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HomHomúúnculo Cerebral y la nculo Cerebral y la 
reorganizacionreorganizacion

Dolor Neuropatica?

Dolor Neurogenica?



El cerebro responde a una   El cerebro responde a una   
estimulaciestimulacióón nociceptivan nociceptiva

El cerebro analiza (consciente e inconscientemente) informaciones a traves experiencias
pasadas para hacer una repuesta. 

Las repuestas son cognitiva, emocional, conductual y psicologico



Expectativas y RealidadExpectativas y Realidad

? y cual es la consecuencia del ansiedad/inquietud?



ModeloModelo BiopsicosocialBiopsicosocial

• Incluyan las perspectivas del paciente

• Un problema nociceptivo dominante puede tener
factores psicosociales que crean obstaculos
para la recuperacion

• Importante entender mecanismos de activacion, 
procesamiento (interpretaciones) y las
repuestas (emociones, respuestas vegetativa, 
dolor, evitacion del movimiento) que estan
operando



PensamientosPensamientos
• Los pensamientos conducen a sentimientos que resultan 

en acción o inacción ante un problema (donde activación 
o inactivacion representan los estrategias de solución). 

• Esto es aplicable igual, al terapeuta como al paciente 
que sufre el dolor.  Por medio de las predicciones 
clínicas, y las predicciones del entorno, es posible 
establecer los sentimientos que ocurran antes la 
situacion actual. 

• El terapeuta y el cliente se embarcan en estrategias 
cognitivas que incluyen: evaluación de los sentimientos y 
las creencias, análisis de la adecuación de la respuesta 
y, si es necesario, emplear soluciones que definan metas 
realistas (en lugar de ‘temor-evitación’) para establecer 
una respuesta adecuada.

• Establacier el problema/movimiento/disabilidad
significante para el paciente y establacer por que es
significante. ?Que pensamientos lo hagan significante? 





Razonamiento ClRazonamiento Clííniconico
• Proceso del pensamiento y proceso de 

decisión
• Interacción entre el terapeuta y paciente y 

personas relevantes para el paciente 
• Ayudando al paciente para dar forma y 

sentido, establecer metas, objetivos, y 
estrategias de tratamiento de la salud

• Basarse/fundamentarse en datos clínicos, 
preferencias/elegidas /escogidas por el 
paciente, conocimientos y decisiones de la 
terapeuta 



Razonamiento ClRazonamiento Clííniconico

• Una característica del profesional es la 
autonomía, es decir la capacidad para 
tomar decisiones de forma independiente y 
responsable.

• Reflexionar sobre el proceso de decisiones 
es un elemento fundamental para el 
proceso de aprendizaje clínico = ‘meta 
cognativa’ (pensar sobre pensamientos)



Razonamiento Razonamiento DeductivoDeductivo

Razonamiento hipotético-deductivo es un proceso
derivado de:

• informaciones iniciales, 
• hipótesis multiples tentativas, 
• análisis continuando,
• basado en la recopilación e interpretación de 

datos
• creación del múltiples hipótesis para analizar, 

evaluar y eliminar (confirmar o negar) 



Razonamiento Razonamiento InductivoInductivo

• Perspectivas empírico-analítico: se centran 
menos sobre los procesos y mas sobre la 
organización y accesibilidad de la 
información en la memoria

• Imágenes Clínicas – hipotesis singular
• Reglas de estrategias de ‘si – entonces’

que crean razonamiento predictivo
• En contraste con las hipótesis múltiple de 

las perspectivas hipotético-deductivas



Razonamiento Razonamiento NarrativoNarrativo

• Razonamiento narrativo consigue entender la 
experiencia única del paciente

= construcción de la verdad a través del 
sentido coherente del paciente

• El paciente relata una historia en base a sus 
interpretaciones, llevándole su tiempo. Basado 
en interpretaciones  

• El terapeuta puede obtener,con perspicacia, 
información sobre la discapacidad del paciente,  
creencias, sentimientos y 
conductas/comportamientos del paciente 



Razonamiento ClRazonamiento Clííniconico

• Cuando hay un problema nuevo, la forma del 
aprendizaje comunicativo y acción, permitirán el alumno 
(terapeuta o paciente) usar reflexiones críticas para 
hacerse una idea de lo que mantiene la situación 
mórbida (p.e. historia previa, creencias sobre la lesión y 
la eficacia de las intervenciones)

• La capacidad para entender las perspectivas del 
paciente/terapeuta, reflejan la (in)suficiencia de las 
perspectivas, y en definitiva, la capacidad para tomar 
nuevas y más fiables perspectivas:se “aprendizaje 
transformativo”



Razonamiento ClRazonamiento Clíínico nico ––
caractercaracteríísticos de un expertosticos de un experto

• Demostración del conocimiento profundo en el trabajo clinico
• Capacidad para reconocer y identificar variabilidad significante en 

sus pacientes
• Hacen su trabajo y solucionar los problemas en una manera rápida y 

eficiente
• Desarrollar la complejidad y ambigüedad que puede existir en el 

problema del paciente
• Inicialmente pasará tiempo para aprender las amplias dimensiones e 

implicaciones del problema para el paciente
• Combinar buenas capacidades de auto-observacion, con la 

habilidad para identificar precisamente las prioridades y 
solucionarlas en caso necesario

• Entender el problema en profundidad, incluyendo la perspectiva del 
paciente “experiencias dolorosas”

• Entender las caracteristicas clinicas que representan una
inadaptacion



Razonamiento clRazonamiento clííniconico
• Razonamiento sobre los procesos – el uso del movimiento –

instrumental y comunicación
• Razonamiento interactivo con el paciente y el terapeuta para 

manejar el problema – socializar con el paciente, compartiendo, 
historias sobre la vida en general (la familia, etc), el uso de humor 
para calmar el paciente (esp. inicialmente) y ganar la confianza del 
paciente. Durante este tiempo es posible entender los valores, 
creemcias y suposiciones del paciente

• Razonamiento colaborativo es la formación del consenso a través de 
las interpretaciones de los datos clínicos y establecimiento de 
prioridades y metas con un plan de implementación progresiva. 
Enfasis sobre la pluralidad de los opciones a través los valores y 
creencias del paciente

• Razonamiento predictivo sobre el porvenir
• Razonamiento ético -consultas que representan buenos valor. Lista 

de espera. Manejar pacientes enojado con otro terapeutas, medicos, 
etc

• Razonamiento sobre enseñanza – instrucción, consejos, 
informaciones y explicaciones



La Carta CorporalLa Carta Corporal



Dolor referido y proyectadoDolor referido y proyectado



PatronesPatrones



AnotaciAnotacióónn



Interrelaciones entre varias Interrelaciones entre varias 
cadenas muscularescadenas musculares



ExpertosExpertos

• Expertos no tienen mejor memoria, en su lugar 
tienen datos principales y estrategias para hallar 
las repuestas

• De este manera ellos pueden usar grandes 
partes del cerebro de subconsciente ‘long term 
memory’ (memoria a largo plazo) para procesar 
información, y el ‘short term memory’ (memoria 
acorto plazo) para dar énfasis a datos 
novedosos 

• Para conseguir el nivel del experto/maestro se 
necesitan 10 años practicando métodos 
cognitivos como el razonamiento clínico



DecisionesDecisiones



Simplificacion/ReducionSimplificacion/Reducion de de 
informaciones significativasinformaciones significativas



Aprendizaje con el Razonamiento Aprendizaje con el Razonamiento 
clclííniconico

• Usando los procedimientos sistemáticos en el  
razonamiento deductivo cuando hay un presentación 
nueva – múltiples hipótesis
– examen subjetivo
– examen físico

• Usando razonamiento inductivo para clarificar 
informaciones/datos recibidas 

• Mantener cautela con el uso de signos y síntomas a la 
hora de evaluar el efecto del tratamiento

• Usando todo las partes del examen para formular una 
‘hipótesis del trabajo’ – evaluar que es significativo

• Que el razonamiento inductivo y el efecto del tratamiento 
confirme o refute la ‘hipótesis del trabajo’





InterrelaciInterrelacióón entre las partes principales del n entre las partes principales del 
examen subjetivo y objetivoexamen subjetivo y objetivo

• Fiabilidad y validez 
mejoran cuando se 
usan todas las partes 
significativas del 
examen para tomar 
decisiones clínicas 
sobre el diagnóstico y 
pronóstico



Historia pasada y actualHistoria pasada y actual

• Se usan la historia 
pasada y actual para 
categorizar el problema

• La categorización refleja 
la habilidad del terapeuta 
para tomar decisiones a 
través de las preguntas y 
sus repuestas durante el  
examen subjetivo y 
relacionar estas con los 
conocimientos de la 
biomecánica y 
neurofisilogía 



Factores  precipitantes y Factores  precipitantes y 
consecuenciasconsecuencias



PercepciPercepcióón, Interpretacin, Interpretacióón, Ejecucin, Ejecucióón, n, 
Aprendizaje a travAprendizaje a travéés de lesiones s de lesiones 

secundariassecundarias, problemas cognitivas (mal , problemas cognitivas (mal 
reaprendizaje)reaprendizaje)





Los estados del desarrollo del Los estados del desarrollo del 
expertoexperto



ConstructivismoConstructivismo
• Constructivismo describe el proceso del aprendizaje y se consigue con los 

conocimientos y como consecuencia del razonamiento experimental. Las 
suposiciones subyacentes al  'constructivismo' es lo que conocemos como  'life long 
learners' (3 l's) y cada encuentro clínico permite una oportunidad única para aprender, 
clarificar nuestra técnicas y también reorganizar y reestructurar nuestras bases de 
conocimiento. Ademas, la teoría constructivista propone que se aprende en base a 
las experiencias únicas del  individuo. Consideraciones sobre la verdad son 
construcciones  relativamente individuales lo que diverge del ‘positivismo lógico’ de la 
ciencia donde  ‘la verdad' existe sin referencia a los percepciones de los observantes. 

• Candy (1991, p 263) dijo que “el paradigma de la perspectiva constructivista contrasta 
significativamente de la perspectiva que los conocimientos que son derivados de un 
proceso de replica." Entonces, “ concocemos la realidad con intervención 
activa.....entre el individuo y el ambiente, que esta controlado por las estructuras 
cognitivas del individuo......y que nosotros aprendemos del ambiente y de las 
experiencias en él vividas." (Nystedt and Magnusson 1982, p34)

• Para el constructivista, los conocimientos no son una mapa preciso de la realidad 
externa pero si un esquema o estructura cognitiva que puede comparar con las 
construcciones de otra gente usando una hipótesis del trabajo (Candy 1991, p 265). 
Los conocimientos específicos tienen una impacto significativo sobre el valor que la 
mente da a la información para construir nuevas imágenes clínicas.



Las MetasLas Metas

• Sobre todo, las metas cognitivas últimas, para 
razonamiento deductivo y inductivo, se 
obtinenen de un repertorio de conocimientos, de 
forma coherente y estructuralmente 
significativos, que ayuden a reconocer hechos 
fácilmente. 

• Frente de las patrones clínicos se puede hacer 
valoraciones y revaloraciones que validen la  
‘hipótesis de trabajo’ y cambiar el hipótesis 
cuando aparezcan nuevos datos negando una 
hipótesis sobre la otra.



Estados del deserrollo focalizado Estados del deserrollo focalizado 
en el aprendizaje con RC en el aprendizaje con RC 



Razonamiento PredictivoRazonamiento Predictivo

• El razonamiento 
predictivo puede ser 
empleado en el contexto 
clínico para incrementar 
la habilidad diagnóstica y 
cognitiva del terapeuta

• Igualmente, el 
razonamiento predictivo 
en combinación con el 
razonamiento interactivo 
puede emplearse para 
reducir el miedo’ y la 
‘ansiedad’ del paciente 
respecto al movimiento y 
AVD


