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Protocolo completo de valoracién
e intervencion osteopatica en
las principales patologias del
sistema musculoesquelético.

1 Cervicalgia
8.2 Dorsalgia
8 Lumbalgia
84  Hombro
8.9 Rodilla
8.6 Cadera
8.]  Cefalea tensional
8.8  Bruxismo

8.9 Dolor miofascial

8.10 Evidencia cientifica

8.11 Casos clinicos tedricos

8.17 Resumen

8.13 Test
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ACADEMY
FORMACION PROFESIONAL EN OSTEORATIA

8.1 CERVICALGIA

PROTOCOLO COMPLETO DE VALORACION
E INTERVENCION OSTEOPATICA

P
\

Qs

&5

VALORAR
CON precision

TRATAR

e

¢QUE ES LA CERVICALGIA?

Dolor y/o rigidez en la regién cervical,
que puede irradiarse a hombros,
brazo o cabeza. Puede ser de origen
muscular, articular, postural, visceral
o neurolbgico.

_VALORACION OSTEOPATICA

' Observacion postural
Alineacion cabeza-cuello-hombros

Simetrias y compensaciones

con eficacia

Rango de movimiento activo :
y pasivo 8 lip-
Palpacion de tejidos blandos b :
y articulaciones E-. :

| Valoracion de cadenas miofasciales " E
Histaria clinica completa f

e TECNICA 1  Liberacién suboccipital

Posicidn del paciente: Decibito suping,
cabeza refajoda.

Posicién del terapeuta: Detras de la cebeza
del pacients.

Contacto: Dedos en la insercion suboccipital
(base ded erinen).

Diireccidn: Traccion suave y sostenida
g mianido cefalico.

Tiempo: 60-80 segundos.

Objetive: Liberar tensién, mejorar circulacidn,
y movilidad de la unién cranepcendcal.

! Mantener una postura ergondmica
al trabajar v al descansar,

4 PRealizar ejercicios suaves de movilidad
cervical a diario,
Evitar el uso prolongado del mévil
con la cabeza inclinada

~4 Diarmir con una almohada adecuada
(alineacidn neutra).

¢ Aplicar calor local si hay tensidn muscular.

() PUNTOS CLAVE

La cervicalgia tiene muitiples causas,
+/ Lavaloracién completa es esencial.
" Las técnicas suaves y especificas

s0n las mas efectivas.

/' La constancia y el seguimiento
marcan la diferencia.

Bruxisma

n
RESTAURAR (G55
la funcién [ Ziv

i Palpacién neurolbgica

OOLOR FRECUENTE
EN CUELLD

TENSIGN MUSCULAR

Y RIGIDEZ

LIMITAGION
OE MOVIMIENTOD

IMPACTD EN LA
CALIDAD DE VIDA

5 PREVENIR

recaidas

L

CAUSAS MAS FRECUENTES

Tensiones musculares (trapecio,
elevador de la escapula, ECM. )

/™\ RED FLAGS (DERIVACIGN)

¥ Dolor intenso nocturno
Mala postura prolongada X Fiebre, pérdida de pesc inexplicada
Estrés y bruxisma X Alteraciones neurolégicas progresivas

Disfunciones articulares (facetarias) X Traumatisme importante

Sobrecargas y microtraumatismos X Vértigos severos o alteraciones visuales

TEST ESPECIFICOS @”j DIAGNGSTICO OSTEOPATICO (&) 1. OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO
Test de Spurling Disfuncign principal Disminuir el dolor y la tension

Mejorar la movilidad cervical

Distraccidn cervical Disfunciones secundarias

Compresian cervical Restricciones articulares Liberar restricciones articulares
= A : ; y miofasciales
Maovilidad segmentaria Hipertonias musculares

; Mejorar la circulacién y la funcion
Cadenas lesionales : 5

implicadas

Test de fuerza muscular
neuromusecular

Prevenir recaidas y mejorar

Adaptaciones del cuerpo
la calidad de vida

+
¥
))hn‘ﬂ_.—)
s Lol
.

Pasicion: Sentada o supina,

b Pasiciona la mano en el hombro del paciente.

Pasicién: Paciente en déclbito supino,
Mano de anclaje en hambra.

Pide una contraccion sauve contra tu resistencia
(inclinacion lateral).

Otra mano en mandidula/occipital.
P : Mantén 5-7 segundos de contraccion,
Maovimiento: Ratacion o inclinacion sauve

en el rango libre de dolor, Relaja y acompadia al nuevo range de movimiento.

Repeticiones: 3-5 veces por lado.

(" 1 REEVALUACION 5 RESUMEN RAPIDD

-

Disminucian del dolar G} Valora con precisién

=T
Mejora del rango de movimiento A U8 lacausa real del dolor
Menos tensidn en la palpacidn - __r(\, Aplica técnicas especificas
' Mejor calidad del mavimiento l} ’-’?‘b ¥ adaptadas al paciente,
Retorno a las actividades habituales / f;‘ Trasa de forra ghobal
U y en profundidad.
ki | Dy 1
AL = ".;fg‘) —* (\:EO =2 (} R Reeduca, previene
Evaluar Tratar Revaluar Ajustar oy scompana cleflive,
POSIBLES CAUSAS RELACIONADAS [~ EN ESTE MODULO APRENDERAS TAMBIEN:
~ = TR 8.2 Dorsalgia ~ B.B Bruxismo
A » 3 + +* 8.3 Lumbalgia + 8.9 Dolor miofascial
H 5 L = + 8.4 Hombro . 8.10 Evidencia cientifica
+ 8.5 Rodilla + B.11 Casos clinicos tedricos
Estrés Mala postura Sedentarismo Alteraciones +/ 8.6 Cadera v 812 Resumen
del suefio + B.7 Cefalea tensional " B.13 Test

el sintoma,
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. DOLOR FRECUENTE
8 2 D U R SA LG I A ==
7 : TENSIO
- ., . ENSIGN MUSCULAR

¥ CONTRACTURAS
PROTOCOLO COMPLETO DE VALORACION : <} | LIMITACION
E INTERVENCION OSTEQPATICA ¥ ; e 4 _ OF MOVIMIENTD
— IMPACTO EN LA
@ VALORAR 57 TRATAR f@' RESTAURAR @ PREVENI| - = : ot B AR T
CON precision & con eficacia Q Ia funcién recaidas ] . | b

¢QUE ES LA DORSALGIA?

Delor y/o rigidez en la regién dorsal (columna
tardcica), que puede irradiarse a costillas,

CAUSAS MAS FRECUENTES /\ RED FLAGS (DERIVACION)

@ Mala postura mantanida

Y
& Estrés y tension emocional m
¢ Sobrecarga muscular ».
@ Disfunciones vertebrales
@ Alteraciones costales ]
@ Retracciones fasciales J
& Patologias viscerales asociadas

. TEST ESPECIFICOS @ DIAGNGSTICO OSTEOPATICO @ | DBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

Dolor toracico de onigen cardiaco

abdomen o region escapular. Suele ser de Disnea o dificultad respiratoria

grigen mecanico y muscular, aungue también Fiebre, pérdida de peso inexplicada

puede estar relacionado con alteraciones Traumatismo importante

viscerales o posturales. Dolor NOCIUmo que no mejora

X X X X X X

Alteraciones neurcldgicas progresivas

@  VALORACIGN OSTEOPATICA

) Obsarvacitn postural (cifosis, ascoliosis) G Disfuncion principal & Disminuir el dolor y la tensidn

& Test de movilided segmentaria

& Alineacién cabeza-hombros-pelvis @ Restricciones vertebrales & Mejorar la movilidad tordcica

& Test de las costillas (spring test)
g y costal

& Simetrias y compensaciones @ Disfunciones costales

o

T Ada s o e .
it s Adais (aacolioals) @ Liberar restricciones articulares

v miofasciales

& Rango de movimiento dorsal - 5

= o 2 & Hipertonias musculares
{flexién, extensidn, rotaciones) & Test de rotacion en sedestacion
G Restricciones fasciales

& Palpacitn de vértebras, costillas & MNormalizar la respiracion

i 7 Test de expansion costal | 5 L ] o
¥ tejidos blandos 1 @ Cadena lesional implicada = Mei | 13 funcid
£ bd - @ Papscién s € Mejorar la postura y la funcién
€ Evaluacion de la respiracion 1eurol @ Adaptaciones del cuerpo B e i das

@ Histaria clinica completa

para rotacion tordcica

e TECNICA 1  Movilizacién costal con respiracion o TECNICA 2 Liberacion miofascial dorsal o TECNICA 3  Técnica de energia muscular (EM)

v/
i} Posician del paciente: Decdbito lateral, oy Y Posicién del paciente: Decabita prona, @} Posiclén del paciente: Decdbito supino. —
R sencon £ Posicidn del terapeuta: Al lado del paciente. )
a o L _ 23 Posicion era| : Al lado del paciente. ©) Pasicién del terapeuta: A un lado del paciente.
&) Posicldn del terapeuta: Detrds del paciente. ¥l
B Cotits Mo et ket @ Contacte: Antebrazo o codo sobre la 2ona tensa, ) Contacto: Mana en la costillafvériebra a tratar. i .* z S
) Co o: Manos en la parrilla costal. e i 5 K. Y i z g
i 3 i : 4 . ; i & :
Direceitn: Presion posterior y superior © Direccién: Presitn lenta y constante @ Accién: El paciente realiza una rotacion
L0 Di {1 H i iy i . s g
con micro-mavimientos, contra resistencia suave.
sigulendo |a inspiracion del paciente. i : I
© Tiempo: &-8 respiraclones profundss, ) Tiempe: 60-90 segundos per zona. o :el:]smﬁn: El paciente relaja vy el terapeuta d i _'Qf‘\ L
. e e 4 ava 8 mayor rango,
© Objetive: Aumentar la mavilidad eostal {3 Objetive: Liberar tension miofascial 4 L -
y mejorar la circulacion. ) Repeticiones: 3-5 veces por lado,

¥ la expansian respiratoria.

RESUMEN RAPIDO

@ La dorsalgla suele ser de origen

mecanico y multifactorial,

.5 RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE (°), 9. REEVALUACIGN

+" Mantenar una postura ergondmica al trabajar.

Revalorar el dolor (EVA).

]
+" Realizar pausas activas y estiramientos. @ Comprobar movilidad tordcica,
]
@

o

Una valoracidn completa es clave
para un tratamiento eficaz,

+" Fortalecer I musculatura dorsal y escapular, Pal 1&n d tricel
alpacidn de restricciones.
+" Ewitar cargar peso en exceso. Evaluar | iracidn
valuar la respiracion,

a]

Las wenicas deben adaptarse
al paciente y & la causa,

"

+ Dormir en posicidn adecuada

(colehdn y almohada). @ Observar b postura y simetrias.

=

© [El objetivo es restaurar la movilidad,
Fberar tensicnes y prevenic recaidas.

" Gestionar el estrés y la tensidn emocional. & Ajustar el tratamiento segin

+" Aplicar calor local si hay rigidez muscular. la respuesta del paciente.

@ PUNTOS CLAVE [17, POSIBLES CAUSAS RELACIONADAS (2). EN ESTE MODULO APRENDERAS TAMBIEN:
+/ La columna toracica &5 Menos mévil, " 8.1 Cervicalgia + 8.8 Bruxismo
pero esencial para la funcion glabal, Cﬁ,‘;“., + - " B.3 Lumbalgia + 8.9 Dolor miofascial
+/ Las costillas y la respiracién son % @ %:' é? ~ 8.4 Hombro +* 8.10 Evidencia cientifica
clave en la evaluacian. +* B.5 Rodilla + 8.11 Casos clinicos tedricos
~ [El abordaje debe ser global Mala Estrés Sobrecarga Restricciones  Disfunciones -~ B.6 Cadera + 8.12 Resumen
y parsonalizado. postura miuseular costales viscerales . B.7 Cefalea tensional v 813 Test

La osteopatia es el arte de entender el cuerpo y el compromiso de devolverle su equilibrio.
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8.3 LUMBALGIA

PROTOCOLO COMPLETO DE VALORACION
E INTERVENCION OSTEOPATICA

VALORAR 947 TRATAR

con precisisn &

£QUE ES LA LUMBALGIA?

Daolor yia r'[gidefz en la region lumbar {zana
baja de la espalda), con o sin irradiacién
a gliteos y/o piernas. Es una de las
principales causas de consulta por dolor
musculoesquelético. Puede ser aguda
(<6 semanas), subaguda (6-12 semanas)
o eranica (>12 semanas).

Q 1. VALORACIGN OSTEDPATICA

Observacion postural
Alingacién cabeza-hombros-pelvis

Simetrias y compensaciones

Lol < =

Rango de movimiento lumbar

,  Palpacidn de tejidos blandos
y articulacicnes

o=

[
Evaluacitn de cadenas miofasciales

]

£ Historia clinica completa

=]

bajo abdemen,

D

Posicidn del terapeuta: A un lado del paciente.

@ ¢

o

) Direccion: Presion lenta y sostenida siguiende
las fibras musculares.

Tiempo: 60=80 segundos por zona,

©0

Ohbjetivo: Disminuir tension muscular y mejorar
la elasticidad tisular.

@. RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE

+ Mantener una postura ergondrmica al sentarse,
levantarse y trabajar.

« Realizar ejercicios de movilidad y estabilidad
hambar.

«"  Evitar ol sedentarismo y caminar a diaria,
+ Fortalecer la musculatura del core y gldtecs,

~  Dormir en posicidn adecuada
{eolehdn firme y almohada apropiada),

«"  Evitar cargar pese de forma inadecuada

<

Aplicar calor local si hay rigidez muscular.

() PUNTOS CLAVE

+ La lumbalgia es multifactorial.

+ La evaluacién osteopdtica guia el
tratamiento,

-+ [El abordaje debe ser global y personalizado.

* La combinacion de técnicas manuales,
ejercicio y educacidn es la mas eficaz.

[Posicidn del paciente: Declibito prono, con almohada

TTITEE APLICACIONES CLINICAS |8

con eficacia

N

Contacto: Palma o antebrazo sobre la zona a tratar,

i

e

e

Sobrecarga
mEcanica

,4 la funcidn

RESTAURAR

@

Disfunciones vertebrales

Qe e

@ ¢

Estrés y factores emocio

Sedentarismo

@

[a]

Test de Schober (movilidad lumbar)

2. TEST ESPECIFICOS

e

Test de elevacion de piema
tensa (SLR)

o

o

Test de Laségue

€ Test de Kemp (axtension
¥ rotacién)

@ Test de Patrick (sacroiliaca)

(2]

4 Test de Gaenslen ‘,

| )
ol 5 \
e '|~(-_;:5$('—v\ =
— —

@ Posician del paciente: Decibito lateral o prono.

£} Posicién del terapeuta: A un lado del pac

! Contacto: Mano en la apdfisis transversa.

CAUSAS MAS FRECUENTES

& Sobrecarga muscular y postural

Hemnia o protrusidn discal

Retraccicnas musculares

Alteracienes sacroilliacas

Patologias degenerativas

nales:

DOLOR LUMBAR

LOCAL O IRRADIADO

TENSION MUSCULAR

Y CONTRACTURAS

LIMITACION
DE MOVIMIENTD

IMPACTO EN LA
CALIDAD DE VIDA

/I\ RED FLAGS (DERIVACION)

Pérdida de fuerza progresiva

Pérdida de sensibilidad en “silla de montar”
Alteraciones del control de esfinteres
Fiabre, pérdida de peso inexplicada
Traumatismo severo

Delor nocturne intenso que no mejora

X X X X ¥ X X

Antecedentes de cancer, infeccidn, ete.

@' DIAGNGSTICO OSTEOPATICO @ 1. OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

& Disfuncidn principal

0 Disfunciones secundarias
5 Restricciones vertebrales
3 Disfunciones sacroilliacas
3 Hipertonias musculares

& Cadenas lesionales
implicadas

& Adaptaciones del cuerpo

iente,

€ Direceidn: Empuje ar
segun disfuncidn.

lor o post

) Repeticiones: 3-5 oscilaciones por segmento.
0 Objetive: Restaurar la movilidad vertebral,

@ 9. REEVALUACION

Revalarar el dolor (EVA).

=]

Comprobar movilidad lumbar.

%]

& Palpacion de restricciones,

Q

Evaluar |a funcidn neurcmuscular, &

@& Observar a postura y la marcha, |

Ajustar el tratarmiento segun
la respuesta del paciente,

<

(17, POSIBLES CAUSAS RELACIONADAS

OANEnion

©0 0060

i
[

(<]

€[ 10 nesumeN ieino

» La lumbalgia tiene mditiples causas.
@ Una waloracion completa &5 clave
para un diagndstico preciso.

El tratamiento osteopatico busca
restaurar maovilidad, reducir dolor
¥ majorar la funcidn global.

+" Laeducacidn y al ejercicio son

esenciales para prevenir recaidas.

@ Disminuir el dolor y la inflamacion
@ Recuperar la movilidad articular
@ Reducir hipertonias musculares
2 Normalizar el tono y la funcidn
neuramuscular
@ Mejorar la postura y el patrén
de movimiento
€ Prevenir recaidas y mejorar
la calidad de vida

Técnica de energia muscular (EM)
para erectores lumbares

Pasicion del paciente: Declbito supine, rodillas flaxionadas,

Posicidn del terapeuta: Frente al paciente.

Accidn: Paciente realiza una contraccion isomeétrica suave
contra resistencia del terapeuta,

Mantenimiento: 5-7 segundos,

Relajacidn: El paciente relaja y el terapeuta lleva al nuevo
rango de mavimiento.

(5] Repeticiones: 3-5 veces por lado.

(1., EN ESTE MODULO APRENDERAS TAMBIEN:

-~ 8.1 Cervicalgia

% e -~ 8.2 Dorsalgia
3 el .
G (& (&) (B - ssumame
~* 8.4 Hombro
Mala Hernia Debilidad Estrés Disfuncidn ~~ 8.5 Rodilla
postura digcal muscular sacrailiaca » 8.6 Cadera

-~ 8.8 Bruxismo

-~ 8.9 Dolor miofascial
8.0 Evidencia cientifica

- BN Casos clinicos tedricos
-~ 812 Resumen

« B3 Test

~ B.7 Cefelea tensional

El objetivo de |la osteopatia no es solo eliminar el dalor,

sino restaurar el equilibrio del cuerpo y potencia

su capacidad de autorregulacion.
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8.4 HOMBRO

PROTOCOLO COMPLETO DE VALORACION

E INTERVENCION OSTEOPATICA

&QUE ES EL DOLOR DE HOMBRO?

VALORAR
COn precision

TRATAR
con eficacia

El delor de hombro es una de las consultas

“  RESTAURAR
<&

Ia funcién

APLICACIONES CLINE

8

DOLDA Y LIMITACIGN
DEL MDVIMIERTO

NATURSAIS

TENSION MUSCULAR
Y DESEQUILIBRIDS

DISFUNCIDNES
ARTICULARES

IMPACTD EN LA
PREVE!
recaidas

MBS INASERCLIENTES /\ RED FLAGS (DERIVACIGN)

& Tendinitis del manguite rotador

L7l X Dolor tras traumatismo importante

mids frecuentes. Puede tener arigen -“—lg & Bursitis subacromial s

muscular, articular, tendinoso o nervioso, b ;ﬂ:__- @ Sindrome de pinzamiento subacromial X Pérdida de fuerza repentina

Afecta a la movilidad, la fuerza y la funcidn }(. d @ Inestabilidad glenohumeral X Pérdida de sensibilidad en el braze o mano

-
giobal del miembro superior. . (@ Disfunciones articulares % Fiebre, pérdida de peso inexplicada
Un diagnéstico preciso y un tratamiento - @ Desequilibrios musculares
i B ®  Dolor nocturne severs gue no cede
adecuado son clave para su resolucidn. @ Postura y gestos repetitivos
@ Traumatismos y sobrecargas ¥ Sospecha de fractura, tumor o infeccidn

@ 1. VALORACIGN OSTEOPATICA 2. TEST ESPECIFICOS @ 3. DIAGNOSTICO OSTEOPATICO @ 3. OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

@ Observacian postural @ Test de Neer G Disfuncién prancipal @ Disminuir el dolor y la inflamacion

G Alineacién cabeza-cueflo-hombros @ Test de Hawking-Kennady ) Disfunciones secundarias @ Recuperar la movilidad articular

@ Simetrias y compensaciones @ Test de Jobe {supraespinosc) & Restricciones articulares — @ Mejorar la fuerza y el control muscular

@ R:"ag:u:e MOVIMiGNEc B Hvo @ Test de Patte (infraespinosc) @ Hipertenias musculares @ Nermalizar el tane muscular

¥ past
@ Palpacién de tefidos blandos @ Test de Lift-Off (subescapular) @ Cadena lesional implicada & Restaurar la funcion del hombro
¥ articulaciones @ Test de Yergason (biceps) @ Adaptaciones posturales @ Prevenir recaidas
@ Evaluacitn de cadenas miofascial o : o -
@ Test de Apprehension @ Factores perpetuadores . @ Mejorar la calidad de vida
€ Historia clinica completa

i} Posicién del pacionte:
Decdbito suping, brazo en
abducciin ause.

) Poakcidn dol terapeuta:

B ue lado del pacene

£} Contacto: Dedos en el borde

infesiar del pectaral menar.

Direccién: Presion profunda

hacia medial y caudal

) Tiempe: 60-80 segundes.

b

Oibjetivo: Liberar tensidn y
maegarar lo mavilidad aniesior,

% RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE

X

«  Ewitar mowvimienios repetitivos por encima del homibro.

~ Realizar ajercicios de movilidad y fortalecimienta.

" Mantanar 13 postura enguids v equilibrada,

Aplcar cator local 51 hay rigkdez o tansicn.

+  Dearmir en posicién adecuada (evitar apayar
o homibr afectada).

+  Realizar pausas activas durants of trabajo o estudio,

()~ PUNTOS CLAVE

-

(7. PDSIBLES CAUSAS RELACIONADAS

e TEGNIGA3 Técnica cle energia musculat (EM) pars infraespinoso

@ Posicién del pacionts:
Decibite supina.

) Posicién del paciente:
Sentaca,

) Posicin del terapeuta:
De frante al hambro

a tratar.

) Posicién del terapeuta:
Detris del paciente.

© Contacte: Mana caudal
en la cabezn hurneral,

Accldn: El pachonte realiza
retacian extema isométrica
mano craneal astabiica

la escipula

Suave Corilra resistenta,

&
0 Direceidn: Traccion Mantenimisnto: 5-7 segundos, &

y deslizamsents postensinierior.

i T 8 3 Wolajucitn: Rt y ol terapeta
) Repeticionea: 3-4 saries K E A 'L oL leva 3l nuevo rango.
de 3045 segundos. !.._ ‘ " "
) Objetive: Mejorar la moviidsd Jat= (O Repeticlones: 3-5 veces por lada.

y redusir ol delor

£°), 5. REEVALUACION £[13 10. RESUMEN RAPIDD

% Roveluar el dolor (EVA), El delar de: homibro pusds tener miltiphes ongenes

y requiere una valoracion completa.

Compeobar rango de movimiento activo y pasiwa,

< Lo tost especificos ayudan & identificar b estruchas
i Palpar en busca de restriccionas residuales. née afectads,

"
% Evaluar fusrza y control miscular, / Bl irstarmiento osisondtios PR bk,

Chsorvar la postuna y 05 compensaciongs. equiibra tenskones y nomalizar L furdion.
La educacién y ¢l ejercicio son esenciales para
eitar fecakes,

Agustar ol tratamienta sogin b evolucian,

(12, ENESTE MGDULO APRENDERAS TAMBIEN:

+" Valoracion completa y precisa. + 8.1 Cervicalgia + 8.8 Bruxismo
o+ Los test especificos guian el diagnéstico. & @:‘: @3 i&; @; v B2 Dorsalgif < B9 Dol_or mi?fa s-ciaL. _
+ Tratar la causa, no solo el sintama. : ¥ + 8.3 Lumbalgia + 8.10 Evidencia cientifica
+ Restaurar movilidad, fuerza y funcidn. Mala postura Debilidad Solbrecargas Estrésy Digfunciones ~ 8.4 Hombro + 8.1 Casos clinicos tedricos
«" Prevencidn y educacion para evitar recaidas. del manguito repatitivas tansidn muscular cervicales + 8.5 Rodilla + BA2Z Resumen
rotador ¥ torbcicas + 8.6 Cadera « B.13 Test
+ B.7 Cefalea tensional

LA OSTEOPATIA BUSCA

RAR LA FUNC

NATURSAIS ACADEMY




Wy
NATURSAIS ‘ (DTS APLICACIONES €

—=A LA D E MY =——
FORMACION PROFESIONAL EN OSTEOPATIA

. 2 DOLOR ¥ LIMITACION
8 5 RO D I I I A _ NATURSAIS DEL MOVIMIENTO
- . | TENSION MUSCULAR

_ ' Y DESEQUILIBRIDS
PROTOCOLO COMPLETO DE VALORACION . ' _ I
E INTERVENCION OSTEOPATICA : X A ARTICULARES

IMPACTD EN LA

VALORAR TRATAR (. <,  RESTAURAR R ' ; CALIDAD DE VIDA
COn precisidn % con eficacia \S la funcidn idas .

GQUE ES EL DOLOR DE RODILLA? CAUSAS MAS FRECUENTES

/I\ RED FLAGS (DERIVACION)

El dolor de rodilla puede tener maltiples & Sobrecarga y uso axcesivo " . )
i ¥ Traumatismo con incapacidad para apoyar
origenes: musculares, articulares, ligamentarios, @  Desequilibrios musculares a
o ishunci X Inflamacién importante y calor local
meniscales o biomecanicos. Una valoracion Distunciones de rétula
et " X Fiebre, pérdida de peso inexplicada
osteopdtica completa permite identificar la causa @ Restricciones articulares
& @ Lesiones meniscales ¥ Blogueos articulares persistentes
real y tratarla de forma eficaz para restaurar
3 N 3 & Esguinces y lesiones ligamentarias X Inestabilidad severa
la funcidn y prevenir recaidas, : i
@ Alteraciones de la pisada o cadera ® Sospecha de fractura o tumor
O Artiuele y degeneraciin * Dolor GEILING que no mejora
@ Traumatismos directos
(@) 1. vavoacioN osTEOPTICA 2. TEST ESPECIFICOS (©)  DAGNOSTICO OSTEOPATICO () ¢. OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO
@ Obsenacitn postural y de la marcha f ? ¥ @ Test de Clarke (rétula) @ Disfuncién principal @  Disminuir el dolor y la inflamacién
@  Alineacién cadera-rodilla-tobillo-pie @ Test de Apley (meniscos) @ Disfunciones secundarias © Restaurar la movilidad articular
@  Simefrias y compensaciones € Test de Lachman (LCA) | @ Restricciones articulares @ Normalizar el tono muscular
& Range de mevimiento activo y pasive & Test de cajén anterior . ® Distunciones de rdtula © Mejorar Ia estabilidad
& Palpacién de tejidos blandos @& Test de cajon posterior
e I: . el @ Hipertonias musculares @ Corregir desequilibrios
¥ estructuras articulares a Test de varo % 'falgn Q A - I Q
& 5 : lenas lesionales Mejorar |a funcién global
& Evalsacidn de cadenas micfasciales O Testde 3 g ' i 2 : ;
@ Historia clinica completa Prevenir recaidas
19 et S Ot @ Adaptaciones posturales
PR P2 @ Mejorar Ia calidad de vida
@ Factores perpetuadones
0 TECNICA 1 Movilizacién de rétula e TECNICA 2 Liberacidn miofascial de cuadriceps o TECNICA 3  Técnica de energia muscular (EM)

para isquiotibiales

@ Posicién del paciente; D Posicién dol paciente:

Decdbito supino,

i Posicidn del paciente:

Decibite supine. Decdbito suping.
rodilla en exensién. P
B Posicitn del terapeuta;
| ) Posicidn del terapauta:
© Posicién del terapeuta: Al lado del musie. o

Al ladi de Ia rodilla, Al final ce la camilla,

O Conmtacto: Dedos en os
bordes de la rdwla.

© Contacto: Palmas o dedos

. Accidn: El paciente
spbre el vientre muscular, o ee

reallea un COnTaceibn
@ Direccién: Deslizamients

© Direccidn: Deslizamientos S » s
e profundo langitudinal [5-7 segundash.
direcciones. ol misce, D Relajacion: El terapeuta

: rapeul
© Tiempo: 60-80 sogundos © Tiempo: 60-30 segundaos.

llewa la pierna a nuevo
rango.
) Repeticiones: 3-5 veces.

por direccitn. 1 © Objetive: Liberar tensidn

: = ol e
O Objetive: Mejorar la movikdad e 1 y mejorar la elasticidad,
ratuliania y reduci dolor, u « *‘ _ﬁ

\%:/} RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE

£4J3} 9. RESuMEN Ripioo

" Lna valoracion compheta es clave
para identificar la causa real, , 4
+" El tratamiento osteopiitico busca ." l‘

restaurar la movilidad, reducir dolor

& =
y narmalizar la funcidn., [ '
~ La educacitn y &l ejercicio son
esenciales para prevenic recaidas,
~ La constancia del paciente

marca la diferencia.

477, 8. REEVALUACION

+'  Realizar ejercicios de fortalecimiento @ Reevaluar el dolor (EVA),

e L Comprobar range de mavimiento.
+ EVITEf CArgas excesivas y movimientos

bruseos.

Valorar la movilidad de la rotula.

Mantener un peso saludable.

Usar calzado adecuado.

]
]
& Palpar en busca de restricciones. i
@ Observar la marcha y funciédn. |
@

Aplicar frio o calor seglén necesidad.
Descansar adecuadamente.

Ajustar el tratamiento
seqln evoluckin.

. . R

Seguir las indicaciones del tratamiento.

()" PUNTOS CLAVE (0. POSIBLES CAUSAS RELACIONADAS (17, EN ESTE MODULO APRENDERAS TAMBIEN:
B S s il i + 8.1 Cervicalgia +  B.8 Bruxismo

i - " QB éﬁ gy & (‘} {% ~ 8.2 Dorsalgia B9 Dolor micfascial

W7 Lasmigemclon giobial e dndameialc ES.\ . @ b + 8.3 Lumbalgia + B0 Evidencia cientifica

+'  Los test especificos guian el diagndstico. + 8.4 Hombro + B Casos clinicos tedricos
+  El tratarmients debe ser global y personalizade, Debilidad Desequilibrios  Alleracionss Sobrecarga Traumatismos  Disfunciones ~ 8.5 Rodllla + B12 Resumen

+ El ejercicio y la educacién son esenciales. muscular miofasciales de la pisada maecinica ¥ lesiones. de caﬂera + BB Cadera B3 Test

g 8.7 Cefalea tensional

OSTEC [A NO SOLO TRAT/ SINTOMA
LA OSTEOPATIA NO LO TRATA EL SINTOMA, N TR ATE A ADENEY

SINO QUE RESTAURA EL EQUILIBRIC DEL CUERPOQ.
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NATURSAIS
ACADEMY

FORMACION PROFESIONAL EN DSTEDPATIA

VALORAR TRATAR (ﬂh .  RESTAURAR @ PR
con precision con eficacia M la funcidn recaid

&QUE ES EL DOLOR DE CADERA?

El dolor de cadera puede tener mdltiples
origenes: articulares, musculares, fasciales,
viscerales o neuroldgicos. Una valoracion
osteopdtica completa permite identificar la
causa real y tratarla de forma eficaz para

restaurar la funcién y prevenir recaidas,

Q 1. VALORACION OSTEOPATICA

@ Observacion postural y de la marcha
Alineacion cabeza-hombros-petvis-ples
Skmetrias y compensaciones

Rango de movimiento active v pasive

Qo000

Palpacidn de tejidos blandos
y estructuras articulares

-]

Evaluacién de cadenas miofascioles

@ Historia clinica comgleta

Posicién dol paciente: Decibio prono.
Posicién del terapeuta: A un lado del paciente.
Contacto: Pulgares en ol vientre del piriforme.

Direccién: Presiin profunda hacia
medial ¥ cadal,

Tempo: 80-50 segundos.

[} ]
2]
1]
[ 2]
5]
4]

Objetivo: Disminuir tensian y dolor.

@j RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE

" Realizar ejereicios de movilidad y estiramisnto.
+ Fortalecer glitecs y core.

+ Eviter permanecer mucho tlempo sentado.

L

4

£ Mantener ul pesd saludable.

 Usar calzads adecuado.

F

g

#  Aplicar frio o calor segun necesidad,
v Dormir en posicidn adecusda.

4

Seguir las indicacionas dal tratamiento.

) PUNTOS CLAVE

La cadera conecta ¢l tronco con
las extremidades inferiores.

< El enfoque glabal @5 fundamental,

L

9]
(s

«"  Los test especificos guian el disgndstico.
~  El tratamiento debe ser individualizade, Debilidad
~  La prevencidn y el ajercicio son la base de glitecs

para avitar recaidas.

LA OSTEOPATIA

SINO QUE RESTAURA LA FUNCION ¥ PREVIENE SU REAPARICION.

(NITT0ESS  APLICACIONES CL

8.6 CADERA

PROTOCOLO COMPLETO DE VALORACION
E INTERVENCION OSTEOPATICA

Q0000 O

ras
CAUSAS MAS FRECUENTES

Sindrome del piriforme
Tendinopatia de glitecs
Bursitis trocantérea
Artrosis de cadara
Disfunciones sacroiliacas
Desequilibrios musculares
Restricciones de movilidad

Alteraciones de la marcha

o000 00Q0QQ

Traumatismos y sobrecargas

:=| 2. TEST ESPECIFICOS
-

-

o TEGNICA 2 Meovilizacién de cadera (traccién-distraccion)

Posicitn del paciente: Decibilo upno.
Posicién del terapouta: Frene al paciente.

Contacto: Manos en ol fémur v la pelvis.

Dirsccign: Traceidn acial suave con oscilaciones.
Tempe: £0-90 segundos.

Objotiva: Majorar mewvilidad articulas y disminuis delor.

@ 8. REEVALUACION

Reavaluar el dodor (EVA)

Gomprobar rango de movimients.
Falpar én busca de restriceionss.
Cibservar la marcha y pastura.

Walorar la funcidn y la estabilidad.

200 000

Ajustar al tratamianto
SegUn evolucisn.

{10, POSIBLES CAUSAS RELACIONADAS

s Tz
52 D? (-
1 <%, 1§ ¥
Acortamiento Disfuncidn Sobrecargas Ahteraciones Estriés y
de flexores sacroiliaca repetitivas de la marcha  tension muscular

NO SOLO ALIVIA EL DOLOR,

(@) = DiGNGSTICO OSTEOPATICO

DOLOR ¥ LIMITACION
DEL MOVIMIENTO

TENSION MUSCULAR
Y DESEQUILIBRIDS

DISFUNCIONES
ARTICULARES

IMPACTO EN LA
CALIDAD DE VIDA

/I\ RED FLAGS (DERIVACIGN)

Traumatismo importante o fractura
Fiebre, pérdida de peso inexplicada
Daolor nocturng que no mejora
Sospecha de infeccién articular
Pérdicla de fuerza progresiva

Alteraciones neurolégicas graves

¥ X M M M X XM

Sospecha de tumor dseo

@ 4. OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

@ Test de FABER (Patrick) @ Distuncign principal " & Disminuir el debor y |a inflamacidn
@ Test de FADIR [impingement) ot @ Disfunciones secundaries @ Recuperar la movilidad articular
& Testde Ober @ Restricciones articulares @ Mormalizar el tono muscular
Test de Th "
& T, omee @ Hepertonias musculares @ Mejorar el patrén de movimiento
@ Test de Trendelenburg . i
o 4 @ Cadenas Wsionales implicadas | @ Restaurar el equilibrio péivico
est de El A
4 @ Descompensaciones posturales y funcional
@ Test de piriforme (FalR)
@ Factores perpetuadares @  Prevenir recaidas
@ Test do compresian S|
@ Mejorar la calidad de vida
@ Test de distraccion 51

@D TEONICA 3 Toemicace enersia muscutr )

para flexores de cadera

Posicidn del paciente: Decdbito suping, una plama
flexionada sobre of pecho.

Posicién del torapeuta: Sujota | piorna y estatiliza pakvis.

Aceldne El paciente realiza una contraccsdn isomdtrica
e flexitin de cadera,

Relajacibn: E| terapeuts Beva & Un NUEVE rango.
Repeticions 3-5 veces por lado,

@0 00 ©

€] 9. RESUMEN RiPIDO

+  La cadera &5 una articulacion clave
para ka movilidad y estabiidad,

' Una valoracion completa identifica
la causa real.

" El tratamiento osteopditico busca
restaurar movilidad, reducir dolor
y moamalizar la funcidn,

«  La educacion y el ejercicio son
Esenciales parn prevenis recaidas.

{11. EN ESTE MOGDULD APRENDERAS TAMBIEN:

+ B8] Cervicalgia + B8 Bruxismo

+  B.2 Darsalgia + 8.9 Dolor micfascial

+  B.3 Lumbalgia « B0 Evidencia cientifica

+ B.4 Hombro + 8.1 Casos clinicos tedricos
+  B.5 Rodilla +~ B.12 Resumen

~ B.6 Cadera + B3 Test

+ 8.7 Cefalea tensional

NATURSAIS
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NATURSAIS MODULO 8 | APLICACIONES BLINIG&SJ

ACADEMY
FORMACION PROFESIONAL EN OSTEDPATIA,

DOLOR OPRESIVD

8.7 CEFALEA TENSIONA -

PROTOCOLO COMPLETO DE VALORACION - E::L?éililsnsm

E INTERVENCION OSTEOPATICA : ESTRES Y FATIGA

- . ACUMULADDS
VALORAR TRATAR /"5 RESTAURAR PREVENIR - . SPASTUENLA
CON precision con eficacia U la funcidn recaidas CALIDAD DE VIDA

CAUSAS MAS FRECUENTES

@ Estrés emocional y fatiga mental

GQUE ES LA CEFALEA TENSIONAL?

Es &l tipo de dolor de cabeza mas comdn.

/I\ RED FLAGS (DERIVACION)

Cefalea sibita e intensa
Se rar ian d @ Tensidn en mdsculos del cuello
caracteriza por una sensaci ] ¥ hembros Fiebre, pérdida de peso inexplicada

presion o banda que rodea la cabeza,

Malas posturas mantenidas Déficits neurclégicos

asociada a tension muscular, estrés, Disfunciones cervicales

fatiga postural y restricciones en Bruisme y tension mandibular 5 .
iy 1 Alteraciones en la respiracion DL UM B Prograsivarmnte
la movilidad cervical y craneal.

Traumatismo craneal reciente

4
4
-4
X Vomites persistentes
x
Falta de descanso y suefio x
x

Sobripcarga visual

Deshidratacion y mala alimentacidn

Cefalea en mayores de 50 afos
de nueva aparicidn

9000000

(®) 1. vaLoracioN osTEOPATICA 2. TEST ESPECIFICOS (@) 3 DincNOSTICOOSTEOPATICO (S5} 4. OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

@ Observacitn postural @ Test de flexion cervical ' @ Hipertonia mscular principal @ Disminuir el dolor y la tensién
@  Alinoacidn cabeza-cuslio-hombros @ Test de extension cervical / @ Disfunciones cervicales @ Liberar hipertonias y puntos gatillo
© Simetrias y compensaciones © Tost do rotacon carvical ﬂé © Restricciones craneales @ Mejorar la movildad cenvical y craneal
@ Rango de movimiento cervical @ Test de compresion suboccipital | \ @ Puntos gatillo activos @ Restaurar el equilibrio postural
@ Palpacion de misculos y puntos gatilo © Paipacion de puntos gatile © Desequilibies posturales @ Normalizar la respiracion
@ Evaluacidn de la respiracion z =
@ Test de mavilidad attantooccipital @ Aleracienes en la respiracidn D3 @ Reducir el estrés y la fatiga

@ Palpacitn craneal N S )s i i j

Wi @ Test de apertura mandibular @ Factores perpetuadones ; : [ @ Prevenir recaidas y mejorar
@ Historia clinica completa ". Wy ,‘!- |a calidad de vida

0 TECNICA 1  Liberacion suboccipital o TECNICA 3  Técnica de enargia muscular (EM)

para elevador de la escapula
©  Posicién del paciente: Decibite suping, -
cabeza en poskian rautra. ‘
© Poslcidn del terapeuts: En la cabacera, ‘
con pulgares en b linea suboccipital.

) Contacto: Pulgares en los misculos

-
suboccipinales. -

e

© Direccitn: Presidn suave hacia arriba

¥ Bgoramente postericr. Posicién dol pacients: Sentado.

© Tempe: 60-80 sequndos. ©  Posicin del pacients: Decubito suping o sertada, 1 T @ Posicién del terapeuta: Detris del paciente.
O  Objetivo: Liberar tenshin y miejorar ©  Posicléin cal tarapeuta: Al lado del paciente, Y. . € Accidn: £l pacients incling la cabeza hacia
la circulacidn. 13 4 o O Comtucta: Mano en ol vientre muscular del trapecio. \ ! 51‘-’! el ladka contrnio con resistencia suave.
i D Direccidn: Presion profunda y deslizamiento ©  Relajacion: £l terapeuta lleva I cabeza
<5 hacia el hombro. a mayor inclinacién.
v 9 T B0-B0 segundas por lado. 2
-1 ol A E @ Repeticiones: 3-5 veces por lado.
n, ©  Objetive: Disrminuir pumos gatilio y mejorar
la movilidad cervical.
§/ RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE (%), 8. REEVALUACIGN €[5} ©. RESUMEN RAPIDO
~ Mantener una postura ergendmica. . +  Lacefalea tensional s relaciona
@ Reevaluar &l dolor (EVA) ES
«  Realizar pausas activas durante el dia, con tension muscular y estrés,
Comprobar mvilidad cervieal.
-~ Ejerelcios de estiramiento cervical y escapadar. o s s ; I « La evaluacidn completa es clave
+  Técnicas de respiracidn profunda, G :::::::::tj: da restricolones para identificar las causas.
+  Gestionar el estrés (relajacion, meditacion). © Observar posturs y respiracidn +  El tratamiento osteopatico busca
«  Dormir 7-8 horas con almohads adecuada, i . . Ilberart.en : ek ctad
@ Ajustar el tratamiento segin ¥ feducir factores perpetuadores.
S SR RO U KMo SR e, la respuesta del paciente,  Laeducacién v el autocuidade
50N esenciales para prevenir recaidas.
-lfl # ey ™
\1? PUNTOS CLAVE [ 1. POSIBLES CAUSAS RELACIONADAS [11. EN ESTE MGDULD APRENDERAS TAMBIEN:
+ Latension muscular es 1a causa principal, - 8.1 Cervicalgia ~ B.8 Bruxismo
; ~ 8.2 Dorsalgia <+ B9 Dolor migfascial
+ La tura y el estrés sen factores clave. @ E
PRy GE} éﬁ] & @ ~ 8.3 Lumbalgia ~ B0 Evidencia cientifica
< Aotiatitapecficod guiin:al dikgrasuen: -~ 8.4 Hombro ~ B Casos clinicos tedricos
~  El ratamiento debe ser global y personalizado. Estrés Postura  Tension cervical  Brusismo  Falta de susfio  Sobrecarga -~ 8.5 Rodilla B2 Resumen
" La prevencidn evita la cronificacian, incorrecta y escapular wisual ~ 8.6 Cadera + B13 Test

- 8.7 Cefalea tensional
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NATURSAIS
ADEMY

FORMAGIKIN PROFESIONAL EN OSTEORATIR

a C

E INTERVENCION OSTEOPATICA

GQUE ES EL BRUXISMO?

TRATAR

caon eficacia

VALORAR

con precision

El bruxismo es el hibito involuntario de

apretar o rechinar los dientes, generalmente

e

ocurrr durante el dia. Genera sobrecarga en oy |

durante la noche, aungue también puede

)
Sty
"

la muscukatura masticatonia, la articulacicn
temporomandibular [ATM) ¥ estructuras

cervicales asociadas.

@1_rmwnaclﬂn OSTEOPATICA

Observachin postural

Alineacidn cranee-cuslio-mandibula
Simetnias y coOMpensacionss

Rango de apertura bucal
Palpacién de misculos masticatorios

Palpaciin de ATM

000000

Evaluackin cervical

Q020000

Histaria clinica completa

e TECNICA1 Liberacién de masculos masticatorios

0 Poaicién del paciente:
Deciibitg supins.

Pasbeidn dal terapouta:

i la cabecera del paciente.
Contacto: Dedos en ol
masetedd (por dentro o por fueral.

Dirgccidng Prédidn soatenida
hacia dentro y ligeramente
Superior.

Tiempa: 60-30 segundos

por lada,

Objetive: Disminuir tensicn

y libprar puntos gatilio,

Efecto esperade: Relajacion
rmuscular y reducciin ded dolor.

€2 RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE

Evitar masticar chicle y alimentos durcs,
Realiear ejercicios de relajaciin mandibular,

Aplicar calor local en masculos masticatonios,

£ R

Evitar posturas de cabeza adelantada.

 Practcar tenichs de respiracion
y manejo del estrés.

Dormir en posicidn adecuada y con
almohada cervical si es necesaris.

4

#  Consultar al dontista para férula si procaede,

) PUNTOS CLAVE

El brukismo no es solo un problema dental

La relacién cranes-mandibula-cervical {]‘1:}
es fundarmental.

Esitrés y
anshedad

* Los puntos gatillo perpetian el dolor,
El astris es un factor determinante.
< El ratamiento debe ser global y personalizado.

LA OSTEOPATIA TRATA LA CAUSA, NO SO

MODULO 8 | APLICACIONES CLINICAS

8.8 BRUXISMO

PROTOCOLO COMPLETO DE VALORACION

RESTAURAR
la funcién

PREVENIR
recaidas

@

CAUSAS MAS FRECUENTES

Estrés y ansiedad
Maloclusion dental

Aheraciones de la ATM

Disfunciones cervicales
Postura adelantada de cabeza
Privacidn de suefo y fatiga
Habitos y estilo de vida

L T I < I < <]

Factones emocionales

2 TEST ESPECIFICOS

Test de apertura bucsl
Test de kateralidad mandisular

Test de protrusiin mandibular |
Test de resistencia mandbular
Puipacitn de puntos gatilo
Test de compresidn de ATM

Test cervical de provocacian

Hipertonia de musculos masticatorios

@ 3. DIAGNGSTICO OSTEOPATICD

Diestureitn di ATM
Hipertonias masticatonias

Puritos: gatilo activos

Disfuncionss crangales \
Aleraciones posturales .
Estréss y tensidn central
Factores perpetuadores

a0 0000000

@ TECHICA ? Movilizacién de la ATM

0 Posicion del paciente:
Daciibits supins.

) Posicitn del terapeuts:

A la cabecera,

;]

Contacte: Pulgares on el
menitn, dedos en la regién
temparal,

Dirscaiéin: Traccidn inforios
sumve y ligera ratacitn.
Tiempo: 30-60 segundos
por lado.

Objathve: Mejorar moviidad
articidar y disminur restrioodn,

Efecto esperado: Aumento
de apertura y movilidad

£%2, 8. REEVALUACIEN

Reevaluad al dolor [EVAL

Comprobar apertura bucal

00

P:!lp:lr musculos Masticatonos.
Valorar mavilidad de ATM,

Observar postura y funcién eervical

00

Ajustar el tratarmiento segin
la evolucidn.

(0. POSIBLES CAUSAS RELACIONADAS

3

Postura
daficiante

PR E
11 7, )
Hipertonia
masticatornia

]

Madochusidin
dontal

Disfuncidn
o ATM

&

Hibitos
nocihes

Fatiga y faia
de suefio

O EL SINTOMA,

&

Restricciones cervicales ,\

DOLOR Y TENSION
EN ATM Y MANDIBULA

NATURSAIS

HIPERTONIA MUSCULAR
¥ PUNTOS GATILLD

ALTERACIONES POSTURALES
Y FUNCIONALES

ESTRES ¥ FACTORES
EMOCIONALES

IMPACTO EN LA
CALIDAD DE VIDA

/\ RED FLAGS (DERIVACION)

¥ Dwlor orofacial atipice o intenso

¥ Blogueo articular persistente

X Chasguidos con dolor agude

X Pérdida de apertura bucal progresiva

¥ Aheraciones neurclégicas

¥ Dolor de cabeza intenso y atipico

¥ Sospecha de patologia dental o tumoeral

@ 4. OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

Disminuir dolor v tension muscular
Mormalizar funcidn de la ATM

Reducir hiperactividad mandibular

e 200

Mejorar movilidad cervical

7

o

Equilibrar la oclusién funcional
Disminuir el estrés y la fatiga

Prevenir recidivas

e 00

Mejorar la calidad de vida

Técnica de energia muscular (EM)
0 thﬂlcns |para misculos suprahicideos

0 Posicién del paciente:
Dieciibite suping.

@ Posicidn del terapauta;

A un l6do del paciente.

Accidn: El paciente realiza
resistencia isomiitrica

[apertura de boca).
Mantener: 5-7 segundes.

Rolajacitn: B tarapeuta
llewwa & nueva posicidn.

Ropaticlones: 3-5 veces.

£1[23 0. ResuMEN RAPiD0

+  El bruxismo genera sobrecarga en musculos
masticatorios, ATM y cervicales.

" Lavaloracidn compieta kientifica ia causa real
¥ los factores perpetaadores.

+  [El tratamienio osteopdtico busca iberar
ftenaiones, misjarar masilidad y reducir of estrés,

" Laoducacian y of stocuidade son esenciales

para pravenis racicivas.

[ 1. EN ESTE MGDULD APRENDERAS TAMBIEN:

8.8 Bruxismo
8.9 Dolor micfascial
 8.10 Evidencia cientifica

8.1 Carvicalgia
< 8.2 Dorsalgia
s 8.3 Lumbalgia

5

« 8.4 Hombro + 8.1 Casos clinicos tedricos
« B.5 Rodilla + B2 Resumen

+ B.6 Cadera + 8.13 Test

+ 8.7 Cefalea tensional

NATURSAIS ACADEMY

RESTAURANDO EL EQUILIBRIO Y LA FUNCION DEL CUERFO.
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VALORAR
con precisién

TRATAR
con eficacia

R

QUE ES EL DOLOR MIOFASCIAL?

El dokor micfascial se origing en puntos gatille
micfasciales dentro de una banda tensa de
miliscuko esquelético. Estos puntos pueden producir
dolor lecal, referido y disfuncidn motora.

Lina valoracian & intansencion osteopdtica adecuada
permite liberar restricciones, nommakzor 6l teids 1
blanda y nestaurar la furcian. ‘

@ 1.VALORACIGN OSTEOPATICA

8 Observacitn postural y de la marcha
Alineacidn global y segmentaria

Palpacion de bandas tenaas

@00

Identificacion de puntos gatillo
activos y latentes

Diolor referido caracteristico
Eveduaciin de la movilidad

articular y tisular

o0

@ Historia clinica completa

TECNIGA 1  Liberacién de punto gatillo
@ reven:

5i6n sostenida)

@ Posickin dal paciente:
Declilsite ghins & senads

©  Posicién del terapeuta:
Acceso comodo y estable.

@ Contacto: Pulgor, dedo
o anebraze sobre &
punto gatiflo,

@ Direccitn: Presitn perpendicular
a lo fibra muscular.

@ Tiempo: 80-50 segundas
hasts dismanucian del dolor.

@ Objetivo: Inactivar el purito
gatilis v liberar el dolor
raferido.

@ RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE

+ Martenes una posturs adecuada

~  Reslgar sjercicios de estimmients y movilidad,
~ Aplicar calor local 5i @5 nacesair,

" Gestionar el estrés y majorar el suefio.

" Hidratarse v Ievar i dets equilibrads.

+"  Evitar ¥ AT 5,

+"  Boguir las indicaciones del tratamiento.

“(y~ PUNTOS CLAVE

+" Lo puntos gatilio pueden causar
dolor referido.

Estrés y
+" El movimiento y al ejercicio son clave tengidn
on la recuparacion. emocional

+ La palpachin precisa es fundamental.
+ El watamiento debe ser glabal y
personalizado.

" La prevencidn avita la cronificacion,

LA OSTEOPATIA TRATA LA C

©

‘ APLICACIONES CLINICA
6.9 DOLOR MIOFASCIAL

PROTOCOLO COMPLETO DE VALORACION
E INTERVENCION OSTEOPATICA

RESTAURAR
la funeidn

@

CAUSAS MAS FRECUENTES

Sobrecarga muscular repetitiva
Estrés fisico y emocional
Desequilibrios musculares

Alteraciones del suefio y fatiga
Falta de acthvidad fisica

000 CQ

Factores emecionales

2. TEST ESPECIFICOS

7y

Postura mantenida y malas posturas

Traumatismos directos o microtraumatismos

Disfungiones articulares y viscerales

TRATA LA CAUSA
NO SOLD EL SINTOMA

PUNTOS GATILLD

¥ CADENAS MIDFASCIALES

MEJORA FUNCIGN
'f MOVILIDAD

DISMINUYE EL DOLOR
Y LAS RECAIDAS

IMPAGTO EN LA
CALIDAD DE VIDA

/I\ REDFLAGS (DERIVACION)

@ Test de palpacidn del punto gatifio & Puntos gatillo activos

@ Test de estiramiento pasive @ Bandas tensas palpables

@ Test de contraccidn resistida @ Restricciones de movilidad

& Test de compreaidn isquémica A % ®  Patrones de dolor refirido

& Test de salto (emp sign) @ Disfunciones articulares

@ Testde dolor referido B i

© Test de longitud muscuior @ Desequiibrios musculares
@ Factores perpetuadones

Q TECNICA 2  Estiramiento asistido y

energia muscular

@ Poaicidn del paciente:

Segun el misculo afectada.

@ Posicidn ded terapeutn:

Guda ¥ controla al movimaento,

@ Accifn: Estiramisems susve
o tenics de energia musculsr
(comtraccitn-relajpscisn).

O Tempe: 5-7 segundos
contraceiin, 10-15 seguirdos
redajacadn

@ Repeticiones: 3-5 weces.

a

Objetivo: Mejarar la lengitud
muscular y reducir la tensicn

(7). 8. REEVALUACION

@ Reevaluar el dolor [EVA),
@ Comprobar la palpacién de puntas gatillo.
@ Volorar la movilidad y la funcién,

@ Observar cambios én el patrin dis dolor

@ Ajustar el ratamiento sequn |y evelugion,

[ 10. POSIBLES CAUSAS RELACIONADAS

h) (&) (&) (&

Fostura Sabrecarga Fatade  Aleraciones
inadecuada  muscular ajorcicia el suafio
repetitiva

AUSA, NO SOLOEL S

®

Deshidratacitn  Disfunciones

y mala
nUtricKan

articulares

o vigcerales

INTOMA,

X Dolor no mecanico © progresivo

»

Pérdida de fuerza o sensibilidad

x

Sintomas newrolégicos (hormigueo,
debilidad, reflejos alterados)
Fiebre, pérdida de peso inexplicada
Antecedentes de ciancer
Traumatisme importante

Doler nosturno que no majora

X X X X X

Sospecha de infeccién o fractura

@ 4. DBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

@ Disminuir el dolor ¥ la sensibilidad
@ Liberar puntos gatillo y bandas tensas

& Restaurar la longitud y elasticidad
muscular

L]

Mejorar la mevilidad articular
y tisgular

Equilibrar la funciGn muscular
Tratar factores perpetuadores

Prevenir recaidas

J? I;Q

o000

Majorar |a calidad de vida

@ TicNica3 Lberscion mictascily

L]

W

<

5,

trabajo de tejido blando

Posicitn del paciente:
Dieciibito: prons o Suping.
Pasicién dol terapeuts:
Acceso comedo y fluido,
Contacta: Manas, antebracos
o instrumaentos (3i procede).
Accide: Presicn sostenida,
Friccidn transversal o
liberacicn micfascial
Tiempo: 2=5 minutes

por érea.

Objetivo: Mejorar la monilidad
tisular y la eirculscidn local.

9. RESUMEN RAPIDD

El doler miofascial se origina en puntos

gatille y bandas tensas.

Una valoracidn completa identifica la causa

real y los factores perpetuadores.

El trataméento osteopdtico busca |iberar

tensiones, restaurar movilidad y equilibrar

las funeidn museular.

La educacion v ol avtocuidado son

esanciales para prevenir recaidas,

L11. EN ESTE MODULO APRENDERAS TAMBIEN:

« 8.1 Cervicalgia « B.B Bruxismo
+ 8.2 Dorsalgia -~ | B.9 Dolor micfascial
«+ B.3 Lumbalgia ~ B0 Evidencia cientifica
+ B.4 Hambro ~ B.11 Casos clinicas tedricos
« 8.5 Rodilla ~ B.12 Resumen
« B.6 Cadera « B.13 Test
« B.7 Cefalea tensicnal

NATURSAI CADEMY

RESTAURANDO EL EQUILIBRIO

Y LA FUNC

ON DEL C

JERPO.
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FORMACION PROFESIONAL EN OSTEOPATIA

8.10 EVIDENCIA CIENTIF!

PROTOCOLO COMPLETO DE VALORACION

E INTERVENCION OSTEOPATICA

Q

&POR QUE ES IMPORTANTE
LA EVIDENCIA CIENTIFICA?

La osteapatia, como disciplina sanitaria,

VALORAR
con precisién

TRATAR

con eficacia la funcitn

©

=& apoya en la evidencia cientifica para
garantizar tratamientos seguros,
eficaces y centrados en el paciente.

Integrar |a mejor evidencia disponible

con la experiencia clinica y los valores
del paciente permite tomar decisiones
terapéuticas Sptimas,

4

EVIDENCIA EN APLICACIONES CLINICAS COMUNES

CERVICALGIA DORSALGIA

& La terapia manual y manipulacion
osteopitica muestran benelicios

@ Evidencia moderada de que ia

manipulacian reduce dolor y
moderados en dolor y funcién a
carta y medio plazo.

majeea la funcian.

@ Efectos significativos a corto

@ Evidencia de alta calidad en placo comparado con
combinacitn con ajercicio tratamientos pashos,
terapiutice. 2 L 3

@ Combinar con ajércicio mejora

& Guias clinicas recomiendan

resultados y previens recaldas.
cofma primera opcidn en dolor

cervical inespecifico.

TIPOS DE INVESTIGACION EN OSTEOPATIA

1, Ensayos clinicos aleatorizados (ECA)
Evaluan la eficacia de la intervencidn.

4]

(A
Estudios observacionales e
Analizan asociaciones y resultades en la practiea real. L__Q\.
Reviniones sistermdticas y metaandlisis (o
Sintetizan multiples estudios para conclusionss mas sélidas. —

-
Estudios cualitativos i}
Expicran experiencias y peércepeiones de pacientes, o
Estudies de caso >

" Describen cases individuales y su evolucion

APLICACION CLINICA DE LA EVIDENCIA

®)-)~(E)-(4a)-

Buscar lo major Evalusr su calidad

Plantear una pregunts Aplicar en el pacierte

fderein di

RESTAURAR

JERARQUIA DE LA EVIDENCIA

“ Experiencia clinica individual

@ Evidencia shiida de eficacia en
dolor agudo y crdnico.

PREVENIR
recaidas

@

1 Revisiones sisteméticas
y metaanalisis

L
E
KR

2 Ensayos clinicos aleatorizados

(ECA)

Estudios de cohortes
y casos y controles

Estudios descriptivos
(transversales, series de casos)

Opinidn de expertos

LUMBALGIA

HOMBRO

& Beneficios en dolor y mowdidad
en hormbro mecinico y

impingemert.

@ Reduceisn del dolor y mejora
funcional a corte y medio plazo.

Terapia manual efectiva coma
parte de un abordaje integeal.

@ Recomendado por guiss
internacionales como
complermients al ejercicio.

Evidencia moderada-alta
en tendinopatias del manguito
rotador,

¢COMO VALORAR LA CALIDAD DE UN ESTUDIO?

ila pregunta de investigacian esta bien definida?

LE| disefic del estudic s adecuado?

ALa muestra es representativa y suficiente?

Alas intervenciones eatan bien descritas?

¢Los resultados son relevantes y medidos correctamente?
4E| anilisis astadistico &5 apropiado?

¢las conclusiones estin justificadas por los resultados?

PRACTICA BASADA
EN LA MEJOR EVIDENCIA
DISPONIBLE

INVESTIGACION
CIENTIFICA

¥ EXPERIENCIA CLINICA

ENFOQUE CRITICO
Y RIGURDSD

SEGURIDAD, EFICACIA
Y RESULTADODS

MEJORA CONTINUA
¥ ACTUALIZACION
——.

PRINCIPIOS DE LA MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA

Mejor evidencia
cientifica
disponible
Decisidn
; clinica Nilteas,
E;ﬁ:amdjla __épl-mam_ 4  preferencias
=5
fesional ~ ycontexto del
s paciante
RODILLA CADERA

@ Mejora del dolor y funeion en
artrosis leve-moderada.

@ Majoras significativas en dolor
y funcidn a corto plazo.

@ Terapia manual otil en
combinacion con ejercicio.

@ Efectiva en ostecartritis y
sindrome de dolor trecantérico,

Evidencia moderada en
combinacidn con ejercicio
terapéutico.

@ Evidencia moderada,
especialmente en movilidad
y calidad de vida.

EVIDENCIA Y RECOMENDACIONES

@ Integrar evidencia con experiencia clinica y contexto del paciente.
iy Individualizar el tratamiento segun nacesidades y objetivos.
({:“1\ Informar al paciente con base cientifica de riesgos y beneficios,

@ Registrar resultados v reevaluar para ajustar el abordaje.

g Actualizar conocimisntos y mantenerse al dia con la investigacion

EJEMPLOS DE PREGUNTAS CLINICAS (PICD) NIVELES DE RECOMENDACIGN
0 Fuerta recomendacién
PICO EJEMPLO: LUMBALGIA CRliI'III:A Basada en evidencia de alta calidad.
(d e Recomendacién moderada
(_} P Poclente/Problema  Adulios con lumbalgia crinica inespecifica Basada en evidencia maderada.
I Intarvencitn Manipulacion osteopdtica Recomendacion débil

Evaluar resultados

Campiaracion Ejereicio terapéutica

]

Basada on ovidencia limitada,

elimiea elars nible “ elinico ¥ ajustar Sin recomendacién
O  Outcoms (Resultade]  Reduccisn del dolor y mejora funcicnal e Evidencia inauficlenta o contradictoria
/I\ RETOS Y LIMITACIONES @ FUENTES DE EVIDENCIA CONFIABLES 1ESTE MODULO APRENDERAS TAMBIEN:
¥ Falta de estandarizacion en ticnicas @ intersenciones. @ PubMed / MEDLINE B.1 Cervicalgia + 8.9 Dolor micfascial
® Dificultad en el cegamiento de estudios, @ Cochrane Library < B2 Dnrsa!gia. . |B10 Evidencia cientifica
it 3 . = 1 PEDro (Physiotherapy Evidence Databasal " B.3 Lumbalgia

x geneidad en vk y resaltados. . Scenoe;’:’:ﬂ + B.4 Hombro «+ 8.1 Casos clinicos tedricos
®  Mecesidad de mas investigacion de alta calidad. ; ~ B.S Rodilla 812 Resumen

L s . @ Guias clinicas internacicnales + B.6Cade ]
% Publicacitn sesgada y estudios can conflicto de interés. p S Ll 813 Test

o9 R cientificas & izadas en P «*  B.7 Cefalea tensional 3
~ 6.8 Bruxismo
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FORMACIIN PROFESIONAL EN OSTECPATIA |

8.11 CASOS CLINICOS TEORIC

PROTOCOLO COMPLETO DE VALORACION

E INTERVENCION OSTEOPATICA

Q

D . cenvicaLcia mecinica

Antecedentes/Sintomas

Mujer de 32 afics. Dolor cervical bilateral
y rigidez, cefplen occipital, sumenta con
estrés y trabajo sedentario,

VALORAR
con precisién

TRATAR
con eficacia

o

la funcién

Valoracién esteopitica

= Restriccidn C2-Cd, tensidn en trapecios
y slovadores de b esedpula,

= Limitacidn de movilidad cervical,

Diagndatico oateopitico
Disfurcién cervical alta con patrén
de tension miofascial.

Tratamianto osteopitico

» Thcnicas: MFR cervical, inhibicidn de
suboccipitales, movilizacidn articular
suave C2-C4,

= Tecnicas complementarias: Estiramiento
global, liberacidn de diafragma tordcics.

Objetivos

» Reducir dolor y cefalea

= Mejorar movilidad cervieal.
= Disminuir tensidn muscular,

Resultados esperados
Mejora del dolor, aumento del rango de
maovimients y reduccitn de recaidas.,

I8 - conaLeia (RoDILLA)

Antecedentes/Sintomas

S0 COMPEnsationes Mmusculares.

Tratamiento osteopitico

= Técnicas: Movilizacion articular,
lberacién miofascial, wenica de balance
Bgamenioso.

¥

= Técnicas complementarias: Estiramignto
de cadena anterior y posterior.

Objetives

= Disminuir dolor.

« Mejorar movilidad y estabifidad.
v Optimizar funcién de la rodilla,

Resultados esperados
Reducciin del dolor, mejora de la funcidn
¥ prevencidn de la degeneracion.

COMD ANALIZAR UN CASO CLINICO

Recoger antecedentes y sintomas principales.
Realizar valoracion osteopdtica compileta.
Identificar disfunciones y patromes.

Establecer disgndatico esteopatics.

Diseshar tratamiento personalizado.

b P e R T

000000

Evaluar resultados y apestar of plan.

PRINCIPIOS EN CADA CASO CLINICO

Enfoque global & individualizado.
Técnicas seguras v adaptadas al paciente, @

Respeto a los tejides v respuestas del cuerpe.

Educacién y participacidn activa del pacienta,

b N S T

Seguimiento y reevaluacidn constante,

RESTAURAR

Digfuncion fermorotibial y patelefemoral f

CLAVES DEL RAZONAMIENTO OSTEOPATICO

Considerar el cuerpo como una unidad.

Integrar estructura, funcidn y contexto del paciente.

RECUERDA

Cada paciente &5 dnico,
La osteopatia se basa en
la ciencia, la expariencia
y el razonamiento clinico
para obtenar los mejores
resultados posibles.

PREVENIR
recidivas

@

2. LUMBALGIA INESPECIFICA

Antecedentes/Sintomas

Hombre de 40 afios. Dolor lumbar
bajo, rigidez matuting, sedentarisma,
Valoracién osteopética

« Hipomavilidad L4-51,

= Restriceibn en iliscos y sacro.

+ Tensidn en psoas e isquiotibiales,
Diagnostico osteapitico
Disfuncidn lembopétvica con
patrdn de restriccidn global,
Tratamlento osteopitice

Técnicas: Movilizacidn lumbar,
liberacion micfaacial, técnica de
enargia muscular en pehis.

.

Tcnicas complomaentarias: Estiramitnios
de cadena posterion y psoas.

Objetives

» Aliviar dobor y rigidez.

» Restaurar movilldad lumbar y pélvica.
= Majorar funcidn y postura,
Resultados esperados

Reduccldn del dolor, mejora funcional
y prevencidn de recidivas,

I : coxavein (canern)

Antecedentes/Sintomas

Hombre de 58 afos. Dolor én rodilla e~ < 4 Mujer de 50 afios. Delor én cadera
derecha al subir escaleras y al caminar, A; i :‘)"-? izquierda, rigidez y limitacién al caminar,
- -
Valoracién ostoopdtica 3 P Walorackin osteopitica
= Restriccion en tibia y fémur, X : * Restriccién en iliaco y acetiabulo,
= Tension en cuddriceps y gemelos. ¥ v = Tensién en gliteos y psoas.
\ - Disfuncign en rétula. ﬁ - Compensaciones lumbaras,
i Diagnéstico osteopitico 3 Diagndstico osteopitico

Disfuncién de la articulacién coxofemoral

¥ eadenas musculares asocladas.

Tratamiento osteopitico

« Técnicas: Movilization de cadera,
liberacion micfascial, técnica de
energia muscular,

= Técnicas complementarias: Estiramiento
de glitecs y psoas.

Objetives

= Aliviar dolor y rigidez.

» Restaurar movilidad de cadera.
»  Maejorar marcha y funeidn,
Resultados esperados

Mejora del rango articular, disminucion
dal dolor y mayor calidad de vida,

Buscar la causs, no solo el sintoma.

%

Estilo de vida

0

Edad

Identificar patrones de compensacicn,

Tratar, reevaluar y adaptar continuamente.

INTEGRACIGN Y APRENDIZAJE

Estudiar casos clinicos tedricos te
permite desarrollar eriterio, confianza
y habilidades para abordar cualquier
situacion real con seguridad y eficacia,

LA OSTEOPATIA ES CIENCIA, ARTE Y EXPERIENCIA.

CADA MANQ, CADA PACIENTE, UNA

NUEVA CPORTUNIDAD PA

A AYUDAR.

ANALISIS CLINICO
Y RAZONAMIENTO

DIAGNOSTICO
OSTEDPATICO

PLAN DE TRATAMIENTO
PERSONALIZADD

EVALUACION
Y RESULTADOS

INTEGRACION
Y APRENDIZAJE

% HOMBRO DOLOROSO

AN
‘=)

Objetivas

Drisminuir dolor.
Recuperar movilidad de hambro.
Restablecer equilibrio muscular,

-

Resultados esperados
Mejora del rango de mavimiento,
disminucién del dolor y mayor funcidn.

Antecedantos/Sintomas

Mujer de 45 afios. Dolor en hombro
daracho, limitacin para slevar el brazo.
Valoracidn osteopitica

+ Restriccién glenohumeral anterior.

+ Tensitn en pectonal menos y dorsal ancha.
= Aheracidn en movilidad escapular.

Diagndatice osteoapdtico

Disfuncidn de cintura escapular

con patrén de tensidn muscularn

Tratamiento osteopdtico

+ Técnicas: Movilicacion glenohumeral,
liberacidn miofascisl, nermalizacion
de movikdad escapular.

= Técnicas complementarias: Estiramignto
de pectoral y dorsal,

2. CEFALEA TENSIONAL

Objetives
» Reducir frecuencia e intensidad del dolor.

Antecedentes/Sintomas

Hombre de 35 afios, Cefalea frontal

y occipital, presidn constante. estrds

labaral y posturalidad incarresta,

Valoracién ostecpdtica

« Tensidn en suboccipitales y trapecios.

« Restriccidn cervieal alta.

= Disfuncidn de diafragma toracico.

Dingndatico osteopdtico

Disfuncitn cervical y tordcica con

patran de tensitn global.

Tratamiento catecpdtice

= Técnicas: Inhibicidn de suboccipitales,
meilizacién cervical, MFR de trapacios.

+ Tdenicas complementarias: Respiracion
diatragmatica y estiramientas,

« Mejorar movilidad cervical.

«  Disminuir tengidn museular,

Resultados esperados
Disminucidn de las cefaleas, mejora
postural y reduccion del estrés muscular.

Estris

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL TRATAMIENTO

L

Actividad fisica

SR R O B

CRITERIOS DE EXITO

Desminucién del dolor,

Mejora de la funcién y movilided.
Equilibrio estructural y postural,

Presvgncion de recaidas.

o N S

Satisfaccion del paciente.

EN ESTE MGDULD APRENDERAS TAMBIEN:

8.1 Cervicalgia ~" 8.9 Dolor méofazcial

B2 Dol B0 Evidencia cientifica
4.3 Lumbalgia . .
8.4 Hombro ~ 811 Casos clinicos tedricos
8.5 Rodifla " 8.2 Resumen

8.6 Cadera W 813 Test

8.7 Cefalea tensional

8.8 Bruxismo

TURSAIS ACADEMY
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NATURSAIS
ACADEMY
FORMACION FROFESIONAL EN OSTEGPATIA

8.12 RESUMEN

PROTOCOLO COMPLETO DE VALORACION

E INTERVENCION OSTEOPATICA

Qed e ©

BB 1. ESENCIA DE LA OSTEOPATIA

TRATAR

con eficacia

VALORAR

con precision

La estecpatia aborda al paciente come un tode,
donde estructura y funcién estan inimamente
relacionadas,

Lo

225

e

Su ebjetivo es restaurar el equilibrio del cuerpo

para gue este pueda autorregularse y autocurarse.

RESTAURAR

la funcion

PREVENIR

recidivas

2 . proToCOLO OSTEOPATICO

VALORACION
Recogida de informacion, abservacion,

tests especificos y diagnéstico osteopatico.

DIAGMOSTICO OSTEOPATICO

PRINCIPIOS FUNDAMENTALES

& El cuerpo es una unidad,
@ La estructura gobierna |a funcidn.

@ El cuerpo tiene mecanismos de
autorregulacidn y autocuracion.

@ La funcion y la estructura estan
intimamente relacionadas.

@ El tratamiento debe basarse en una
comprension de estos principios.

@ vaLoRACION cLAVE

(';' )__‘ Observacién postural

|.| ] }llﬁ Palpacion y test especificas
“ L |I' Rango de movimiento

lL,'J' Tests de maovilidad articular

Test musculares
Ewaluacion de tejides blandos

Historia clinica completa

2 9 & 0 & 0 O @

Patrones y disfuncicnes

CERVICALGIA

= Tensidn muscular

* Restricciones

cervicales

CEFALEA TENSIONAL
Y = Tensidn cervical &
% L v suboccipital [
L
% = Libaracién de
N tascias
s : = Mejora del fuje

sanguines

Q 10. MENSAJES CLAVE

]
[
]
-]

e.. RESUMEN POR PATOLOGIAS TRATADAS

. TRATAMIENTD OSTEOPATICO

Téenicas articulares (HVLA,
movilizaciones, tracclones)
Técnicas de tejides blandos
{liberacian miofascial. presidn
sostenida, estiramientos)
Técnicas viscerales

Técnicas crandales

Téenicas energéticas

Siempre personalizadas

LUMBALGIA

+ Disfunciones
lumbares

= Tensidn en paaas
¥ paravertebrales

= Estabilicad y
moviiidad

BRUXISMO

= Tensian en ATM

= y musculatura
craneofacial

= Liberacion miofascisl

= Reduccidn del eatrés

Identificacion de disfunciones, restricciones
¥ patrones de compensacion.

TRATAMIENTO
Aplicacion de técnicas osteopdticas
adaptadas al paciente,

REVALUACION
Comprobacidn de resultados y ajuste
del tratamiento.

PREVENCION ¥ EDUCACION
Recomendaciones. ajercicios v hibites
saludables para evitar recidivas.

APLICACION PRACTICA
DE LA DSTEDPATIA

EVIDENCIA Y EXPERIENCIA
AL SERVICID DEL PAGIENTE

ENFOOUE INTEGRAL
Y PERSONALIZADD

RESULTADOS DURADERDS
Y PREVENCION

APRENDIZAJE CONTINUD
Y ACTUALIZACIGN

[EN 2. APLICACIONES CLINICAS CLAVE

Cervicalgia mecanica

Hombro doloroso
Gonalgia (rodilla)

Coxalgia (cadera)
Cefalea tensional
Bruxismo

Dolor miofascial
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@ osiervos oeL TRaTamienTo  (@@).. EVIDENCIA CIENTIFICA

Adiviar el doler

Restaurar la mavilidad
Mejorar la funcidn

Caorregir disfunciones
Reducir tensidn y restriccidn
Equilibrar el sistema corporal

Prevenir recidivas

e Q2 Q0 Q2 0 0

Mejorar la calidad de vida

HOMERD

&+ Movilidad
<] glenchumaeral
= Tensidn en
manguito fatador

~ Equiibrio escapule-
humeral

DOLOR MIOFASCIAL

= Puntos gatille
v bandas tensas

- Libaracidn miofascial

- Restauracion de la
mailicad

E] 11. PARA RECORDAR

La osteopatia no solo trata sintomas, busca la causa,

Cada paciente es Uunico y requiere un enfoque individualizado.

L .

La combinacién de ciencia, arte y experiencia es
esencial para el éxito,

La comunicacion y educacién del paciente son
fundamentales.

<

+* La prevencién y el autocuidado son pilares para
resultados duraderos.

“Trata la causa,
no solo el sintoma.
Restaura el equilibrio,
libera la funcion,
mejora la vida."
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La investigacion respalda |a eficacia
de la ostecpatia en miltiples
condiciones musculoesgueléticas.
Estudics muestran mejoras en dolos,
funcicn y calidad de vida.

La cembinacion de evidencia
cientifica y experiencia clinica guia
nuestras decisiones.

RODILLA

+ Muavilidad articular
« Tension muscular

= ARnERCIGn

y estabilidad

= Eficacia demostrada
on ensayas clinicos

= Mujoras significativas
en dolor y funcida

= Base stlida para la
practica clinica

Lumbalgia inespecifica

Casos clinicos tedricos

Basadas en |a evidencia cientifica |
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). FACTORES CLAVE DE EXITO

@ Enfoque indhidualizado
[c] Diagnéstico préciso
@  Plan de tratamiento clare
(@ Técnicas adecuadas
(3 Educacién del pacients
@ Seguimiento y reavaluacion
@ Constancia y compromiso
(& Integracidn cuerpo-mente
CADERA
;i o, = Mavilidad de
A\ s A/ cadora
&
« Tensidn en
¥ pioas ¥ gliteas
p =
« Equilibrio pélvice

CASOS CLINICOS

=» Integracién de
conocimientos

» Razonamiento
clinico aplicado
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= Aprendizaje

contanud

Foi 12 EN ESTE MODULO APRENDERAS TAMBIEN:
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8.1 Cervicalgia
8.2 Dorsalgia
8.3 Lumbalgia
8.4 Hombro
8.5 Radilla

8.6 Cadera

8.7 Cefalea tensional

5.8 Bruxismao
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8.9 Dolor micfascial

8.10 Evidencia cientifica
B.11 Casos clinicos tedricos
B.12 Resuman

8.13 Test




