOD

El momento adecuado
es esencial: se aplica la
téenica en el punto exacto
de |a barrera de movimienta.

CLAVE DEL EXITO

Conocer los principios
te permite adaptar
la técnica a cualquier

paciente y situacion.

EVALUA

MENOS ESFUERZO. MAS PRECISION. MEJORES RESULTADOS.
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¥ M
POSICION DEL
(o)
TU CUERPO ES TU HERRAMIENTA O adl
Mantener una postura
Una buena posicién del terapeuta | estable, alineada y
te permite aplicar técnicas con eficacia, econémica que te
proteger tu cuerpo y acompafiar al paciente peris tf?‘baja’
con seguridad y presencia. :;"{::;Tm t
PRINCIPIOS CLAVE DE LA POSICION DEL TERAPEUTA —
o | B s © v )
i) =g \
ALINEACION ESTABILIDAD ECONOMIA VISION CONTACTO PRESENCIA
Mantén tu columna Base de apoyo Usaelpesodetucuerpo |  Mantén una vision clara Tus manos deben tener Tu postura comunica

alineada en todo amplia y firme. yla gravadad a tu favor. |  del drea de tratamiento un contacto estable, seguridad, calmay

momento. Evita Distribuye tu peso Evita el uso excesivo y de la respuesta cémodo y adaptade confianza. Conecta

encorvarte o girar de manera uniforme de la fuerza muscular. del paciente. al tejido que tratas. contigo y con el

1u tronco. sabre ambos pies. paciente.
———— ¢COMO COLOCARTE? PASOS PRACTICOS ———
e ACERCATE AL PACIENTE TRABAJO DE PIE TRABAJD EN POSICIGN SENTADA TRABAJO EN POSICION ARRODILLADA

Trabaja lo mas cerca posible del drea de tratamiento
para mantener el control y evitar estiramientos innecesarios.

@ POSICION DE LOS PIES

Separa los pies al ancho de tus hombros o mas,
une ligeramente adelantade para ganar estabilidad.

@ FLEXIONA DESDE LAS RODILLAS

Si necesitas bajar tu centro de gravedad,
flexiona |as rodillas, no la espalda.

@ MANTEN LA COLUMNA ALINEADA

Columna neutra, hombros relajades v pelvis estable.

@ USA TU PESO CORPORAL
Deja que tu peso y la gravedad hagan el trabajo.

Tus manos guian, tu cuerpo sostiene.

— ERRORES FRECUENTES A EVITAR —

a1 [ 1

|
ENCORVAR LA ESPALDA ALEJARTE DEMASIADOD GIRAR EL TRONCO BLOQUEAR LﬂS RODILLAS ELEVAR LOS HOMBROS

Aumenta el riesgo de lesiones | Pierdes estabilidad, control | Usa el giro de las piernas, Disminuye tu capacidad Genera tensién innecesaria
y reduce la eficacia. ¥y precision. no de la columna, de adaptacion y absorcidn. y fatiga precoz.
RECUERDA 6 6 LA EFICACIA DE LA TECNICA 9 ELiUEdilﬂpnpl%s
‘ (g@ ¥ Tuposurainbuye enlrestach. COMIENZA EN TU POSTURA. 9 © Base estable
PO B R e T CUERPO ALINEADO, MENTE PRESENTE, g A s
" Cuida tu cuerpe para poder cuidar mejor. ] MANOS EFICACES. | @ Manoszznectadas

MENOS ESFUERZO. MAS CONEXIG& MEJORES RESULTADOS.
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iy’, ;‘2 @ OBJETIVO
¥« J Colocar al paciente en una

= posicion que permita evaluar
P U Sl c I 0 N D E L y tratar de forma optima,
disminuyendo tensiones .
innecesarias y favoreciendo
PA c I E NT E la relajacion.

COMODIDAD, RELAJACION Y

COLABORACION 5_#

Una correcta posicién del paciente

es fundamental para obtener resultados
precisos, aplicar técnicas con eficacia

y garantizar su seguridad y confort.

.3

: PRINCIPIOS CLAVE

Q 4 e == e
A N V«!f )8 (] @\S\ . Y
= T Al (o= \_/ g
COMODIDAD RELAJACION ACCESD SEGURIDAD COLABORACION ADAPTACION
El paciente debe sentirse La musculatura debe La posicion debe Proteger siempre las Explica al paciente la téenica | Ajusta la posicion segun
comodo y seguro en todo estar lo mas relajada permitir un acceso articulaciones y estructuras |y la posicion para obtener | la patologia, el abjetivo
momento. posible para facilitar adecuado a la zona vulnerables con sopartes su colaboracion activa. y las caracteristicas
la evaluacion y el a tratar, y almehadillado. individuales.
tratamiento.
nocip 1l NT1I 001 1 n
POSICIONES MAS UTILIZADAS
DECUBITO SUPIND DECUBITO PROND DECUBITO LATERAL
v Ideal para técnicas en extremidades inferiores, +/ Indicado para la columna dorsal y lumbar, " Uil para técnicas en columna, costillas,
pelvis, abdomen, térax y evaluacién general. escapulas y posteriores. pelvis y extremidades.
/' Usa soporte bajo rodillas para mayor comodidad. v Coloca un cojin bajo pelvis o tobillos si es necesario. " Mantén la columna alineada y usa cajines de apoyo.
POSICION SENTADA POSICION SEMI-SENTADA POSICION EN CUADRUPEDIA
; : o i " ! J
v Uil para columna cervical, dorsal y evaluacion. v FaFi|ita el trabajo en cervical, hombros y +/ Excelente para técnicas en columna lumbar,
./ Pies apoyados, espalda recta y relajada. /A aracie pelvis y diafragma.
v Apoya la espalda con cojines o respaldo. v Asegura estabilidad y comodidad.

SOPORTES Y AYUDAS ¢COMO COLOCAR AL PACIENTE?

o
/1Y EVITA
1 Explica la técnica al paciente y la posicién W
] que va a adoptar. » Tensiones innecesarias
-~ 3 : " - en cuello, hombros
2} Invitale a colocarse y ayldale si es necesario. e hal

(3 Ajusta los soportes para garantizar comodidad % Posiciones forzadas

n T ) : relajacion. oA
RODILLD CUNA COJIN TOALLA yirela) o incémodas.
Bajo rodillas Para cabeza, Para adaptar Para pequefios (4} Verifica que la posicidn permita tu acceso » Falta de apoyo
o tobillos. tronco o piernas, altura y confort, ajustes y soparte, y sea segura. en articulaciones.
(5) Pide al paciente que te confirme si esta edmodo X No adaptar la posicién

antes de iniciar. al objetivo del

Q Los soportes no son un accesorio, son una herramienta terapéutica.
Usalos para obtener la posiciéon mas eficiente y confortable. tratamiento.

@}' s UN PACIENTE BIEN COLOCADO ES UN TRATAMIENTO MAS EFICAZ, SEGURO Y PROFUNDO.
:ﬂ TU ATENCION A LOS DETALLES MARCA LA DIFERENCIA.
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74 8
CONTACTOS ..

manuales adecuados

M A N U A L E S para percibir las
restricciones de

movilidad y aplicar o

LA CALIDAD DEL CONTACTO 3 técnicas con eficacia,

DEFINE LA CALIDAD DE LA TECNICA. | seguridad y respeto.

El contacto manual es el puente de comunicacion

entre el terapeuta y el paciente.

Una conexidn consciente, precisa y respetuosa
permite percibir, evaluar y tratar de forma eficaz.

PRINCIPIOS DE UN BUEN CONTACTO MANUAL

V| 2| £ B oY

PRESENCIA ESCUCHA TISULAR SUAVIDAD EQUILIBRIO INTENCION RESPETO
Estar plenamente Percibir con las manos El contacte comienza Encontrar el punte justo Tener un objetivo claro Respetar los limites
presente y conectado las sutilezas del tejido siempre de forma entre firmeza y suavidad, en cada contacto: del cuerpoy la
con el paciente. y su respuesta. suave y progresiva. sin invadir. evaluar o tratar. respuesta del paciente.
_ __ TIPOS DE CONTACTOS MANUALES _
@ conTacTo @ conacro @ contacto @ contacTo e CONTACTO o CONTACTO
SUPERFICIAL DE ESCUCHA DE TRABAJO DE SOSTEN DE MDUIMIEHTI] DE ALTA PHEC ISION

/]

)

Ligero y amplio. | Ligero, estitico y atento. Mas profundo y localizado. Firme y constante. Acompana el movimienta | Muy especifico y localizado.
Permite percibir la temperaturs, | Busca percibir el movimiento |  Permite acceder a planos Aporta soporte, contencion | del tejido o de la articulacion | Usado en estructuras pequenas
la textura y la tension superfical. | respiratorio y €l ritmo tisular. | mas internos. y seguridad al paciente. de forma integrada. | ©zonas de alta sensibilidad.
SE USA PARA: | SEUSA PARA: SE USA PARA: SE USA PARA: SE USA PARA: SE USA PARA:

* Toma de contacto * Evaluacidn sutil * Técnicas de tejidos blandos |+ Posicionamiento » Movilizaciones articulares | * Ajustes sutiles

* Relajacion inicial * Percepcidn glabal * Movilizaciones articulares + Técnicas funcionales = Técnicas ritmicas * Técnicas de precision

* Evaluacién general + Escucha osteopética = Energias musculares + Pacientes sensibles + Bombeos = Puntos gatillo

gz | 9 O 9 o

" ZONAS DE CONTACTO ’ PROFUNDIDAD DEL CONTACTO

e PULPARES _ SUPERFICIAL MEDIA PROFUNDA
Para contactos precisos y delicados. Epidermis - Fascia superficial Fascia profunda - Misculo Mosculo prefunde - Periestio

@ TENARES / HIPOTENARES Ligero, perceptivo. ‘ Trabajo mas profundo. | Profundo, especifico y controlado. ‘
Para contactos mas amplios y de soporte.

e
@ PLANO DE LA MAND = ,
Para contactos globales y sostenidos. ‘ |

*
@ DEDOS
Para eantactos especificos y direccionales.

« il

La profund idad depende del objetivo, del tejido y de la J'espuesla del paciente.

~ RECUERDA VIT!
0 Ma hay una técnica eficaz sin un buen contacto. ‘ ‘ TUS MANGS NO SDLO IHATAN' & . E 9 f lle i
‘ Q\v /9 @ Tus manos deben ser tu herramienta de percepcién. TAMBIEN ESCUCHAN, ENTIENDEN Y GUIAN. i 2‘::;::;:'!: r,f::;b; r'l-masim
o La calidad del contacto genera confianza y resultados. EL CONTACTO ES COMUNICA C;UN > Mantener tensidn en dedos y manos.

. Adapta tu contacto a cada paciente y situacion. > Perder el contacte durante la téenica.

Py

UN BUEN CONTACTO ES INVISIBLE PARA EL PACIENTE, @

[/
W

PERO ESENCIAL PARA EL RESULTADO.
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1.3

BARRERAS
DE MOVIMIENTO

IDENTIFICAR. COMPRENDER. TRATAR.

Las barreras de movimiento son restricciones
que limitan la movilidad fisiclégica de los
tejidos. Detectarlas correctamente es clave
para aplicar |a técnica adecuada y restaurar
el equilibric del sistema.

FISICA
Restricciaon en la movilidad
de estructuras articulares,

musculares o fasciales.

@ oBseRvA

| Observa postura, simetrias,
patrones de movimiento
y respiracion,

TIPOS D
BARRERA ARTICULAR

¢

4

FISIOLOGICA
Respuesta protectora
o adaptativa del cuerpo
ante una agresicn.

Palpa con atencion la textura,

temperatura, tensién y
movilidad de los tejidos.

ARV

CONOCIMIENTO  TECNICA

MODULO 7

TECNICAS OSTEOPATICAS

N\[ |
) OBJETIVO v

Reconocer y evaluar las
barreras de movimiento

en los diferentes tejides
para aplicar técnicas
especificas que
restablezcan la movilidad

y la funcion.

¢QUE ES UNA BARRERA DE MOVIMIENTO?

& | @

‘ FUNGIONAL ‘ TEMPORAL REVERSIBLE

Alteracion del patrdn Puede ser aguda Con la téenica adecuada,
de movimiento que (o reciente) o cronica el tejido recupera su
genera compensaciones.

(de larga evelucion). movilidad y funcion.

¢COMO EVALUAR UNA BARRERA DE MOVIMIENTO? ——
@) TESTEA @ 1DENTIFICA
| 1Y \

Determina el tipo, direccion

Realiza movimientos pasivos
y activos para detectar y calidad de la barrera

de movimiento,

CARACTERISTICAS

restricciones.

E BARRERAS DE MOVIMIENTO Y SUS

SEGURIDAD

AU

1
n
-

Y @ &

PRECISION  RESULTADOS

' ,.‘ m
W,

“&)- RECUERDA
No todas las restricciones
son iguales. Escucha

al tejido, respeta su
respuesta y elige la

técnica mas adecuada. |

& CONFIRMA

Verifica tu hallazgo con

nuevos tests y la respuesta
del paciente.

o Vil

= Limitacion en el juego articular.
» Puede ser capsidar, ligamentosa
o estructural,

» Sensacion de tope firme.

Ejemplo: Hipomovilidad de L4-L5
en flexion.

BARRERA MUSCULAR BARRERA FASCIAL BARRERA VISCERAL JQUE INFLUYE EN LAS
— RS - - A BARRERAS DE MOVIMIENTD?
Z | ,:é“‘“il.d‘ . ){ii Traumatismos y lesiones
/ ~ ﬂ’-{-’ :l' - l'.'.::.\ lﬁ.a Posturas mantenidas
ﬁ i ..\ id 3
(- \ f - _,’ A {'D Estrés y tensidn emocional

» Aumento del tono muscular.
* Presencia de puntos gatillo
o contracturas.

= Dalor local o referido.

Ejemplo: Contractura del
m. trapecio superior.

PRINCGIPIOS PARA TRATAR BARRERAS

# Encuentra la causa, no solo el sintama.

& Respeta los tejidos y su respuesta.

@ Usa la minima fuerza necesaria y efectiva.
@ Sigue la direccion de facilidad, no luches contra el tejido.

@ Reevalia constantemente.

g&, CONOCER LAS BARRERAS ES ENTENDER EL CUERPO.  TRATARLAS CON RESPETO ES DEVOLVER LA SALUD.

* Restriccion en la movilidad
de las fascias.

* Sensacion de tension, tirantez
o adherencia.

» Patron de restriccion global.
Ejemplo: Restriccion de la
fascia toracolumbar.

€€ ELTENDO SIEMPRE TIENE
ALGO QUE DECIR.
ESCUCHA ANTES DE ACTUAR.

* Restriccidn en la movilidad

; @;& Patrones respiratorios alterados
de los drganos.

* Puede afectar a estructuras 9ﬁ Cirugias y cicatrices
adyacentes.

+ Relacionada con congestién ) Inflamacién y procesos internos
© adherencias.

Ejemplo: Restriccion de la

movilidad hepética.

) CLAVES DE EXITO
@ » Observa con detalle.
Q * Palpa con sensibilidad.
* Evalua con precision.
= Trata con intencion.
* Revisa y adapta.

2

D
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1.6 '{?f Y
TECNICASDE o= e

Mejorar la calidad del

tejido, reducir tensiones,
disminuir el dolor y |

favorecer la circulacion

TRATAR, LIBERAR, RESTAURAR. y la recuperacion
Las técnicas de tejidos blandos tienen comao objetivo fisiclogica.
normalizar el tone, la elasticidad y la movilidad de los
muisculos, fascias y otros tejidos conectivos.

Son esenciales para preparar el tejide antes de

las técnicas articulares y restaurar la funcion global
del cuerpo.

- N

- — BENEFICIOS CLAVE — Sy e =

o o (7~ RECUERDA
N R_/ W La calidad del contacto,

la direccion y la intencion

REDUCE MEJORA AUMENTA DISMINUYE PREPARA FAVORECE del terapeuta son clave
tensiones musculares la cireulacién la elasticidad y maovilidad el dolor y la el cuerpo para técnicas | la recuperadion y previene para obtener resultados
y restriccion fascial. sanguinea y linfatica. de los tejidos. inflamacién. mas especificas. recaidas. eficaces.

) - TECNICAS PRINCIPALES DE TEJIDOS BLANDOS - B

1. EFLEURAGE 2. FRICCIONES 3. AMASAMIENTOS 4. PRESION SOSTENIDA |~ 5. ESTIRAMIENTOS 6. TECNICA DE
Desiiamientos sucures Mevimientos profundos Compresicnes y Presién mantenida Elongacion controlada OMBED

y alternos.

y resperficialed. y transversales. movilizaciones del tejida. sobre el tejido. del tejido. | Movimientos ritmicos

INDICACIONES INDICACIONES INDICACIONES INDICACIONES | INDICACIONES INDICACIONES
* Relajacion inicial + Adherencias y fibrosis + Tension muscular * Puntos gatille = Acortamientos musculares + Congestion venosa/linfatica
+ Mejora de la circulacion + Cicatrices * Rigidez » Dolor referido = Restricciones fasciales + Edemas
* Preparar el tejido * Puntos gatillo * Fatiga muscular + Contracciones * Mejora de |a flexibilidad + Mecuperacidn muscular
COMO SE REALIZA | COMD SE REALIZA COMO SE REALIZA | COMD SE REALIZA COMO SE REALIZA COMO SE REALIZA
Manos planas, contacto ligero Con pulgares o dedos, aplicar Agarra el tejido entre tus mangs Aplica presion gradual hasta Lleva el tejide a su limite Movimiantos ritmicos y ripidos
y continug, siguiendo la direccion | presién profunda y realizar y realiza movimientos de sentir una ligera resistencia. fisioldgico sin dolor y mantén con presion ligera y alternante
del retomo venoso o linfatico. | mevimientos transversales compresion, elevacién y Mantén de 30 a 90 segundes la posician de forma sostenida. | entre ambas manos.

| sobre el tejido. liberacitn. y suelta lentamente. |
CLAVE CLAVE CLAVE CLAVE CLAVE CLAVE
Ritma lento y constante. Presién firme pero tolerable. Ritmo variable, Escucha la respuesta Respeta siempre Ritmeo constante.
Genera confianza y relajacion, | Movimientos lecalizades Adaptar la profundidad del tejido y del paciente. el limite del paciente. | Faverece el drenaje

}Z ¥ precisos. @ seqgln tolerancia. @ Respiracion clave. @ Progresivo y controlado. | yla oxigenacion.
I. v JSO” O

- S — o E=at e o
PRINCIPIOS GENERALES PROFUNDIDAD DEL TRABAJO
; ) 3 : |
+/ Ewalia antes y después: el tejide cambia constantemente, iel y (o e mbasbinen:
+" Adapta la técnica al paciente, no al revés, { p.. 3
+/ Respeta el umbral del dolor: nunca forzar, E:C;:::e SR |
+" La respiracion del paciente guia la profundidad. Musculo profundo y fascia
+' Menos intensidad no significa menos eficacia. | . profunda.
' Trabajo global: piensa en cadenas musculares y fascias. Adherent:’aipmfundas y zonas
L de alta tension,
¥ A = P - S e L S
ERRORES FRECUENTES /N ¢CUANDO NO APLICAR? CLAVES DEL EXITO
2 Presionar sin evaluar el tejido. Inflamacién aguda. Manos conectadas y atentas,
¥ Usar demasiada fuerza. Lesicnes recientes. Intencion clara y presente.

Trombaosis o problemas droulatorios. ,

Infecciones en la zona.

X

Mo adaptarse a la respuesta del pacernte.

< Trabajar siempre en la misma direccion.

Técnica = comunicacion,

Escucha el tejide.

x ¥ X X X

LRSS

> Olvidar hidratar el tejido v al pacente. Fracturas o inestabilidad. Respeta siempre al pacients,

i/\ €€ EL TEJIDO GUARDA MEMORIA, PERQO TAMBIEN TIENE LA CAPACIDAD DE SANAR. g\:
“be TU TOQUE PUEDE SER EL INICIO DEL CAMBIO. X
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TECNICAS
ARTICULARES

MOVILIZAR CON PRECISION,
RESTAURAR LA FUNCION.

Las técnicas articulares tienen como objetivo
restaurar la movilidad fisioldgica de las
articulaciones, disminuir el dolor, mejorar la
funcién y prevenir futuras disfunciones.

Y

GRADUALIDAD
La fuerza y amplitud

MODULD 7

OBIETIVD

Aplicar técnicas
articulares especificas
y seguras para mejorar
el rango de movimiento,
reducir el dolor y
optimizar la funcién
articular.

173\

ESPECIFICIDAD
Cada técnica se

SEGURIDAD
Respetar los limites

adapta a la articulacion se aplican de forma fisiclogicos y las

y disfuncion especifica. | progresiva y controlada. contraindicaciones.

@ DESLIZAMIENTOS
ACCESDRIDS

4

@ TRACCION

(3 0SCILACIONES
ARTICULAR

Separa las superficies
articulares para disminuir
compresiones y dolor.

Mavimientes ritmicos que
desplazan una superficie
articular sobre otra. Movimientos pequefios

y repetitivos para modular
INDICACIONES

* Dolor articular

INDICACIONES

* Restricciones de movilidad

INDICACIONES
* Dolor agudo

* Hipomovilidad articular
* Rigidez capsular

« Rigidez
* Procesos inflamatorios
= Espasmo muscular
« Fase inicial de tratamiento
1Y
CLAVE
Maovimienta longitudinal,
suave y mantenido.

':L m;F

Pequefios movimientos
controlados en la direccion
de |a restriceion.

U ==

Cl !1l|—

Ritma constante y amplitud
muy pequena.

A
Yt

EJEMPLOS DE APLICACION —— =

TECNICAS OSTEOPATICAS

en todo momento.

el dolor y relajar los tejidos.

O O O @

PRECISIGN

COMOCIMIENTD

8

TECNICA

4

A

TIPOS DE TECNICAS ARTICULARES

‘& MOVILIZACIONES
RITMICAS

)

Combinan oscilaciones
con traccian o deslizamiento
para mejorar la movilidad.

INDICACIONES
« Rigidez moderada
* Disfunciones articulares

* Recuperacién funcional

CLAVE

Coordinar direccion,

ritmo y respiracion.
£y
k_A

k’”\
R_7
RITMO Y CONTROL

Los movimientos
son lentos, ritmicos

y con intencidn.

SEGURIDAD

NATIIRLALS

PRINCIPIOS CLAVE DE LAS TECNICAS ARTICULARES

¥ | ©

FEEDBACK

Observar la respuesta
del tejido y del paciente

9,
)

La técnica debe

@ TECNICAS DE

MOVILIZACION
CON IMPULSD (PA.) |

Pequefio impulso al final del
rango de movimiento para

romper restricciones,

INDICACIONES

« Restricciones cronicas

= Hipomovilidad articular
« Disfunciones persistentes
CLAVE

Impulso breve, preciso y
controlado al final del rango.

L

A

XX [

CONFORT DEL PACIENTE

ser eficaz sin provocar

dolor innecesario.

RESULTADOS

©

INTEGRACION

Combinar con técnicas

de tejidos blandes y

reeducacitn funcional.

@ TECNICAS DE ALTA

VELOCIDAD Y BAJA
AMPLITUD (HVLA)

Impulso ripido y preciso

para restablecer la movilidad
articular.

INDICACIONES

| = Resfuncicnes mecanicas

* Restricciones articulares
* Mo en fase inflamatoria

CLAVE

Precision, velecidad y
sequridad absclutas.

v

b

CONTRAINDICACIONES

Fracturas o lesiones dseas agudas
Inestabilidad articular grave

' { X Procesos inflamatorios agudos
‘ w > Neoplasias dseas
o ' __,../ J X Ostecporosis severa
COLUMNA HOMBRO CADERA TOBILLO MUNECA . Compromiso neurovascular
Deshiramientos, tracciones  Mevilicaciones entodas  Traccidn y deslisamientes  Téenicas suaves para Mevilizaciones para Técnicas especificas > Fiebre o infeccién activa
y bécnicas HVLA segan las direcciones para para majorar la moviidad ~ mejorar la funciony  recuperar el movimiento  para mejorar la funcion

Evaluar siempre antes de aplicar
cualquier técnica articular.

la regidn y disfuncién, restaurar la amplicod. y reducr el dolor., dismanuir la rigidez. y La estabilidad, y reducir molestias.

CLAVES DEL EXITO

16 b 6 6 UNA ARTICULACIGN LIBRE DE RESTRICCIONES CQ e oy
11\_:-) /j\ :: E:;:';i;:?::::;da T | ES UNA AR”CULACJION @UE VIVE. JE :f Técnica espzciﬁcaycontrolada
I T e e s i TU TECNICA DEVUELVE MOVIMIENTD Y V ¥ Reto Wy o e

v/ Integracidn y sequimiento

W

APLICAR CON MAESTRIA ES TRANSFORMAR.

CONOCER ES IMPORTANTE.




vatoRsars |MODULO7 M 9 © @ &

—— ACADEMY — CONOCIMIENTO  TECMICA SEGURIDAD PRECISION RESULTADOS

FORM»G.LCION PROFESICNAL Er; oﬁeomrr,a TEBN IGAS DSTEU PA'TICAS |
: —

1.8
TECNICAS DE Aui O
ENERGIA MUSCULAR - -

n - contraccion del paciente

[ ﬂd E F] de forma sequra,

sl efectiva y fisiologica.
ACTIVAR AL PACIENTE PARA LIBERAR .
RESTRICCIONES.
Las Técnicas de Energia Muscular utilizan contracciones
musculares suaves y controladas del paciente contra
una resistencia del terapeuta para normalizar el tono

muscular, mejorar la movilidad articular y restaurar el
equilibrio del sistema.

¢POR QUE UTILIZAR MET?

x . : : ¢ _ (3>~ RECUERDA
/D SEGURA {J—g EFECTIVA ,:’f}\“l\ FISIOLOGICA 1 S GLOBAL '\\\C-;--;ij PARTICIPATIVA - 5
& : 23 =X\ ; 2 L B : = ( : La clave del éxito en
J~" Baja agresividad, (s Mejora la movilidad, + |y Aprovecha los Mejora la funcion | _| El paciente es parte -
— ]_(J A S 3 4 : | ’ MET es la precision
apta para la reduce el dolor y mecanismos de articular, muscular activa del proceso | e
mayoria de normaliza &l tono inhibicion y faciltacion y la coordinacion terapéutico. - ‘,3 p0§|'c 4
. la direccion de la
pacientes. muscular. neurgmuscular. del cuerpo.

fuerza y el timing.

( PRINCIPI0S FUNDAMENTALES DE MET

@ POSICION (2) BARRERA @ CONTRACCION @ pecasncion @D wuevoesTiRamiento. @) Re-EVALUACIGN
CORRECTA DE MOVIMIENTO ISOMETRICA
| ! Q7 P & [l I
=4\ | S I~y | ‘;\_/)
(A= L i = | = |
Coloca al paciente en Lleva el tejido a la El paciente realiza una ‘ El paciente relaja Lleva el tejido a una Valora los cambios
la posicién especifica barrera (punto de contraccién suave completamente la nueva barrera de abtenidos y ajusta
de la disfuncién. maéxima restriccién contra la resistencia musculatura tras la maovimiento y repite segun la respuesta
sin dolor). del terapeuta. contraccion. si es necesario. del paciente.
o e PROTOCOLO BASICO DE MET — =
‘ @ rosicioniniciaL | @ BARRERA (3) CONTRACCION @ rgecasncion | @ nuevoesTiamiento | @ REPETIR
DE MOVIMIENTO ISOMETRICA SI ES NEGESARIO
‘ | | !
‘D 2 .

Coloca al paciente en Lleva suavemente El paciente contrae ‘ El paciente relaja Lleva nuevamente a la Repite el ciclo 2-3 veces
la posicion especifica hasta la barrera, suavemente (20-30% completamente nueva barrera y mantén segun la respuesta
de la disfuncién. sin proveear dolor. de su fuerza maxima) durante 2-3 segundos. 10-20 segundos. y el objetivo.

durante 5-7 segundos.
TIPOS DE MET MAS UTILIZADOS INDICACIONES CONTRAINDICACIONES
INHIBICION RECIPROCA T ANTAGONISTA & Disfunciones articulares . Fracturas agudas
Relaja un misculo tense .‘y_) Utiliza Ia.-:odﬂrac:io'n_ w.:iel antagonista & |Restiiciionss demavilidad X Inflamacion aguda
contrayendo su antagonista. para mejorar la movilidad. B i
POST-ISOMETRICA /7Y FUNCIONAL ¥ Espasmos y tensiones musculares *  Inestabilidad articular severa .
o Reduce la tensién del misculo 61/ Patrones de mavimiento que & Desequilibrios posturales » Cirugias recientes (sin autorizacion)
tras una contraccién isomeétrica. integran varias cadenas musculares. @ Dolor de origen mecanico * Dolor agudo no evaluado
/2 AGONICA mh AUTO-MET ¥ Rehabilitacién y prevencion ¥ Patologias neurolégicas graves
Ll'”? Fortalece y mejora el control Qi_f{ El paciente realiza la técnica — X
" neuromuscular del agonista, de forma auténoma guiada. (v{) !
— VE 1 EYIT ] -
( 3 CLAVES PARA EL EXITO 66 NO ES LA FUERZA LO QUE CURA, v~ CONSEJO PRACTICO
: * @ Comunicacidn clara con el paciente. :/_&\ 2
£ @ Explica la téenica antes de aplicarla. SINO LA INTELIGENCIA PARA DIRIGIRLA. ,\‘Lr: . Menos fuerza, mas precision.
é Usa una resis_re?cja ad_t—zcua.da y constante. EJI. PA CJIENTE ES ]rU ALMDO, = La calidad de la pasicion y del contacto
f’_; ?es':feu fos limitec c_iEl .Pac'em‘_')' [ determina los resultados, no |a intensidad.
@ Evalda y adapta tu técnica continuamente. SU ENERGM ES TU HERRA MJrEN TA . 9 9

; Q
,\-s%; LA TECNICA ES IMPORTANTE, PERO LA CONEXION Y LA ESCUCHA SON ESENCIALES. )
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TECNICAS
FUNCIONALES

RESTAURAR EL MOVIMIENTO
EN CONTEXTO REAL.

Las técnicas funcionales integran el movimiento activo del

O
o

RESULTADOS

MO
TECN

O © @

TECNICA SEGURIDAD PRECISION

[

CONOCIMIENTO

DULO /

ICAS OSTEOPATICAS

EM

€ DBJETIVO

Maejorar la funcion y el
rendimiento del sistema
musculoesqueldtico
mediante movimientos
activos o asistidos que
reproducen actividades
reales y signiﬁcatiuas
para el paciente.

1

A

paciente con la guia del terapeuta para mejorar la funcicn,
la coordinacion y el control neuromuscular.
Se basan en patrones de movimiento naturales y

especificos de cada persona.

BENEFICIOS DE LAS TECNICAS FUNCIONALES

O -

G5 V) \>7 & :‘} - Q’j (g~ RECUERDA
29 "/ n ~ds ~/ ; WL
2 ; ST El movimiento funcional
MEJORA FUNCIONAL PREVENCION AEHABILITACION F_:LDH_—]-:I"l"-Em?'J TRANSFERENCIA REAL | ENFOQUE GLOBAL 10 8¢ 8015 MOverse:
Optimiza patrones de Reduce el riesgo de Favorece una recuperacion NEUROMUSCULAR Los beneficios se aplican | Corsidera alpadente como | e moverse mejor.
movimiento y actividades lesiones al mejorar el activa, progresiva y Mejora la comunicacion entre directamente a las un todo: cUerpo, Mentey | ko aitee que
de la vida diaria. control y la estabilidad. segura. sistema nervioso y aparato | actividades del paciente. entomo,

cantidad.
lecomotor.

0
F&$
=t

APLICACIONES CLINICAS

Las técnicas funcionales se utilizan en multiples contextos:

PRINCIPIOS CLAVE

ESPECIFICIDAD

'
El ejercicio o movimiento se adapta al objetive aar J
terapéutico y al paciente. !.-f L & '_ a 2
%) ACTIVIDAD DEL PACIENTE ' t N >
El paciente participa activamente en el procesa; | | 3 Wi & S: ‘. 7
no es solo receptor. r ¢
) PROGRESIVIDAD ‘ ‘ ¥
Se inicia en menor complejidad y se avanza segin
la respuesta y tolerancia. — — —
| ( Ny (b (=
%) CONTROLY CALIDAD r/ ) ER) )
Se prioriza la calidad del mevimiento sobre la velocidad & : :
& Hcahliciad: JUELETICO REHABILITACION WIENTO DEPORTIVO ENVEJECIMIENTO ACTIVO
7 INTEGRAC 16N Para reducir el dolor y mejorar la | Tras lesiones, anigies o inmoviizzcones, | Para optimizar el rendimiento, | Para mentener la independenca
Se integran sistemas: musculoesquelético, fascial, funcién en cuello, espalda, para recuperar movilidad, fuerza la coordinacidn y preveni funcienal, equilibrio y mowlidad
neurelégico y respiratorio. hombros, caderas, rodillas, etc. y control motor. lesiones. en adultos mayores.
~ | FUNCIONALIDAD
Los ejercicios se relacionan con las actividades
relevantes del paciente.
EJEMPLOS DE TECNICAS FUNCIONALES
PATRONES DIAGOMALES EJERCICIOS DE CONTROL MOVILIZACION INTEGRACION RESPIRATORIA | | PATRONES FUNCIONALES ENTRENAMIENTO FUNCIONAL
d ) Y ESTABILIDAD CON MOVIMIENTO =3 / 3 b | Y TERAPEUTICO
€S - o | - e <
& V.E | T - .
-y : é"";‘ 3
y q - L .
S e, ]
* a3 ' - . A
— | § e | [_’ y
# —
-~ Ve ‘

Mevimientes en dingonales que Activaciones especificas para

rmjorar el control de la postura

Movimientos globales que simulan
actividades de la vida diaria o
del deporte

Ejercicios con resistencia, cargas
o inestabllidad para mejorar la
capacidad funcional.

El terapeuta aplica una técnica Movimiento coordinado

integran cadenas musculares
y faciales.

mientras 8l paciante reafiza un con la respiracién para liberar

y &l equilibrio. mevimients active. tensiones y mejorar |a funcién.

N

LAVES PARA UNA APLICACIGN EFECTIVA /N CONTRAI!

Evalia al paciente en movimiento.

{DICACIONES

P CLAVES DEL EXITO

Dolor agudo no contralado. Evaluacitn precisa. ‘

Observa patrones, compensaciones y limitaciones. Inflamacién activa o procesos infeccioses, Seleccion adecuada.

Selecciona la técnica adecuada segin el objetivo funcional. Fracturas inestables o lesiones recientes. Progresian individualizada. |

Comunica claramente el propasito del ejercicio. Patclogias neurclégicas descompensadas. Motivacién y adherencia del paciente.

- NN N N
SASS A\

Supervisa la técnica y realiza correcciones. #  Fatiga extrema o falta de colaboracion. Reevaluar y ajustar constantemente.

&

€6 LA FUNCION NO ES SOLO LO QUE PUEDES HACER,
SINO LO QUE PUEDES HACER SIN DOLOR Y CON CONTROL.

<

e
p

(11
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MODULO 7 ) )

B al L z CONOCIMIENTO TECNICA SEGURIDAD PRECISION  RESULTADOS
oronbrm v TECNICAS OSTEOPATICAS
FORMACION PROFESIONAL EN OSTEOPATIA |
A

> OBJETIVO |

Reducir la tensidn y las |
restricciones de la fascia

TECNICAS DE
INHIBICION MIOFASCIAL

LIBERAR PARA RESTAURAR

Las técnicas de inhibicién miofascial se centran en liberar

NATURBAIS

! é
.
para mejorar la movilidad, | . --1)
disminuir el dolor y
restablecer la funcién |
optima de los tejidos |

las restricciones del sistema fascial que generan dolor, gkl movmients.

limitacion de movimiento y disfunciones en cadena. K
Mediante presiones sostenidas y estiramientos suaves,

se normaliza el tono fascial y se restablece la movilidad

—

y la funcién, -
— PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE LA INHIBICION MIOFASCIAL ) i
o il ¥ 'y, @) 1g" RECUERDA
& = @ - (—/ G () | La fascia responde al
ESPECIFICIDAD SOSTENIDO SUAVIDAD ESCUGHA TISULAR EADENA MIOFASCIAL GLOBALIDAD

tiempo, la hidratacion

Cada técnica se dirige Las presiones se Se aplica la minima El terapeuta percibe La fascia es continua; Se busca la integracion

y la intencion. La clave

a una restriccion fascial | mantienen en el tiempo fuerza necesaria, los cambios en la fascia | una restriccidn en una zona de la estructura, la

es la constancia y la

especifica y palpable. para permitir |a sin provocar dolor y adapta la técnica puede afectar a regiones funcion y la mevilidad

calidad del contacto.

respuesta tisular. ni defensa. en consecuencia, lejanas. del paciente. 3

-

— TIPOS DE TECNICAS DE INHIBICION MIOFASCIAL —

PRESION SOSTENIDA

~— COMO APLICAR LA INHIBICION MIDFASCIAL —, ~
@ EVALUAR

Palpa y localiza la restriceién fascial.
Observa su calidad, direccidn
¥ extension.

FRICCION MIDFASCIAL

ESTIRAMIENTO FASCIAL | LIBERACION CRUZADA

Coloca al paciente en una posicion

que facilite el acceso a la restriccion

2
'@ CONTACTAR

Establece un contacto firme,

y su relajacion,

respetucso y preciso sobre
la restriccion.

(@ MANTENER
Aplica una presion suave y sostenida
entre 0-120 segundos.
Permite que el tejido se libere.

90-120 sag

(5) RE-EVALUAR

Comprueba el cambio en el tejido
y en el movimiento. Repite si es

necesario,

C) Una buena hidratacién del paciente mejora la respuesta fascial.

-~

Presian mantenida
sobre |a restriccion

para permitir su

Estiramientos suaves
y mantenidos que

alargan la fascia

Maniobras cruzadas
que desorganizan

aderencias y mejoran

Movimientos lentos
y profundos que
generan calor y

liberacion gradual. sin forzar. el deslizamiento movilizan las fibras
P | fascial. fasciales.
¥ b e =L =
LS
TECNICA DE PUNTO GATILLO INHIBICION RECIPROCA FACILITACION MIOFASCIAL
MIOFASCIAL

Presidn sostenida en puntos

gatille para reducir el dolor
referido y la tensian local.

©

Contraccion suave del midsculo
agonista para lograr la relajacién
del antagonista y la fascia.

5 \

| C ”) |

-

F Y

Técnicas globales que restauran
la continuidad y |a elasticidad
de las cadenas fasciales.

CO

INDICACIONES e CLAVES DEL EXITO

@ Dolor miofascial agudo o crénico.
& Restricciones de movilidad.
a’ Tensiones musculares persistentes. ,,j 3

Inflamacion aguda.
Lesiones tisulares recientes.
Trombesis o flebitis.

@ Contacto de calidad.

& Presian adecuada y constante,

aé Respiracion del paciente.

?{ i e e | 3 | Infecciones o fiebre. @ Observacion y escucha activa. j "1\

% Alteraciones posturales y funcionales. | tF J | Neoplasias activas. R g = “_
@& Rehabilitacion deportiva. ) Csteaporosis grave. = A - r-—‘—L——I
/S €€ LA FASCIA RECUERDA TODO, PERO TAMBIEN TIENE LA CAPACIDAD DE SANAR. v/

TU CONTACTO PUEDE SER EL INICIO DE SU LIBERACION.
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ADEMY
FORMACIOM PROFESIONAL EN OSTEQPATIA

1.1

TECNICAS DE
BOMBEO

MOVILIZAR, DRENAR, ACTIVAR.

Las técnicas de bombeo consisten en aplicar
presiones ritmicas y alternantes que generan un

A C

efecto de bombeo sabre los tejidos blandos, tejiclos.
facilitando la cireulacién, el drenaje de liquidos -
y la eliminacion de toxinas, al mismo tiempo que
mejoran la elasticidad y la funcidn tisular.
T — BENEFICIOS PRINCIPALES ———
e ]
= ® 9 a7, % Y
—~— R_J
‘ MEJORA CIRCULACION DRENA LiauiDos REDUCE EDEMAS OXIGENA TEJIDDS | ACELERA RECUPERACIGN | RELAJA Y EQUILIBRA
Activa el fiujo sanguinec Favarece |a eliminacion Disminuye la retencion Aumenta el aporte de Ideal en procesos Efecto calmante sobre
y linfatico. de toxinas y desechos | de liquidos y la inflamacion. | oxigeno y nutrientes post-esfuerzo o | el sistema nervioso
metabolicos. a las células. lesiones. y los tejidos.
PRINCIPIOS CLAVE - TIPOS DE TECNICAS DE BOMBED
~) RITMO CONSTANTE BOMBED SUPERFICIAL BOMBEQ PROFUNDO BOMBEQ ALTERNANTE
La eficacia depende de la ‘ ol
regularidad y continuidad
del movimiento,
© PRESION GRADUAL -
Se adapta a la tolerancia del “AA9
tejido y del paciente. -
o ic Mevimientos ritmicos suaves | Presiones mas profundas Alternancia de presiones Se aplica a lo largo de
S I
2.| H[LCFE‘I _Eslgfch—lm d sobre la piel y el tejido y ritmicas sobre planos con ambas manes cadenas musculares
d:et'np_re ar.:a PUAtoS fl'ei-ét' subcutineo, musculares, de forma ritrnica. o fasciales.
renaje o retorno venoso/linfatico.
_ BIETIVO OBJETIVD OBJETIVD OBJETIVO
s Eum ACTO CUT] INUO P .E.cﬁElr ki cincalacibn Mejorar Ia circulacion Estimular el retorno Mejorar el deslizamiento
A5 MBNOS mantenen & contacto T profunda y el drenaje linfatica. fascial y la movilidad
canstante con la piel. vetionly Infsics Venoso. . J SR | Qlobal.y
 SiN DOLOR Uso Uso USD o
Deb ol dabt Edemas leves, relajacién, Fatiga muscular, congestion, Piemas pesadas, retencion, Tensiones globales,
|e' Frinalecnics agiagaie preparacion de tejidos. recuperacion deportiva, de liquidos, post-ejercicio. disfunciones posturales.
y relajante. o~ —~ 9
== R_J o C

MODULO 7

TECNICAS OSTEOPATICAS

& OBJETIVO

Estimular la circulacidn
sanguinea y linfatica,
mejorar el intercambio
celular, reducir edemas,
acelerar la recuperacion
y promover la

oxigenacién de los

L[]

CONOCIMIENTO

TECMICA

) U ©

PRECISION

SEGURIDAD

'

O
£

RESULTADOS

El ritma, la direccidn y
‘ la profundidad del

RECUERDA

bombeo deben
adaptarse siempre al

paciente y al objetive

terapéutico.

BOMBEQ CON
DESPLAZAMIENTO

v

Presidn ritmica combinada
con desplazamiento
progresiva.

OBJETIVD

Drenar y movilizar los
tejidos simulthneamente.
uso

Drenaje linfatico,
congestion, edemas.

O

ﬁ PREPARA EL TEJIDO

@ coLoca Las Manos

COMO APLICAR LAS TECNICAS DE BOMBED —
(3) apuchresionAmice (@) DIRIGE HACIAEL ORENAE (5D MANTEN EL RITMOD

e VALDRA RESPUESTA

(@) FINALIZA SURVEMENTE

L ! : .
Realiza maniobras suaves Adapta la posicion de Realiza movimientos de Dirige sempee el movimiento | Mantén un ritmo constante, Obsenva |a respuesta del Disminuye la intensidad
para calerttar y relajar las manaos al drea y presidn y liberacién hacia les ganglics infiticos lanta y profundeo segun tejido y del paciente progresivemente y realiza
la zona. al objetivio. de forma ritmica. O retomao Venaso. el objetivo. ¥ 3justa la presicn. maniobras de integracicn.
r'._ = = = —
T .
INDICACIONES _ CLAVES DEL EXITO
& Retencion de liguidos y edemas. |/l Trombeosis venosa profunda [TVF). /' Escucha al tejido y al paciente.
& Piernas pesadas y mala circulacidn, e Insuficiencia cardiaca descompensada. " Adapta la técnica al contexto. < b
7 WLl Infecei ; £ A
& Recuperacién post-deportiva. { | It ecoor?:es agudas " Ritmo, direccion y profundidad /&;}q
& Congestién muscular o fascial. » £ Inflamacidn aguds. son fundamentales. u
. 2 : [ i
& Fibromialgia y dolores difusos. l N_mmagas' ) ! " La constancia genera resultados,
& Preparacion y recuperacion de tejidos. ' Fiebre o procesos sistémicos actives.
o EL CUERPO TIENE SU PROPIA INTELIGENCIA. l\f\,,
|, - - . [ h 3
Jr'j’/J TU TOQUE PUEDE AYUDARLO A RECUPERAR SU FLUJO Y EQUILIBRIO. ,, '\‘1:*{/
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TECNIBAS USTE[IPATIEAS .

FORMACION PROFESIONAL EN OSTEOPATIA

(©F OBJETIVD

TECNICAS DE
ALTA VELOCIDAD (HVLA)

TEORIA, PRINCIPIOS Y SEGURIDAD PRII

Las técnicas HVLA (High Velocity Low Amplitude) son
maniobras manuales especificas que aplican un impulso

Restaurar el movimiento
articular mediante un
impulso controlado que |
; supere la barrera de
1ERO restriccion, generando
un efecto neurofisiclégico

y mecanico beneficisso

rapido, de corta duracion y baja amplitud sobre una sobre el sistema
Las técnicas HVLA, especialmente
en columna cervical, NO son de
libre aplicacion. Requieren una
evaluacién exhaustiva, formacion

avanzada y criterio clinico.

NEUROFISIOLOGICOS = =

articulacién dentro de su rango de movimiento. musculoesquelético.

Su objetivo es restaurar la movilidad, reducir el dolor,
mejorar la funcion neuromusculoesquelética
y normalizar la biomecanica.

PRINCIPIOS BIOMECANICOS Y

(%P A5 — Yy
o b4, =4 _/
SOBREPASA LA BARRERA FEL MODULACION NEUROLOGICA -FECT0 MECANICO IEJORA FUNCIONAL

Elimpulso supera la restriccion
articular sin forzar mas alla
de la barrera elastica.

La rapida separacian articular
puede generar gas intraarticular
(cavitacidn), asociada con
analgesia y mejora del rango.

Disminuye la sensibilidad del
dolor, modula la actividad
refleja y mejora el control

neuromuscular.

Restaura la movilidad,
mejora la alineacion articular
y disminuye tensiones en
tejidos blandos.

Optimiza el movimienta,
la postura y la funcién global
del sisterna musculoesquelético.

INDICACIONES GENERALES

v Disfunciones articulares con restriccion de movilidad,
v Dolor mecanico sin signos de irritacién grave.

/ Alteraciones de la biomecanica y la postura.

+ Sindromes vertebrales (excepto cervicales sin evaluacién especializada).

/ Bloqueos articulares de extremidades.

' Falta de respuesta a téenicas de baja velocidad,

Fracturas agudas.

Inestabilidad articular grave.

Osteoporosis severa.
Neoplasias &seas.
Infecciones activas.

Enfermedad vascular grave
(aneurismas, disecciones).

',_/5 CONTRAINDICACIONES RELATIVAS (REQUIEREN EVALUACION Y ADAPTACION)

¢ Edad avanzada.

* Diabetes no controlada.

& Hipertension arterial no controlada.
* Tratamiento anticoagulante.

ASPECTOS TEORICOS CLAV [

» Las HVLA son parte de un enfoque global, no un fin en si mismas.
® Sebasan en el principio de minima fuerza necesaria y
maxima eficacia.
» El éxito depende mas del diagndstico y la seleccidn
adecuada que de la fuerza aplicada.

La relajacion del paciente y una buena posicion
son esenciales para la seguridad.

El contacto debe ser especifico, el impulso preciso
y el movimiento controlado.

BUENAS PRACTIC

+ Formacién especifica en técnicas HVLA.

¥ Practica progresiva y supervisada.

o Actualizacidn constante y revision de evidencia cientifica.
+ Respeto absoluto a las contraindicaciones.

+ Enfoque centrado en la seguridad y el bienestar del paciente

» Hernias discales sintomaticas.
« Cirugias previas en la zona.
* Dolor radicular activo.

» Pacientes con ansiedad ¢ miedo intenso,

() SEGURIDAD EN HVLA
\./

# Evaluacion completa antes

de cualquier técnica.

Explicar al paciente el procedimiento
y abtener consentimiento.

Posicionamiento adecuado
y contacto preciso.

Aplicar solo la fuerza necesaria.

Observar la respuesta del paciente
y detener si aparece dolor.

RECUERDA

" i\ Las técnicas HVLA son herramientas valiosas cuando se aplican
con conocimiento, precisién y responsabilidad.
Tu experiencia, tu ética y tu criterio clinico son la mejor garantia
de resultados seguros y efectivos.

Mielopatias.

Sindromes de hiper-laxitud ligamentosa.
Espondilolistesis sintomética avanzada.
Artritis inflamatoria activa.

Embarazo (especialmente 1° trimestre

y técnicas de abdomen/lumbar).

— En todos los casos, el juicio clinico,
la experiencia y la valoracién especifica
del paciente determinan la seguridad
y la eleccion de la téenica.

Las manipulaciones cervicales con HVLA
conllevan un riesgo potencial de complicaciones
vasculares graves (e]. diseccion arterial).

SOLO deben realizarse por profesionales
altamente formados, con evaluacion vascular
previa y pruebas especificas.

En caso de duda, NO manipular.

LA PRECISION, EL RESPETO Y EL CONOCIMIENTO SON MAS PODEROSOS QUE LA FUERZA.
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SEGURIDAD Y |

&
NaTUAGaIS

) OBJETIVO

o

l_,\fa‘!l Phanins

Proporcionar al futuro .
BUNTRAI N DIBAEIUNES osteopa los heramienizs .
para evaluar la sequridad
o DA Cl N JE
LA SEGURIDAD ES LA BAS en la aplicacion de téonicas,
DE U“‘-!Jl PRA _'?'1 3.-5. P 'f");ES!.?E‘JJ'-\.i_ reconocer contraindicacdiones
1
El ostedpata debe conocer los limites de su g o
2 o g ; ; ; : clinica.
intervencion, identificar situaciones de nesgo
-
y adaptar o evitar |as técnicas cuando sea
necesario. La prioridad siempre es la seguridad
y el bienestar del paciente.
- DRINAIDIAG NE CEALDINAR EM ACTEADATI A "
PRINCIPI0S DE SEGURIDAD EN OSTEOPATIA )
—\ O— . i r
(} — ﬁ'h =) [ ]I
= O \y P > |
EVALUAR IDENTIFICAR RIESGDS ADAPTAR RESPETAR LIMITES | COMUNICAR REGISTRAR
Realiza una evaluacion Reconoce factores Ajusta la técnica, Mo apliques técnicas Mantén una comunicacion Documenta la evaluacion,
completa del paciente: que puedan aumentar intensidad y posicion para las que no estas clara y continua con el el tratamiento y la
histeria clinica, examen el riesgo de lesion segun las necesidades formadeo o fuera de tu paciente durante toda respuesta del paciente
fisico y sefiales de o complicacion. y tolerancia del competencia. la sesidn, de forma detallada.
alerta. paciente.
i aMT L P r i B
/I CONTRAINDICACIONES RELATIVAS /I SENALES DE ALERTA
Fracturas agudas no estabilizadas. ¢ Embarazo (especialmente 1° trimestre). Detén la técnica y reevalia si el paciente presenta:
Inestabilidad vertebral o articular grave. # Osteoporosis leve o moderada.
a K i BTN . . B ¢ Dolor agudo, punzante o que aumenta.
Tumores malignos (primarios © metastasicos). ¢ Hernias discales sin signos neurcldgicos.
Infecciones agudas o sistémicas (fiebre, sepsis). * Cirugias recientes (respetar tiempos de cicatrizacion). ® Mareos, nduseas o sudoracion.
Aneurismas o riesge de rotura vascular. e Alteraciones de la coagulacion o tratamiento ® Hormiguea, adormecimiento o pérdida de fuerza.
Trombosis venosa profunda (TVF) no tratada. i t o .
profuncaiiv) aﬁtrcoagulante e Dificultad para respirar.
Embolia pulmonar reciente. ¢ Diabetes no controlada.
Infarto agudo de miocardio o ictus reciente. ® Hipertension arterial no controlada. * Visién borrosa o cefalea intensa.
Hemia discal con déficits neurolégicos progresivos. » Enfermedaces reumatoldgicas crénicas. e Cansancio extremo o malestar general. I
Embarazo de alto riesgo (sequn criterio médico). s Dolor agudo sin diagnéstico claro. e Cualquier sintoma inusual o preocupante.
Osteoporosis severa no controlada. * Edema agudo o inflamacién local.
Enfermedades inflamatorias en fase aguda.  Pacientes muy ancianos o frégiles.
Ante duda: NO TRATAR y derivar al médico. | Evaluar caso por case y adaptar la técnica. { La escucha activa y la observacion son clave. |
\ e s = = -

ADAPTACION DE LAS TECNICAS SEGON EL PACIENTE

R (") snoinininse ’ Sl PO S [y o ¥ g s DR
{ \__ ADULTOS MAYORES 4 < EMBARAZADAS {7\, NINDS 7 &> DEPORTISTAS | ATOLOGIAS (C ) POSTOUIRURGICOS
M 3 25 7 catnicas | =7
2  Usar técnicas suaves D )0 Evitar decibito prono | ® Técnicas muy suaves ¢ Evaluar el momento » Caonocer la patologia * Respetar los tiempos
¥ progresivas. despus del 1° rimestre, y de corta duracicn. de la lesion. de base. de cicatrizacidn.
» Evitar manipulaciones * Mo aplicar técnicas en | « Ambiente tranguilo ¢ Evitar trabajar en fase » Trabajar sin exacerbar | ® Evitar presién directa
de alta velocidad. zona abdominal. ¥ seguro. inflamataria aguda. los sintomas. sobre la zona operada.
# Prestar atencién a la ¢ Utilizar posicionamientos # Explicar al nifio lo que # Priorizar recuperacion | # Coordinacion con otros | @ Awanzar de forma
fragilidad ésea y tisular. comodos y segures. se va a hacer. funcional. profesionales. progresiva,
(] RESPONSABILIDAD PROFESIONAL [*=] DOCUMENTACION Y CONSENTIMIENTO e
o/ =) RECUERDA SIEMPRE
| & Actia siempre dentro de tu competencia. ¥ Obten el consentimiento infermade. - —_— ;
& Mantén tu formacion actualizada. e N « Explica el procedimiento y posibles No todas las técnicas son adecuadas
| @ Respeta los protocolos y quias cliicas. | = respuestas. para todos los pacientes.
| @ Deriva o consulta cuando sea necesario. ey | ¢ Registra la evaluacién, técnica aplicada : La seguridad y el criterio clinico
o Prioriza siempre el bienestar del paciente. y respuesta del paciente. son la mejor herramienta del
 Lasdticayla prudencia son tan impertantes come la técnica. ¥ Protege la confidencialidad de la informacién. ostedpata profesional.

€€ PRIMUM NON NOCERE: ) .
LO PRIMERO ES NO HACER DANO. 29
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MaTan1Als

Identificar los errores mas

ERRORES

e
frecuentes en la practica %\ ]
oomegirlos y mejorar
CONOCER LOS ERRORES constantemente la calidad
> AVA \R CON SEGURIDAD del tratamiento y la

Evitar errores comunes mejora la eficacia de las experiencia del paciente.
técnicas, la seguridad del paciente y los resultados
clinicos. La autocritica y la mejora continua son

esenciales en la practica osteopatica profesional.

No realizar una valoracion | Aliviar el dolor sin buscar

Aplicar demasiada fuerza

Mo percibir |as respuestas Aplicar técnicas sin No adaptar latécnicaala | Mo explicar al paciente

edad, condician, tejido
o momento clinico del

tisulares o forzar mas
alla de |a barrera puede

completa y sequir un el origen disfuncional puede generar daler,

puede provocar recaidas

comprender el porqué
ni el objetivo terapéutico

lo que se va a hacer o

tratamiento sin identificar resistencia, lesion tisular no informarle de lo que

|a causa real del problema. o cronificacian. o respuesta defensiva. | empeorar la disfuncién. en cada caso. paciente. puede sentir.
CAUSAS PRINCIPALES COMO EVITARLOS
(/) Falta de experiencia o formacion continua. Peores resultados clinicos. (/1 Evalia siempre antes de tratar, '
) Exceso de confianza o rutina técnica. Dolor o molestias no deseadas. (/1 Escucha, observa y siente al paciente.
/) Presién del tiempo en la consulta. Perdida de confianza del paciente. (1 Usa la técnica adecuada, no la mas fuerte.
(+) No escuchar ni observar al paciente. Frustracion profesional. ) Adapta segun el contexto y evolucion.
(/) No revisar resultados ni pedir feedback, Riesgo de lesiones o complicaciones. (i Comunica, informa y genera confianza.
(/] Falta de planificacion del tratamiento. Limitacién del desarrollo profesional. ] Reevalla resultados y ajusta el plan,
AVES PRACTICAS PARA MEJORAR TU PRACTICA
DBSERVA ,\[ [h SIEN / y ADAPTA ~—~ COMUNICA [J—] REFLEXIONA
Ll \t 4 ey e : — -y i . :
ks Mira mas alla N jJ Tus manos \ ! Cada técnica K No todos los pacientes | \ "/ Tutrato también [ /- Mejora cada dia
de lo evidente iy son tu mejor guia tiene un porqué son iguales ) s terapia un poco mas
gt 'y _- fes.
T’ & 4;.' & “.-5&: > .
y
. e
S - = 4
S 3 — . .
= . — il
 Observa postura,  Desarrolla tu percepcion | # Ten claro el objetivo ® Ajusta la técnica a la ® Explica lo que haces

gestos y movimientos.

® Escucha la historia
completa.

»

Busca patrones, no
solo sintomas.

N
Q- REC

tisular.

| ® Aprende a distinguir entre
tension y barrera real.
» Respeta siempre la
respuesta del tejido.

de cada técnica.

* Relaciona hallazgos
con disfunciones.

#» Justifica cada decisién
terapéutica.

edad y condicion,

# Considera el contexto
emocional y fisico.

* Sé flexible y creativo en
tu enfogue.

o Pide feedback y escucha

¥ por qué. * Evalla tus resultados.

Da instrucciones claras, * Aprende de cada sesion.
* Formate continuamente

| iente. i6
8l paciente y busca supervision.

Errar es humano, w i & ;.? [ ) A
: . || @ ¢Horeslizado una evalacion completa? @ L Si tienes dudas sobre la seguridad o

repetirlo es opcional. & iHe tratado la causa, no solo el sintoma? =N o o I

o | i _ adecuacion de una técnica, detente,
L B thje Soudc ajfferzgiry rifps geeccatpl Ll O revallia y busca supervision profesional
osteopatia no es no ¥ :He respetado la respuesta del tejido? E ] i ry e ad :c'ente P :

. 1 |
cometer errores, Sino ¥ iHe adaptado la técnica al paciente? =N Jorr g:; B r'r'rF:ero
aprender, corregir y & :He comunicado y explicado adecuadamente? D D kil PR ;
seguir creciendo. & He reevaluado y ajustado el tratamients? D D
PRIMERO, NO HACER DANO
LA PERFECCION NO ES HACER SIEMPRE LO MISMO BIEN,

SINO CORREGIR, APRENDER Y EVOLUCIONAR CADA DiA. 99
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TECNICAS OSTEOPATICAS

[1]

CONOCIMIENTO

O U @

TECMICA  SEGURIDAD  PRECISION

|

o

OBJETIVO GENERAL »

NATOARALS

Restaurar la movilidad, TS =
Las técnicas osteopaticas se basan en mejofana furicion 5, —
un enfoque integral del ser humano, neuromusculoesquelética
donde estructura y funcién estan Y viscerosomatica,
intimamente relacionadas. El objetivo aliviar el dolor y promover |
principal es restaurar el equilibrio del el bienestar global del
organismo, optimizar su capacidad paciente. P

de autorregulacién y promover la salud L - -
a través de técnicas seguras, efectivas
y adaptadas a cada paciente.

PRINCIPIOS FUN

DAMENTALES QUE GUIAN TODAS LAS TECNICAS

O N ) AT A .
Q, £ G, 816 v
INDIVIDUALIDAD CAUSA PRIMARIA GLOBALIDAD AUTORREGULACION EQUILIBRIO NO DARAR

Cada paciente es unico. Buscar y tratar la causa
La técnica se adapta a

su condicion, edad,

El cuerpo funciona coma | El cuerpo tiene la capacidad | La salud es el resultado Primun non nocere:

innata de autocuracion.
Nuestra labor es facilitar

original de la disfuncién, un todo integrado del equilibrio entre las |  siempre priorizar la

no solo los sintemas. (estructura, funcion y

estructuras y las seguridad del paciente

contexto y necesidades.

emociones). y no imponer. funcicnes corporales. en cada intervencion.

ESUMEN DE LAS TECNICAS ESTUDIADAS ‘

71-7.5 VALORACION OSTEOPATICA 42 1.9 TECNICAS FUNCIONALES

Evaluacion global del paciente: historia, observacion, palpacion,
pruebas especificas y razonamiento clinico.

Se basan en patrones de movimiento y cadenas musculares
para restaurar la funcidn global.

.fm] 5 TECNICAS DE TEJIDOS BLANDOS == 710 TECNICAS DE INHIBICION MIOFASCIAL

{;\L_.-' Liberan tensiones en musculos, fascia y tejido conectivo para mejorar -:'\;_";'r- Reducen la tension fascial y normalizan el tono muscular
elasticidad, circulacion y funcidn.

/\ TECNICAS ARTICULARES /. 7.11 TECNICAS DE BOMBEO

Moavilizaciones ritmicas y contraladas que restauran el rango de ! N\
movimiento y disminuyen el dolor.

/.8 TECNICAS DE ENERGIA MUSCULAR (MET) [Z

Utilizan la contraccién muscular voluntaria del paciente para |
corregir disfunciones y mejorar la movilidad.

Favorecen la circulacion sanguinea y linfética, reducen edemas

1
|
[
mediante presidn sostenida y técnicas especificas. |
|
y mejoran el intercambio de liquidos. ‘

712 TECNICAS DE ALTA VELOCIDAD (HVLA)

Impulsos rapidos y controlados que superan la barrera de restriccion
articular. Solo aplicar con formacion especifica y criterio clinico.

.

"N

7.13 SEGURIDAD Y CONTRAINDICACIONES

9

+ La seguridad es siempre la prioridad ndmero uno.

Evaluacién insuficiente o incompleta. :
i -l ; - Estos errores pueden reducir
Aplicar técnicas sin un objetivo claro. i |
| - k la eficacia del tratamiento,
« Evaluar riesgos y adaptar la técnica al paciente. Uso excesivo de fuerza. R
provocar molestias o incluso

+ Conocer contraindicaciones absclutas y relativas. ) : f
lesiones. La mejora continua

Paca escucha del tejido y del paciente.

v Observar, escuchar y comunicar durante toda la sesién. Falta de razonamiento clinico.

y la humildad profesional
« Trabajar dentro de nuestras competencias y limites.

ANTE DUDA, NO TRATAR Y DERIVAR AL PROFESIONAL ADECUADO.

Comunicacion deficiente. son esenciales.

Mo adaptar la técnica al paciente.

IDEAS CLAVE PARA RECORDAR i

ol

S ) = = : :
Y ‘ ~0 Q> alUl
Piensa antes de actuar. El paciente es tu guia. Menos es mas. Formacion continua. Etica y respeto. Evaloa, ajusta.

Cada técnica debe Escucha su historia Precigion y suavidad Actualizate y practica Trata siempre al paciente ¥ evoluciona.

tener un porqué. ¥ SU CUErpo. antes que fuerza. con supervision. como te gustaria Cada sesion es una
ser tratado. oportunidad de mejora.
€€ | A VERDADERA TECNICA NO ESTA EN LAS MANOS,
~I_,/I/ SINO EN LA MENTE, EL CORAZON Y LA RESPONSABILIDAD DEL TERAPEUTA. 99 ' “t;,/f/




