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"Estrategias de valoracion, tratamiento y
reduccion de riesgo de lesiones”

Fecha: 27 y 28 de mayo de 2017
Lugar: Sala Aragén World Trade Center Zaragoza
Horario: 9 a 18:30
Duracién: 16 horas lectivas
Dirigido a: Graduados en Fisioterapia
Plazas: 24
Precio: 310 euros hasta 26 de abril de 2017
350 euros hasta 27 de mayo de 2017

Solicitada acreditacién a la Comisién de Formacién Continuada de Profesiones

Sanitarias de Aragén
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Luis se gradudé en Fisioterapia por la Universidad Industrial de
Santander, Colombia, en 1995.

Especialista en Fortalecimiento y Acondicionamiento Fisico por la
National Strength and Conditioning Association (NSCA) e Instructor
Clinico por la American Physical Therapy Association (APTA) donde
ha desempenado el papel de instructor clinico de estudiantes de las
universidades Carroll, Midwestern y Nova Southeastern.

También es Especialista Certificado en Ortopedia y especialista
certificado en Deportes a través del American Board of Physical
Therapist Specialist (ABPTS).

Es fisioterapeuta lider del departamento de medicina deportiva y
rehabilitacién de Lakeshore Bone and Joint Institute, que sirve a las
dreas de Chicago y el Noroeste de Indiana, en los Estados Unidos.
También es fisioterapeuta afiliado al departamento de medicina
deportiva de la Universidad de Valparaiso, Indiana.

Ademds de ser fisioterapeuta, es Entrenador Licenciado de Futbol
Juvenil en clubes de la Asociacién Estadounidense de Futbol (USSF) y
posee la licencia de entrenador de futbol para jévenes "Y", y la licencia
de entrenador de futbol amateur “C".



Introduccion y justificacion del curso

El fisioterapeuta es el experto en movimiento humano, por lo cual
debe tener unos criterios de evaluacién fundamentales y la habilidad
de diagnosticar diferentes desérdenes del movimiento.

Asi mismo, debe tener estrategias para elaborar un plan de
tratamiento que optimice o corrija los patrones de movimiento
anormales para lograr un progreso funcional.

El modelo tradicional medico enfatiza la identificacién de una fuente
de dolor anatémica a través de evaluaciones del tejido o de pruebas
especificas a la articulaciéon afectada. Por ejemplo, el examen
muscular manual, y las medidas goniométricas aislan un musculo
especifico o una articulacién en solo un plano de movimiento. Este
modelo se enfoca en el diagndstico de patologias versus la
identificaciéon de dafios y limitaciones funcionales a través del cuerpo;
por lo tanto la rehabilitacién, guiada por el modelo medico tradicional
se dirige hacia el tratamiento sintomdatico del tejido afectado. Este
modelo tradicional no es el mds éptimo para el manejo de patologia
musculo esquelética, ya que no cuenta con la interdependencia
regional, o el concepto que las regiones anatdmicas vecinas pueden
contribuir o ser la fuente de patologia o de la queja primaria del

paciente.

En contraste, la observacién de patrones de movimiento
fundamentales permite que se evalUen el control neuromuscular
dindmico y la interaccién de multiples articulaciones y regiones

corporales.

Asi mismo, la presencia de dolor es uno de los principales motivos de
consulta al fisioterapeuta. Aungue las investigaciones recientes
apuntan a que los mecanismos del dolor no son solo dano tisular e
informacién nociceptiva viajando hacia el cerebro, sino que es el
cerebro quien genera la percepcién del dolor, con multiples influencias
y expectativas biopsicosociales, desafortunadamente seguimos
concentrdndonos en terapias dirigidas al tejido local.



En nuestras consultas aun predominan las sesiones en las que el
paciente recibe una variada combinacién de modalidades de
tratamiento como terapia manual, calor, frio, puncién seca, electro
modalidades, y le dedicamos muy poco tiempo a la educacién y al
movimiento.

Es indudable que nuestras intervenciones deberian traducirse en
funcién, y aun si el paciente consulta con quejas de dolor, es nuestra
responsabilidad identificar si este dolor es "mecdnico” o "no
mecdnico” o una combinacién de ambos y si existen alteraciones del

movimiento que deben mejorar.

Varios estudios han demostrado que el dolor altera el control motor,
por lo tanto evaluar un patrén de movimiento doloroso no es fiable y
podria darnos una identificacién falsa de la causa de los sintomas de
los pacientes.

Sin embargo, existen estrategias terapéuticas mecdnicas y diferentes
métodos de evaluacién como el método de McKenzie que han
demostrado resultados positivos en el abordaje del dolor lumbar que
responde a una direccién preferencial.

Otros autores como Shirley Sahrmann han desarrollado grupos
diagndsticos basados en disfunciones y los ha llamado sindromes de
disfuncién del movimiento. Sahrmann enfatiza cambiar el paradigma
de la examinacion y el tratamiento enfocado principalmente en las
condiciones anatédmicas o patolégicas a un paradigma de identificar y
corregir problemas del movimiento.

Finalmente, autores como Gray Cook han contribuido con sistemas
de cribaje y valoracién en el que se observan patrones de movimiento
fundamentales, los cuales pueden reveler disfunciones no dolorosas
en regiones adyacentes a las zonas dolorosas y que podrian contribuir

al origen de los sintomas.

La dificultad mds grande que tenemos es que aln no hemos
desarrollado un "Gold Standard” al evaluar el movimiento funcional,;
la misma variabilidad y complejidad del movimiento humano hace que
estas evaluaciones sean dificiles de “normalizar”. Sin embargo existen
unos patrones motores y movimientos funcionales fundamentales
que nos ayudarian a tener lineas de base medibles y confiables.

Las diferentes técnicas de valoracién del movimiento funcional le
permite al fisioterapeuta observar el movimiento de una forma global



y seleccionar problemas en los patrones de movimiento en diferentes
tareas motoras comunes. También permiten detectar asimetrias o
desviaciones causadas ya sea por problemas de movilidad, de
estabilidad o de control motor. El fisioterapeuta debe utilizar el
mismo movimiento como herramienta de tratamiento y proponer que
el paciente sea autosuficiente y no dependiente de terapias pasivas.
Un programa de ejercicios terapéuticos bien disefiado puede proveer
un estimulo de cicatrizacién para restaurar el rango de movimiento ,
la fuerza, el control neuromuscular, la potencia, asi como la
integridad de los sistemas metabdlicos aerdbico y anaerdbico.

Este curso introduciria varios de estos conceptos de evaluacién y
tratamiento de disfunciones del movimiento humano comunes en
pacientes con trastornos neuro-musculo-esqueléticos o en poblacién
con factores de riesgo a lesionarse. Aunque estos conceptos son una
compilacién de varias filosofias, con algunos aportes de la experiencia
del autor, el objetivo no es solo dar una sola herramienta que pueda
aplicarse a todos los casos, sino una serie de procesos de
razonamiento que faciliten la seleccién de métodos de evaluaciény
de tratamiento , con ejemplos que podrian evolucionar o modificarse
de acuerdo al juicio del participante .

Objetivos generales y especificos
Los objetivos generales son:

- Describir algunos de los diferentes tipos de valoracién y de
evaluaciéon del movimiento funcional, su evidencia, y su
aplicacién clinica.

- Disenar estrategias de tratamiento a través de ejercicios
correctivos o terapéuticos a partir de las evaluaciones
funcionales.



Los objetivos especificos son:

- El participante entenderd cémo desde la valoracién o
evaluaciéon del movimiento funcional, se pueden seleccionar
evaluaciones mds especificas, desarrollar estrategias
terapéuticas y de prevencién de lesiones a través del modelo de

integracién e interdependencia regional.

- Desarrollar un plan de estrategias de correccién, cuando sea
necesario, en movimientos funcionales cémo la sentadilla, semi-
arrodillado, aterrizaje y el descenso de un escalén, a partir de
las observaciones encontradas en la evaluacién

- Reconocer el movimiento normal, asi como las implicaciones
biomecdnicas del movimiento anormal, mediante el uso de
valoraciones del movimiento, y mediante evaluaciones
estandarizadas o el uso de tecnologia.

- Darle importancia al proceso de coleccién de resultados y
cuestionarios de funcién para mejorar la prdctica clinica.

- Familiarizarse con el abordaje de "articulacién por articulaciéon®
y detectar las tendencias de cada una ya sea por asimetrias
relevantes, problemas de movilidad, de estabilidad o de control
motor.

- Adoptar las estrategias de optimizar la eficiencia
neuromuscular, asi como de optimizar la exposicién gradual a
cargas para mejorar la respuesta de adaptacién del individuo y
de los tejidos al ejercicios.

- Reconocer los retos de la participacién activa de los pacientes y
desarrollar estrategias para asegurar el cumplimiento de los
programas de ejercicio a domicilio.

- Dentro del contexto de los contenidos de éste curso, discutir los
diferentes modelos de salud internacionales, y los retos y
oportunidades actuales que los fisioterapeutas en el mundo al
manejar los trastornos del movimiento.



Programa

1. Introduccién

2. El paradigma de la optimizacién del movimiento

3. Cribaje de valoracién del movimiento funcional
Prdctica del Cribaje

4. Pruebas de valoracién cualitativa del movimiento funcional

5. Implicaciones terapéuticas en poblacién normal o sin sindromes
dolorosos

6. Evaluacién selectiva del movimiento funcional
Examinacién multisegmentaria Parte 1 estrategias de

valoracién del cuadrante superior
Prdctica de las evaluaciones de movimiento funcional parte 1

Examinacién multisegmentaria Parte 2 estrategias de
valoracién del cuadrante inferior
Prdctica de las evaluaciones de movimiento funcional parte 2

7. Estrategias de correccién en poblacién con patrones de
movimiento alterados por problemas de movilidad

8. Estrategias de correccién en poblacién con patrones de
movimiento alterados por problemas de control motor

9. Estrategias de correccién en poblacién con patrones de
movimiento alterados por problemas de estabilidad



10. Principios terapéuticos y exposicién gradual de cargas

Exposicién gradual de cargas. Ejemplos de progresiones de
ejercicios en condiciones de cadera

Exposicién gradual de cargas. Ejemplos de progresiones de
ejercicios en condiciones de rodilla y tobillo

Exposicién gradual de cargas. Ejemplos de progresiones de
ejercicios en condiciones de tobillo

Exposicién gradual de cargas. Ejemplos de progresiones de
ejercicios en condiciones de reqién lumbar

Exposicién gradual de cargas. Ejemplos de progresiones de
ejercicios en condiciones de reqién cervical y hombro

11. Estrategias de adherencia a los programas de ejercicio a
domicilio y disminucién de la dependencia a la terapia pasiva

12. Programas de reduccién de riesgos, prevencién y
mantenimiento.

13. Prdctica, preguntas, discusién y evaluacién



Como apuntarte en tres pasos

1.

Facilitdndonos los siguientes datos:

- Nombre y apellidos

- DNI

- Serd imprescindible niUmero de colegiacién o envio de titulo
de Fisioterapia

- Email de contacto

- Teleféno de contacto

- Direccién postal completa

- Cuenta de twitter (ejemplo @for_scienze)

Ingresa el importe correspondiente al nUmero de cuenta ES65
0081 0363 3000 0135 0542 del banco Sabadell con el siguiente
concepto: Prato + Nombre y apellidos

Envianos tus datos Yy el justificante de pago a:
contacto@scienzeformacion.es

Normativa

Scienze Formacién se reserva el derecho de anular o modificar las
fechas de aquellos cursos que no alcancen un minimo de inscripciones
necesarias, teniendo derecho el alumno al reintegro total del importe
abonado.

En caso de renunciar al curso una vez matriculado, si se realiza 30
dias antes del comienzo del curso se devolverd el 50% del importe
pagado. Si es posterior no se devolverd el importe abonado.

Si el curso fuese anulado o pospuesto, Scienze Formacién no se hace
responsable de los gastos de desplazamiento y alojamiento que los
alumnos hubieran realizado.



