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CURSO DE ,
RAZONAMIENTO CLIiNICO

Presencial

Gerard Berenguer, Jacobo Rodriguez, Joel Moral

19-20 de marzo, 9-10 de abiril, 28-29 de mayo de 2027

60h

9:00 a 14:00 y de 15:30h a 20:30h

C/ Balmes, 430 de Barcelona

1.300€

Una formacion para aprender a organizar la informacion clinica, construir
hipotesis y decidir cobmo valorar y tratar a cada paciente. El curso integra
anamnesis, exploracidn ortopédica y funcional, valoracidn del sistema
nervioso y ecografia musculoesquelética dentro de una metodologia comun
gue se aplica a la extremidad superior, la extremidad inferior y el neuroeje.

El tratamiento se plantea a partir de los objetivos del paciente, la presentacion
clinica, la irritabilidad, la funcidon y la biologia del tejido. La terapia manual, el
ejercicio, las técnicas invasivas y la tecnologia terapéutica se analizan segun
su papel en cada caso y la evidencia disponible para la indicacion concreta.
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Desarrollar un razonamiento clinico estructurado que permita orientar el
diagnostico diferencial, reconocer situaciones que requieren derivacion y
disefar un plan de fisioterapia individualizado, con criterios de seguimientoy
reevaluacion.

e Realizar una anamnesis dirigida y reconocer la informacién que modifica
las decisiones clinicas.

e Formular, priorizar y contrastar hipotesis sin cerrar prematuramente el
diagnostico.

e Diferenciar presentaciones articulares, capsulares, ligamentosas,
tendinosas, musculares y neurales, considerando su posible coexistencia.

e Seleccionar pruebas ortopédicas, dinamicas y neurofuncionales, e
interpretar sus resultados en conjunto.

¢ Integrar los hallazgos ecograficos con la clinica y reconocer cuando se
necesita otra prueba o valoracion especializada.

e Planificar la intervencion y la progresion de cargas segun la evolucion, la
capacidad funcional y los objetivos del paciente.

Seminario Contenidos Docente

1 Bases tedricas y extremidad Gerard Berenguer
superior Villarreal

2 Extremidad inferior Joel del Moral

3 Neuroeje Dr. Jacobo Rodriguez

Fisioterapeutas que desean mejorar su valoracion musculoesquelética,
ordenar su proceso de toma de decisiones e integrar las herramientas
diagnosticas y terapéuticas en un marco de razonamiento clinico.
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El primer seminario incorpora las bases tedricas del razonamiento clinico y
una introduccidn breve a electrdlisis percutanea, neuromodulacion
percutanea, laser de alta potencia, tecarterapia, ondas de choque focales y
sistema superinductivo, antes del trabajo regional de extremidad superior.

Los seminarios segundo y tercero aplican la misma metodologia de
anamnesis, valoracion, diagnostico diferencial, ecografia y planificacion
terapéutica a la extremidad inferior y al neuroeje.

BLOQUE TEORICO INICIAL DEL SEMINARIO 1

1. Fundamentos y errores frecuentes

- El razonamiento clinico como proceso cognitivo dinamico y ciclico:
recoger, interpretar e integrar informacion para tomar decisiones y
revisarlas durante la sesion.

- Diferencias entre el razonamiento novel y experto: reconocer datos
relevantes, discriminar hipotesis y buscar informaciéon que pueda
refutarlas.

- Sesgos de confirmacion, anclaje y disponibilidad; confusion entre
correlacion y causalidad y explicacion del caso desde un Unico
factor biomecanico.

2. Cuatro formas de razonamiento clinico

- Hipotético deductivo: generar hipotesis desde la anamnesis,
seleccionar pruebas y contrastar la coherencia entre historia y
hallazgos.

- Reconocimiento de patrones: identificar presentaciones conocidas,
contrastarlas y reconocer las situaciones que exigen ampliar el
diagnostico diferencial.

- Sistematico: seguir una secuencia ordenada de exploracion para
reducir omisiones, adaptandola a las hipdtesis y prioridades del
caso.

- Probabilistico o bayesiano: ajustar la probabilidad de cada hipdtesis
segun el contexto del paciente, la anamnesis y los resultados de las
pruebas.

- Ventajas, limites e integracion de los cuatro modelos en la toma de
decisiones.
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3. Método FisioCross Academy y arboles de decision

- Pilares del método: anamnesis, patrones clinicos, seguridad,
exploracion por hipdtesis, ecografia y reevaluacién continua.

- Preguntas clave sobre motivo de consulta, mecanismo de lesion,
antecedentes, actividad, carga y expectativas para orientar las
primeras hipotesis.

- Arboles de decisiéon para priorizar estructuras articulares,
capsulares, ligamentosas, tendinosas, musculares o neuralesy
seleccionar pruebas relevantes. Valor diagnostico de los resultados
positivos y negativos.

- Circulo clinico: anamnesis, hipdtesis, exploracion, ecografia,
clasificacion funcional, tratamiento y reevaluacion. Diferencia entre
diagnostico diferencial y clasificacion para orientar la intervencion.

4. Seguridad clinica y reevaluacién

- Banderas rojas, interpretacion conjunta de los hallazgos y criterios
de derivacion. Cribado neuroldgico dirigido cuando la historia o la
exploracion lo indiquen.

- Eleccion de signos y sintomas relevantes para reevaluar,
comprobar la evolucion y decidir cuando progresar, modificar la
intervencion o revisar las hipodtesis.

Introduccién a las técnicas y tecnologias terapéuticas

Ligera pincelada sobre electrdlisis percutanea, neuromodulacion percutanea,
laser de alta potencia, tecarterapia, ondas de choque focales y sistema
superinductivo: finalidad y posible integracion en los casos, sin profundizar en
protocolos, parametros ni ejecucion.

La fase y la biologia del tejido se abordaran dentro de los bloques regionales,
vinculadas a cada lesion y a la planificacion del tratamiento.



FISIOCR™SS

Mﬂfew.'y,

La misma secuencia de trabajo en todas las regiones

Cada bloque regional recorre una secuencia de recogida de informacion,
contraste de hipodtesis y planificacion. El proceso es flexible: los datos nuevos
pueden hacer necesario volver a la anamnesis, ampliar la exploracion o
reconsiderar el diagnostico diferencial.

1. Anamnesis dirigida a la regién

Motivo de consulta y objetivos; comienzo y mecanismo de lesion;
localizacion, distribucion y comportamiento de los sintomas; evolucion,
irritabilidad y respuesta durante las 24 horas; factores agravantes y de alivio;
traumatismos, antecedentes, comorbilidades y medicacion; carga laboral y
deportiva; sintomas neurales o sistémicos y cribado de seguridad.

2. Hipétesis iniciales y arbol de decisién

Identificacion de las estructuras y mecanismos potencialmente implicados.
Priorizacion de las hipdtesis y eleccion de las preguntas y pruebas que
pueden cambiar la conducta clinica. Diferenciacion entre dolor local, referido
y relacionado con el sistema nervioso.

3. Valoracion ortopédica y dindmica

Observacion, palpacion contextualizada, movilidad activa y pasiva, respuesta
a movimientos y cargas, fuerza y pruebas resistidas. Seleccion de tests
ortopédicos segun la hipodtesis, combinando sus resultados con la
anamnesis. Valoracion de tareas, control del movimiento y demandas
funcionales propias de cada region.

4. Valoracion neurolégica y tests neurofuncionales

Pruebas resistidas y tests neurofuncionales para valorar la respuesta
muscular y orientar las hipdtesis. Exploracion de sensibilidad, fuerza por
territorios y reflejos cuando esté indicada. Valoracién neurodinamica,
diferenciacion estructural y respuesta de los sintomas. Analisis de control
motor, coordinacion y rendimiento funcional. Diferenciacion entre
mecanosensibilidad neural, neuropatia periférica y posible afectacion
radicular, sin interpretar un test aislado como diagndstico definitivo.
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5. Ecografia integrada en la valoracion

Identificacion del tejido sano y de los principales hallazgos patolégicos en las
estructuras accesibles de cada region. Exploracion en distintos planosy
valoracion dinamica cuando aporte informacion. Reconocimiento de
artefactos, variabilidad y limites de |la técnica; correlacion de la imagen con la
clinica y decision sobre la necesidad de otras pruebas.

6. Integracién y diagnéstico diferencial

Sintesis de la anamnesis, la exploracion y la imagen. Revision de los datos
gue apoyan o debilitan cada hipodtesis, identificacion de factores
contribuyentes y establecimiento de una hipotesis de trabajo con el grado
de incertidumbre correspondiente.

7. Tratamiento y reevaluacién

Plan de intervencion por presentacion clinica y lesion, ajustado a fase tisular,
irritabilidad, funcion y objetivos. Educacion, gestion de cargas, ejercicio y
seleccion razonada de técnicas complementarias. Definicion de indicadores
de evolucion, criterios de progresion, retorno a la actividad y motivos para
reconsiderar el caso o derivar.

Docente Gerard Berenguer | 19-20 de marzo de 2027

Incluye el bloque tedrico inicial y el panorama de tecnologia terapéutica. El
razonamiento regional aborda hombro, codo, mufeca y mano, incorporando
la exploracidén cervical por su relacion con los sintomas de la extremidad
superior.

Hombro y relacién cervical

- Mecanismos traumaticos, sobrecarga y evoluciéon progresiva.
Diferenciacion entre dolor local del hombro, referido cervical y
participacion neural.

- Patrones articulares y capsulares: capsulitis adhesiva, rigidez y
procesos degenerativos. Inestabilidad glenohumeral y sospecha de
afectacion capsulolabral.

- Dolor relacionado con el manguito rotador, tendinopatias
calcificadas y no calcificadas, sospecha de rotura, afectacion bursal
y tenddn de la porcion larga del biceps.

- Lesiones acromioclaviculares y ligamentosas, problemas
musculares y cuadros con participacion del sistema nervioso.
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- Anamnesis, movilidad activa y pasiva, fuerza, selecciéon de tests,
valoracion dindmica y exploracion cervical y neurologica cuando
proceda.

- Ecografia del manguito, biceps, bursa y estructuras superficiales
accesibles. Integracion del tejido sano y patolégico y limites para
valorar labrum y estructuras profundas.

Codo

- Dolor lateral y medial: tendinopatias del origen extensor y flexor
pronador, y diferenciacion con cuadros articulares, musculares o
neurales.

- Afectacion del biceps distal y triceps; lesiones capsularesy
ligamentosas, rigidez, procesos degenerativos y bursopatia
olecraniana.

- Participacion de los nervios radial, mediano y cubital; sintomas
referidos desde regiones proximales.

- Valoracion de movilidad, fuerza, agarre, estabilidad, respuesta a
cargay funcion. Ecografia de tendones, ligamentos y nervios
accesibles segun la hipotesis.

Muieca y mano

- Lesiones capsulares y ligamentosas, inestabilidad y sospecha de
afectacion del complejo fibrocartilago triangular.

- Tendinopatias y tenosinovitis, incluida la presentacion de De
Quervain; alteraciones de flexores y extensores y dedo en resorte.

- Procesos articulares degenerativos, incluida la rizartrosis, y
neuropatias periféricas, como el sindrome del tunel carpiano.

- Anamnesis especifica, movilidad, fuerza de prensién y pinza,
valoracion sensitiva y tareas funcionales. Ecografia tendinosa,
sinovial y neural accesible.

Seguridad e integracion de casos

Cribado regional de fracturas o luxaciones, sospecha de rotura aguda
relevante, infeccion, compromiso neurovascular y dolor de posible origen no
musculoesquelético. Desarrollo de arboles de decision y casos que integran
valoracion, ecografia y tratamiento segun fase, irritabilidad y objetivos, con
criterios de reevaluacion.
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Docente Joel Moral | 9 y 10 de abril de 2027

Aplicacion de la metodologia comun a cadera, rodilla, tobillo y pie. Se
analizaran las relaciones con la region lumbopélvica y la contribucion de las
demandas de marcha, carrera, salto y actividad deportiva al problema clinico.

Cadera y region proximal

- Mecanismos de lesion y diferenciacion entre dolor articular,
periarticular, muscular, tendinoso, neural y referido desde la
columna lumbar.

- Procesos degenerativos, rigidez capsular y presentaciones
compatibles con conflicto femoroacetabular o afectacion labral.

- Dolor trocantérico y tendinopatias gluteas; afectacion de iliopsoas,
aductores e isquiotibiales proximales; lesiones musculares de la
region.

- Anamnesis, movilidad y fuerza, pruebas dirigidas, valoracion
lumbopélvica y tareas de apoyo monopodal, marcha y carga.

- Ecografia de tendones, musculos, bursas y estructuras accesibles.
Correlacion clinica y limites de la imagen en las estructuras
intraarticulares profundas.

Rodilla

- Presentaciones articulares y capsulares: procesos degenerativos,
derrame, limitacién de movilidad y dolor femoropatelar.

- Sospecha de lesion meniscal y lesiones ligamentosas: mecanismo,
signos clinicos, estabilidad y criterios para ampliar el estudio.

- Tendinopatias rotuliana y cuadricipital; afectacion de |la pata de
ganso, bursas y estructuras musculotendinosas relacionadas.

- Valoracion pasiva, fuerza y pruebas ortopédicas; sentadilla, escaléon
y tareas dinamicas adaptadas a la capacidad y al contexto del
paciente.

- Ecografia tendinosa, de derrame y de estructuras superficiales;
reconocimiento de sus limites en meniscos y ligamentos cruzados.

Tobillo y pie

- Esguinces, afectacion ligamentosa y capsular, inestabilidad
persistente y presentaciones articulares u osteocondrales que
requieren diagndstico diferencial.
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- Tendinopatia aquilea, afectacion de peroneos y tibiales, dolor
plantar y lesiones musculotendinosas del complejo de tobillo y pie.

- Dolor neuropatico, atrapamientos periféricos y sintomas
relacionados con nervios accesibles, incluyendo presentaciones del
tunel tarsiano.

- Movilidad, fuerza, equilibrio, marcha y pruebas funcionales de
carga, salto o carrera cuando estén indicadas.

- Ecografia de tendones, fascia plantar, igamentos y nervios
accesibles. Diferenciacion entre hallazgos relevantes e incidentales.

Seguridad e integracion de casos

Identificacion de sospecha de fractura, lesion por estrés dseo, infeccion,
trombosis venosa o compromiso vascular y roturas agudas relevantes.
Arboles de decisién, casos regionales y planes de tratamiento con
progresion.

Docente Dr.Jacobo Rodriguez | 28 y 29 de mayo de 2027

Razonamiento clinico aplicado a la regién craneo cervical, dorsal y lumbar. Se
integran la exploraciéon musculoesquelética y neuroldgica, el analisis del
dolor referido y la seleccion de pruebas complementarias segun la hipdtesis
y la seguridad del paciente.

Regioén craneo cervical

- Presentaciones cervicales articulares, capsulares, ligamentosas y
musculares. Diferenciacion entre dolor local, referido y relacionado
con afectacion neural.

- Cefalea con posible participacion cervical y diferenciacion de otras
presentaciones de cefalea. Relacion funcional craneo cervical y con
la extremidad superior.

- Sospecha de radiculopatia, neuropatia periférica y mielopatia.
Anamnesis dirigida, exploracion neuroldgica y seleccion de
pruebas.

- Movilidad activa y pasiva, fuerza, control motor y pruebas
funcionales. Valoracion de estructuras musculares y neurales
accesibles mediante ecografia.

- Cribado de posible patologia vascular cervical y otros procesos
graves. Interpretacion contextual de sintomas y criterios de
derivacion.
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Region dorsal y toracica

- Dolor toracico de posible origen vertebral, costal o muscular y
relacion con regiones vecinas.

- Anamnesis y diferenciacion respecto a cuadros viscerales,
cardiopulmonares, vasculares o sistémicos que requieren
valoracion médica.

- Exploracion de movilidad, respuesta a carga, funcion respiratoria
relacionada con la tarea y control del movimiento, segun el caso.

- Ecografia de estructuras superficiales accesibles y discusion de la
utilidad de otras pruebas cuando puedan modificar la conducta
clinica.

Region lumbar y lumbopélvica

- Lumbalgia con y sin dolor en extremidad inferior. Hipdtesis de
participacion discal, articular, muscular o neural y limites para
identificar una fuente anatdmica concreta.

- Dolor radicular, sospecha de radiculopatia y estenosis;
diferenciacion con neuropatias periféricas y dolor referido.

- Anamnesis, comportamiento de los sintomas, exploracion
neuroldgica, neurodinamica y valoracion lumbopélvica y de cadera.

- Valoracion de movilidad, fuerza, control motor y tareas funcionales.
Integracion del contexto psicosocial y de la respuesta a la actividad.

- Ecografia de tejidos musculares y estructuras accesibles. La
ecografia no permite confirmar ni excluir por si sola hernias
discales, compresion radicular ni patologia medular.

Seguridad y razonamiento terapéutico

Sospecha de sindrome de cauda equina, déficit neuroldgico progresivo,
mielopatia, fractura, infeccion, patologia tumoral o inflamatoria y dolor de
origen no musculoesquelético. Casos y arboles de decision para orientar el
manejo, la necesidad de otras pruebas o la derivacion. Planificacion de
educacion, actividad, ejercicio y herramientas complementarias segun la
presentaciony la evolucion.

Como se trabaja durante el curso

La formacion combina explicacion de los fundamentos, analisis de casos y
aplicacion de la secuencia clinica en cada region. Las preguntas del caso
guian la eleccion de la exploracion; los hallazgos se integran antes de
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seleccionar el tratamiento. La discusion se centra en explicar por qué se
toma cada decision y qué informacion podria hacerla cambiar.

- Analisis de casos clinicos contextualizados y construccion guiada
de arboles de decision.

- Aplicacion de anamnesis regional, exploracion ortopédica y
dinamica y tests neurofuncionales.

- Estudio del tejido sano y patoldgico mediante imagenesy
exploracion ecografica de estructuras accesibles.

- Discusion del diagnostico diferencial y de resultados discordantes
entre clinica, tests e imagen.

- Diseno de estrategias terapéuticas con objetivos, dosificacion de
cargasy criterios de reevaluacion.

Sintesis de un caso clinico

Al finalizar el analisis, el alumno organizara el caso en una sintesis que recoja:
problema y objetivos del paciente; hallazgos de seguridad; hipotesis
priorizadas; pruebas seleccionadas y resultados; aportacion de la ecografia;
hipotesis de trabajo y factores contribuyentes; plan de tratamiento; e
indicadores para seguir la evolucion y revisar las decisiones.

Competencias que se desarrollan

El curso ofrece una metodologia transferible a la consulta para recoger
informacion relevante, justificar la exploracion y formular decisiones clinicas
revisables. El alumno aprendera a explicar el propdsito de su intervencion,
valorar alternativas y reconocer los limites de la informacion disponible,
incluyendo cuando es necesaria una valoracién compartida.

Referencias para el marco teérico

Las siguientes lecturas orientan el marco de razonamiento, seguridad y
lectura critica. La seleccion de intervenciones se analiza por patologia y por
indicacion, sin extrapolar una recomendacion a todas las regiones.

Clinical Reasoning in Physical Therapy A Concept Analysis. Physical Therapy, 2019; 99(4):440-
456.
https://doi.org/10.1093/pti/pzy148

International Framework for Red Flags for Potential Serious Spinal Pathologies. JOSPT, 2020;
50(7):350-372.
https://doi.org/10.2519/jospt.2020.9971

International IFOMPT Cervical Framework. IFOMPT, 2020. Marco de valoracion de posible
patologia vascular cervical.
https://www.ifompt.org/news-resources/resources/frameworks-research-and-clinical-

resources/
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https://doi.org/10.2519/jospt.2020.9971
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https://www.ifompt.org/news-resources/resources/frameworks-research-and-clinical-resources/
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Rotator Cuff Tendinopathy Diagnosis Nonsurgical Medical Care and Rehabilitation. Guia de
practica clinica, JOSPT, 2025.
https://doi.org/10.2519/jospt.2025.13182

Low back pain and sciatica in over 16s assessment and management. NICE, NG59.
Recomendaciones para valoracion y manejo.
https://www.nice.org.uk/guidance/NG59/chapter/recommendations
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