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Proleg

El més antic dels sistemes terapeutics existents utilitzats per la humanitat per a la salut i el
benestar es diu Medicina Tradicional o Medicina Complementaria i Alternativa (MT /
MCA).

Cada vegada més, la MT / MCA s'utilitza formalment dins dels sistemes de salut existents.
Quan es practica correctament, la MT / MCA pot ajudar a protegir i millorar la salut i el
benestar dels ciutadans. L'Us apropiat de les terapies i productes de la MT / MCA, pero,
requereix la consideracié de questions de seguretat, eficacia i de qualitat. Aquesta és la
base de la proteccié del consumidor i no és diferent, en principi, del que sustenta la
practica médica moderna. La defensa dels requisits basics per a la practica moderna de la
MT / MCA poden donar suport a les autoritats de salut nacional a I'establiment d'una

legislacié adequada, les normes i la concessié de llicéncies de practica.

Aquestes consideracions han guiat la tasca de Govern Regional de Llombardia en MT /
MCA, que es va incloure primerament en el Pla Regional de Salut 2002- 2004. Els estudis
clinics i observacionals en la regié de Llombardia han suposat un pas crucial en I'avaluacié
de la MT / MCA. Amb |'ajuda de les dades d'aquests estudis, una série de disposicions
governamentals s'han utilitzat per crear un marc per a la proteccié dels consumidors i
professionals. La pedra angular d'aquest procés va ser el primer Memorandum d'Entesa
(MOU) per al Pla Quadriennal de Cooperacié que es va signar entre el Govern Regional de

Llombardia i I'Organitzacié Mundial de la Salut.

El memorandum d'entesa va destacar la necessitat de certs criteris que s'han de complir,
incloent: |'Us racional de I'MT / MCA per part dels consumidors; bones practiques; qualitat;
seguretat; i la promocié dels estudis clinics i d'observacié de la MT / MCA. Quan es van
publicar el 2004, les "WHO guidelines for developing consumer information on Proper use
of traditional, complementary, and alternative medicine" (Les directrius de I'OMS per al
desenvolupament d'informacié al consumidor sobre |'Gs adequat de la medicina
tradicional, complementaria i alternativa) es van incorporar en aquest primer Memorandum

d'entesa.

A la regié de Llombardia, en I'actualitat, els ciutadans tenen un paper actiu en les opcions
sobre la cura de la seva salut. La consciéncia dels avantatges, aixi com dels riscos, de cada

tipus de I'atencid és fonamental, també quan un ciutada opta per utilitzar activament la MT
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/ MCA. Els consumidors han comencat a plantejar noves qliestions relacionades amb I'Us
segur i eficag del tractament per part de tots els professionals de MT / MCA. Per aquesta
rad, el Govern Regional de la Llombardia segueix de prop les directrius de |'OMS sobre la
practica qualificada de la MT / MCA per tal de garantir un Us adequat a través de la creacid
de lleis i les regulacions sobre les habilitats, control de qualitat, seguretat i eficacia dels

productes, i directrius clares sobre les qualificacions dels terapeutes.

La practica cientifica moderna requereix un producte o una técnica terapéutica que sigui
segura i eficag, el que significa que té una indicacié especifica i una evidencia per a la cura,
amb el suport de la investigacié corresponent. Els terapeutes, els responsables politics i
planificadors, tant dins com fora dels ministeris de salut, son responsables de complir amb
aixo, per tal de garantir la seguretat i |'eficacia dels medicaments i les practiques per als
seus ciutadans. D'altra banda, la seguretat no només es refereix als productes o practiques
en si, sind també a la forma en qué sén utilitzats pels professionals. Per tant, des de 2002,
el pla soci-sanitari de la regié de Llombardia ha donat suport al principi de llibertat
d'eleccié entre diferents opcions de cura de salut basats en proves i dades cientifiques.
Referint-se als punts de referéncia d'aquesta série de documents, és possible construir una
base solida de les opcions de cura de la salut que donara suport als ciutadans en |'exercici
del seu dret a prendre decisions informades sobre els diferents tipus de practiques, cures i

productes.

L'objectiu d'aquesta série de documents de referéncia és garantir que la practica de la
MT / MCA abast uns nivells minims de coneixements adequats, habilitats i el coneixer
indicacions i contraindicacions. Aquests documents també es poden utilitzar per facilitar el
de la regulacié i registre dels professionals de MT / MCA.

Pas a pas, estem establint els fonaments que garantiran seguretat al consumidor en |'Us de
la MT / MCA. El Govern Regional de la Llombardia espera que el document seglient sigui
una referéncia Util per a les autoritats sanitaries de tot el mén, i que aquests documents
ajudin els paisos en |'establiment d'un marc juridic i normatiu adequat per a la practica de
la MT / MCA.

Luciano Bresciani Giulio Boscagli

Ministre Regional de Salut; Ministre Regional de Familia i

Govern Regional de la Lliombardia. Solidaritat Social; Govern Regional de
Llombardia.
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Prefaci

S'ha produit un notable increment de la popularitat de les diverses disciplines conegudes
col-lectivament com la medicina tradicional (MT) en els darrers trenta anys. Per exemple, el
75% de la poblacié de Mali i el 70% a Myanmar depenen de la MT i dels terapeutes de MT
per a l'atencié primarial, mentre que el seu consum també ha augmentat
considerablement en molts paisos desenvolupats, on es considera una part de les
medicines alternatives i complementaries (MCA). Per exemple, el 70% de la poblacié en
Canada2 i el 80% en Alemania3 han utilitzat, en la seva vida, la medicina tradicional sota el
titol medicina complementaria i alternativa.

Integracié de la medicina tradicional en els sistemes nacionals de salut.

La medicina tradicional té importants arrels historiques i culturals. Especialment en els
paisos en desenvolupament, els curanderos o terapeutes estaven ben vistos i eren
respectats en la comunitat local. No obstant aix0, més recentment, el creixent Us de les
medicines tradicionals sumat a un augment internacional de la mobilitat vol dir que la
practica de les terapies i tractaments de medicina tradicional esta, en molts casos, fora dels
limits dels paisos d'origen. Aixo pot fan que sigui dificil identificar professionals qualificats
de la medicina tradicional en alguns dels paisos.

Un dels quatre principals objectius de |'estratégia de la medicina tradicional de I'OMS de
2002 -2005 va ser donar suport als paisos per incorporar la medicina tradicional dins dels
seus propis dels sistemes de salut. El 2003, una resolucié de I'OMS (WHA56.31) sobre
medicina tradicional va instar els estats membres, quan ho consideressin apropiat, a
formular i aplicar programes nacionals sobre politica i regulacié de la medicina
complementaria i alternativa per donar suport al seu Us adequat. A més, els Estats
membres van ser convidats a integrar la MT / MCA en els sistemes nacionals d'atencié de
la salut, en funcié de les seves situacions nacionals.

Més tard, el 2003, els resultats d'una enquesta mundial sobre les politiques de la MT /
MCA realitzada per I'OMS va mostrar que |'aplicacié de |'estrategia s'esta obrint cami. Per
exemple, el nombre d'Estats Membres que van informar que tenien una politica en
Medicina Tradicional va passar de cinc el 1990, a 39 el 2003, i 48 el 2007. Els estats
membres amb normatives sobre medicaments a base d'herbes van augmentar de 14 el
1986, a 80 el 2003 i a 110 el 2007. Els estats membres amb instituts nacionals
d'investigacié de medicina tradicional o medicaments a base d'herbes van créixer de 12 el
1970, a 56 el 2003, i a 62 en 20074.

1 Presentacié dels Governs de Mali i Myanmar al Congrés de Medicina tradicional, Beijing, Republica Popular de la Xina, 7-9 de novembre de 2008. 2 Perspectives
sobre Salut Complementaria i Alternativa, una série de documents preparat per a la Salut de Canada, Ottawa, Salut Canada, 2001. 3 Annette Tuffs Heidelberg. Tres de
cada quatre alemanys han fet servir remeis complementaris o naturals, British Medical Journal 2002, 325: 990 (2 de novembre). 4 L'estratégia médica de I'OMS 2008-
2013 i I'informe d'una enquesta mundial de I'OMS sobre politica nacional en medicina tradicional i la regulacié dels medicaments a base d'herbes, de 2005.
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Idealment, els paisos podrien barrejar les formes tradicionals i convencionals de
proporcionar salut de manera que es poguessin aprofitar al maxim les millors
caracteristiques de cada sistema i permetre que un compensés les debilitats de |'altre. Aixi,
la resolucié de I'OMS de 2009 (WHA62.13) sobre medicina tradicional també va instar els
estats membres a considerar, quan cal, la inclusié de la medicina tradicional en els seus
sistemes nacionals de salut. Com que aix0 es porta a terme dependra de les capacitats
nacionals, prioritats, legislacié i circumstancies. S'hauria de considerar |'evidéncia de
seguretat, eficacia i qualitat.

La resoluci6 WHA62.13 també va instar els Estats Membres a que considerin, quan creen
apropiat, l'establiment de sistemes per a la qualificacid, acreditaci6 o llicencia de
professionals de la medicina tradicional. Va instar els Estats membres per ajudar a
professionals en la millora dels seus coneixements i habilitats en col-laboracié amb els
professionals rellevants de |'atencié convencional. Aquestes series de parametres per a
formacié basica per a determinats tipus d'atencié de TM / CAM formen part de I'aplicacié
de la resolucié de I'OMS. Es refereix a les formes de MT / MCA que gaudeixen de creixent
popularitat (Ayurveda, naturopatia, Nuad tailandesa, |'osteopatia, medicina tradicional
xinesa, Tuina i la medicina unanime).

Aquests parametres reflecteixen el que la comunitat de professionals en cadascuna
d'aquestes disciplines considera raonable aplicar en la formacié de professionals per a la
practica de la disciplina respectiva, tenint en compte la proteccié del consumidor i la
seguretat del pacient com a base per a la practica professional. Constitueixen un punt de
referéncia perque la practica actual pugui ser comparada i avaluada. La série de set
documents esta destinada a:

* Donar suport als paisos per establir sistemes per a la qualificacid, |'acreditacié o
llicencia dels professionals de la medicina tradicional,

* Ajudar els professionals en la millora dels seus coneixements i habilitats en
col-laboracié amb els professionals de I'atencié convencional,

* Permetre una millor comunicacié entre els professionals de salut convencionals i
tradicionals, aixi com altres professionals de la salut, estudiants de medicina i
investigadors rellevants a través de programes de formacié adequats;

* Donar suport a la integracié de la medicina tradicional dins el sistema nacional de
salut.

Els documents descriuen els models de formacié per als alumnes de diferents disciplines.
Descriuen les contraindicacions identificades per la comunitat de professionals, per tal de
promoure la practica segura i minimitzar el risc d'accidents.
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Redaccié i procés de consulta.

La major part del material elaborat per establir aquests parametres prové dels paisos on es
van originar les diverses disciplines de medicina tradicional.

Aquests paisos han establert I'educacié formal o els requisits nacionals per a |'obtencié de
llicencies o per a la practica qualificada. Qualsevol parametre ha de referir-se a aquestes
normes i requisits nacionals.

La primera etapa de redaccié d'aquesta serie de documents es va delegar a les autoritats
nacionals dels paisos d'origen de cadascuna de les respectives formes de medicina
tradicional, complementaria o alternativa. Aquests projectes, en una segona etapa, es van
distribuir a més de 300 enquestats en més de 140 els paisos. Aquests revisors eren experts
i autoritats nacionals de salut, centres col-laboradors de I'OMS per a la medicina
tradicional, i organitzacions no-governamentals internacionals i regionals de professionals
rellevants. Els documents van ser revisats basant-se en les observacions i suggeriments
rebuts. Finalment, I'OMS va realitzar diferents consultes per a la seva revisi6 final, abans de
I'edicio.

Dr Zhang Xiaorui

Coordinador, Medicina Tradicional

Departament de Govern de el Sistema de Salut i de prestacié de serveis Organitzacié Mundial
de la Salut
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Introduccidé

L'osteopatia va ser desenvolupada per Andrew Taylor Still, un metge i cirurgia en els Estats
Units d'Ameérica a mitjans de la década de 1800, que va establir la primera escola
independent d'Osteopatia a 1892 (1,2).

L'Osteopatia (també anomenada medicina osteopatica) es basa en el contacte manual per
al diagnostic i tractament (3). Respecta la relacié de el cos, ment i esperit en la salut i la
malaltia, donant émfasi en la integritat estructural i funcional de el cos i la tendéncia
intrinseca de el cos per l'auto-curacié. Els osteopates utilitzen una amplia varietat de
técniques manuals terapeutiques per millorar funcié fisiologica i / o donar suport a la
homeostasis que ha estat alterada per una disfuncié somatica (en el marc de el cos), és a
dir, deteriorament o alteracié de la funcid d'estructures relacionades amb el sistema
somatic; estructures esqueletiques, articulars i miofascials; i estructures relacionades amb
elements vasculars, limfatics i neurals (4).

Els osteopates usen la seva comprensié de la relacié entre estructura i funcié d'optimitzar
I'auto-regulacié de el cos, les capacitats d'auto-curacié. Aquest enfocament holistic
d'atencié i curacio del pacient es basa en el concepte que un ésser huma és una unitat
dinamica funcional, on totes les parts estan interrelacionades i posseeix els seus propis
mecanismes d'auto-regulacié i auto-curacié. Un component essencial del concepte
osteopatic és la terapia manual osteopatica, també anomenada tractament manipulatiu
osteopatic (TMO), que es refereix a una serie de técniques de manipulacié que poden ser
combinades amb altres tractaments o consells, per exemple, sobre habits alimentaris,
activitat fisica i postura. La practica de |'osteopatia és diferent d'altres professions de salut
que utilitzen técniques manuals, com la fisioterapia o la quiropraxia, tot i algunes
coincidencies en les técniques i intervencions emprades. Com enfocament manual d'el
pacient, |'osteopatia ha contribuit a el coneixement de les terapies manuals i medicines
complementaries i alternatives.

L'Osteopatia es practica en molts paisos del mén. En alguns paisos, els terapeutes manuals
utilitzen técniques osteopatiques davant la demanda de tractament osteopatic, encara que
no hagin rebut una formacié adequada.

Aquest document presenta el que la comunitat de professionals, experts i reguladors de
I'osteopatia considera que soén els nivells i models de formacié adequats per a la formacidé
de professionals de |'osteopatia, aixi com per als dispensadors i distribuidors. Proporciona
punts de referéncia per a la formacié d'alumnes de diferents origens, aixi com el que la
comunitat de professionals de |'osteopatia considera com contraindicacions per a la
practica segura de |'osteopatia i per reduir al minim el risc d'accidents. En conjunt, aquests
poden servir de referéncia per a les autoritats nacionals que desitgin establir sistemes de
formacid, examens i llicéncies que donen suport a |'exercici qualificat de de I'osteopatia.

7
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1.Els principis basics de |'osteopatia

1.1 Filosofia i caracteristiques de I'osteopatia.

L'osteopatia ofereix una amplia gamma d'enfocaments en el manteniment de la salut i de
la malaltia. L'osteopatia es basa en els seglients principis per al tractament del pacient:

* L'ésser huma és una unitat dinamica funcional, |'estat de salut esta influenciat pel
cos, la ment i |'esperit;

* El cos posseeix mecanismes d'autoregulacio i auto curacié natural;

e L'estructura i funcié estan interrelacionades en tots els nivells de el cos huma.

En aquest marc, els osteopates incorporen els coneixements medics i cientifics actuals en
I'aplicacié dels principis osteopatics en la cura del pacient. Els ostedpates reconeixen que
els signes clinics i els simptomes de cada pacient sén les consequeéncies de la interaccié de
molts factors fisics i no fisics. Es posa |I'accent en la interrelacié dinamica d'aquests factors i
en la importancia de la relacié terapeuta-pacient en el procés terapeutic. La forma
d'atencié de la salut es tracta de centrar en el pacient, en lloc de centrar-se en la malaltia.

El diagnostic estructural i el tractament manipulatiu osteopatic sén els components
essencials de |'osteopatia. El tractament manipulatiu osteopatic va ser desenvolupat com a
mitja per facilitar els mecanismes normals d'autoregulacié / auto curacié de el cos,
abordant arees de tensid, estrés o trastorn en el teixit, que poden impedir els mecanismes
neurals, vasculars i bioquimics normals.

L'aplicacié practica d'aquest enfocament es basa en diversos models de relacié de
I'estructura-funcié descrits a continuacié. Els osteopates els utilitzen per recopilar i
estructurar la informacié de diagnostic i per interpretar el significat de les troballes neuro-
muscul-esquelétics per a la salut general del pacient. L'osteopatia no es limita, per tant, a
la diagnosi i tractament de trastorns de |'aparell locomotor, ni posa |'accent en I'alineacio
de les articulacions i |'evidéncia radiologica de les relacions estructurals. L'osteopatia esta
més interessada en la forma en queé la biomecanica de sistema muscul-esquelétic s'integra i
ddna suport a la fisiologia de el cos sencer.

Tot i que les tecniques manuals sén utilitzades per diverses professions de terapies
manipulatives, |'osteopatia és |'Unica on les técniques de manipulacié s'integren al pacient,
aixi com la durada, freqiéncia i eleccié de la técnica, sén aspectes distintius de
I'osteopatia. El tractament manual osteopatic empra molts tipus de técniques de
manipulacid, incloent el "thrust" (empenta) a la columna vertebral i les técniques d'impuls,
aixi com les técniques suaus (1).
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1.2 Models de relacié d'estructura-funcié.

Cinc models principals de les relacions estructura-funcié guien els osteopates en
I'enfocament de la diagnosi i tractament. Aquests models se solen utilitzar
combinats per a proporcionar un marc d'interpretacié del significat de la
disfuncié somatica dins el context d'informacié clinica objectiva i subjectiva. La
combinacié triada s'adapta a el diagnostic diferencial del pacient, a

comorbiditats, a altres regims terapéutics i a la resposta a el tractament.

1.2.1 El model estructura-funcié biomecanic.

El model biomecanic considera el cos com una integracié de components somatics
que es relacionen com un mecanisme per a la postura i I'equilibri. Els desequilibris o
I'estrés dins d'aquest mecanisme poden afectar la funcié dinamica, augmentar la
despesa energética, alterar la propiocepcio (el sentit propi de la posicid relativa i
moviment de les parts veines de el cos), canviar |'estructura de les articulacions,
impedir la funcié neurovascular i alterar el metabolisme (5-7). Aquest model s'aplica
enfocaments terapeutics, incloent técniques osteopatiques manipulatives, per
permetre la restauracié de la postura i |'equilibri i I'Gs eficient dels components

musculoesquelétics.

1.2.2 El model estructura-funcié respiratori / circulatori.

El model respiratori / circulatori s'interessa en el manteniment de I'entorn
extracel-lular i intracel-lular a través de |'aportacié sense restriccions d'oxigen i
nutrients, i en I'eliminacié dels productes de rebuig cel-lular. L'estrés en els teixits o
altres factors que interfereixin en el flux o circulacié de qualsevol fluid corporal
poden afectar la salut dels teixits (8). Aquest model s'aplica enfocaments
terapéutics, incloent técniques osteopatiques manipulatives, per fer front a la

disfuncié de la mecanica respiratoria, la circulacié i el flux dels fluids corporals.

1.23 El model estructura-funcié neurologic.

El model neurologic considera la influéncia de la facilitacié espinal, la funcid
propioceptiva, el sistema nervids autonom i |'activitat dels nociceptors (les fibres de
el dolor) en la funcié de la xarxa immune neuro- endocrina (9-15). La relacié entre

els sistemes somatic i visceral (autonom) és de particular importancia.



Parametres per a la Formacié en la Osteopatia - Osteopates de Catalunya - Benchmarks for Training in Osteopathy

Aquest model s'aplica enfocaments terapeutics, incloent técniques de manipulacié
osteopatica, per reduir les tensions o estres mecanic, equilibrar la informacié

neuronal i reduir o eliminar la conduccié nociceptiva.

1.2.4. El model estructura-funcié bio-psico-social.

El model bio-psico-social reconeix les diverses reaccions i |'estrés psicologic que
poden afectar la salut i el benestar dels pacients. Aquests inclouen factors
ambientals, socioeconomics, culturals, fisiologics i psicologics que poden influenciar
en la malaltia. Aquest model s'aplica enfocaments terapeutics, incloent técniques
de manipulacidé osteopatica, per fer front als efectes i a les reaccions dels diferents

tipus d'estrés bio-psico-social.
1.2.5 El model estructura-funcié bio-energetic.

El model bio-energeétic reconeix que el cos tracta de mantenir un equilibri entre la
de produccid, distribucié i despesa energeética. El manteniment d'aquest equilibri
ajuda a el cos en la seva capacitat d'adaptacié a diferents factors d'estrés
(immunologics, nutricionals, psicologics, etc.) Aquest model s'aplica enfocaments
terapeutics, incloent técniques de manipulacié osteopatica, per abordar els factors
que tenen potencial per des regularitzar la produccid, distribucié o despesa
energetica (6, 7,16).
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2. Formacié dels osteopates.

2.1 Les categories dels programes de formacié.

Regular la practica de |'osteopatia i evitar la seva practica per terapeutes no qualificats

requereix un sistema adequat de formacio, examens i llicéncies.

Els parametres per a la formacié han de tenir en compte el seglent:

* El contingut de la formacis;

* La metodologia de la formacid;

* A qui ha de ser proporcionada a la formacid i per qui;
* Les funcions i responsabilitats que tindra |I'osteopata;

* El nivell d'educacié requerit per dur a terme la formacid.

Els experts en osteopatia distingeixen dos tipus de formacié en funcié de de la formacié i

I'experiencia clinica prévia dels alumnes.

Els programes de formacié de tipus | estan dirigits a aquells amb poca o cap formacié
sanitaria, pero que han completat I'educacié secundaria o equivalent. Aquests programes
solen ser de quatre anys, programes a temps complet. Un component essencial és la
formacié clinica supervisada en una consulta osteopatica apropiada, i es pot requerir als

estudiants la realitzacié d'una tesi o projecte.

Els programes de formacié de tipus Il estan adrecats a persones amb formacié prévia
sanitaria. Els programes de Tipus Il tenen els mateixos objectius i contingut que els de
tipus |, pero el contingut de el curs i la durada poden ser modificats en funcié de la
formacié i experiéncia previa dels individus. En alguns casos, el desenvolupament d'un
programa de Tipus Il pot ser un pas previ a el desenvolupament de programes de Tipus |

en osteopatia.

Els experts en osteopatia consideren que |'adquisicié del domini adequat de |'osteopatia
per a poder exercir com a professionals sanitaris de primera intencié, independentment o
com a membres d'un equip sanitari multidisciplinari, requereix temps. Un programa Tipus |
tindra 4.200 hores, incloent com a minim 1.000 hores de practica clinica supervisada i de
formacié. L'ensenyament de les habilitats osteopatiques i I'examen fisic s'han d'aprendre a
través d'un contacte directe. Els professors podran utilitzar per a la formacié altres
continguts academics curriculars en diversos formats, en els diferents tipus de formacié. La

formacié pot ser a temps complet, a temps parcial o una combinacié dels dos.

11
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Si bé la formacié de |'osteopatia se centra en els temes i habilitats que formen la base per
a I'enfocament osteopatic, el coneixement basic i la comprensié dels tractaments medics
al-lopatics disponibles per als pacients sén necessaris per a la practica competent com a
professional sanitari de primera intencié . A més, |'osteopata també ha d'entendre la rad
de ser dels protocols estandard de tractament habituals, com el cos respon a aquests
tractaments, i com aquests protocols poden influir en la seleccié i aplicacié del tractament

osteopatic.

Tots els elements de el pla d'estudis se situen en el context de centrar-se en el pacient en
lloc d'en la malaltia, veient al pacient com algl que busca la facilitacié de la seva salut

optima, i sobre la importancia del pacient i I'osteopata formant una alianca terapeéutica.

2.2 Competeéncies basiques.

Els osteopates comparteixen un conjunt de competéncies basiques que els guia en el
diagnostic i tractament dels seus pacients i que constitueixen la base per a |'abordatge
osteopatic dins de |'atencidé sanitaria. Les competéncies essencials per a la practica

osteopatica en tots els programes de formacié sén les segients:

* Una base solida en la historia de |'osteopatia, la filosofia i I'enfocament per a la cura
de la salut;

* Una comprensié de les ciéncies basiques dins el context de la filosofia de
I'osteopatia i els cinc models d'estructura-funcié. Concretament, aix0 hauria
d'incloure el paper neurologic, vascular, limfatic i els factors biomecanics; tots ells
permeten mantenir la bioquimica i les funcions cel-lulars i sistémiques normals i
adaptatives, en els estats de salut i malaltia;

* La capacitat per formar un diagnostic diferencial adequat i un pla de tractament;

* Una comprensié dels mecanismes d'accié de les intervencions manuals
terapéeutiques i la resposta bioquimica, cel-lular i sistémica a la terapia;

* La capacitat per valorar la literatura medica i cientifica de manera critica i incorporar
la informacié rellevant dins de la practica clinica;

* Competéncia en les habilitats palpatories i cliniques necessaries per diagnosticar
disfuncié en els sistemes esmentats i en els teixits de el cos, posant émfasi en el
diagnostic osteopatic;

* Competeéncia en una amplia gamma d'habilitats de la TMO;

* Habilitat en I'examen fisic i en la interpretacié de proves i dades rellevants, incloent

diagnostic per imatge i resultats de laboratori;
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*+ Comprendre la biomecanica de el cos huma, incloent, pero no limitant-se, a el
sistema articular, fascial, muscular i fluidic de les extremitats, columna vertebral,
cap, pelvis, abdomen i tors;

* Experiéncia en el diagnostic i la TMO dels trastorns neuro-muscul-esquelétics;

e Profund coneixement de les indicacions i contraindicacions del tractament
osteopatic;

* Coneixement basic de les tecniques que es fan servir habitualment en la medicina

tradicional i les medicines complementaries / alternatives.

2.3 Punts de referéncia en el programa de formacié en osteopatia.

Ciencies basiques.

* Historia i filosofia de la ciencia;

* Anatomia general i funcional, inclosa I'embriologia basica, neuroanatomia i anatomia
visceral;

* Bacteriologia basica, bioquimica basica, fisiologia cel-lular basica;

* Fisiologia amb especial émfasi en la xarxa neuroendocri-immunologica, el sistema
nervids autonom, el sistema arterial, limfatic i vends, i el sistema muscul-esquelétic;

* Biomecanica i cinetica.
Ciéncia clinica.

* Els models de salut i malaltia;

* Laseguretatil'etica;

* Patologia basica i fisiopatologia de sistema muscul-esquelétic, nervids, psiquiatric,
cardiovascular, pulmonar, gastrointestinal, reproductor, genitourinari, immunologic,
endocri i otorinolaringologic;

* El diagnostic ortopedic basic;

* Radiologia basica;

* Nutricié;

* Atencid basica d'emergéncia.

Ciencia Osteopatica.

* Filosofia i historia de |'osteopatia;
* Els models osteopatics d'interrelacié estructura / funcid;
* Biomecanica clinica, fisiologia articular i cinética;

* Mecanismes d'accié de les tecniques osteopatiques.
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Habilitats Practiques

Obtencio i utilitzacié d'una historia apropiada per I'edat del pacient;

Examen fisic i clinic;

Diagnostic osteopatic i diagnostic diferencial de sistema nervids, muiscul-esquelétic,
psiquiatric, cardiovascular, pulmonar, gastrointestinal, endocri, genitourinari,
immunologic, reproductor i otorinolaringologic;

Sintesi general de les dades basiques de laboratori i d'imatge;

Resolucié i raonament dels problemes clinics;

Comprensio de la investigacié realitzada i la seva integracié en la practica;
Comunicacid i conversa;

Documentacio6 clinica;

Suport vital basic i primers auxilis.

Aptituds Osteopatiques.

El diagnostic osteopatic;

Les teécniques osteopatiques, incloent les tecniques directes, com el "thrust"
(empenta), técniques articulatories, técniques d'energia muscular i técniques
d'osteopatia general,

Tecniques indirectes, incloent les tecniques funcionals i el "counterstrain" (contra
esforg);

Les tecniques d'equilibri o balang, com la tensié lligamentosa equilibrada i la tensio
articular-lligamentosa;

Tecniques combinades, incloent |'alliberament miofascial / fascial, les técniques de
Still, I'osteopatia en el camp cranial, el mecanisme involuntari i les técniques
viscerals;

Técniques basades en reflexos o técniques reflexes, com els reflexos de Chapman,
els punts gallet i les técniques neuromusculars;

Les teécniques basades en els fluids, com les técniques de bombament limfatic (1).

Practica clinica supervisada.

El tractament osteopatic manipulatiu és un element distintiu de |'osteopatia. Requereix

tant d'habilitats cognitives com d'aptituds motores i sensorials, i de coneixement, i el

desenvolupament d'aquestes habilitats cliniques i manuals requereix temps i practica. La

practica clinica supervisada és un component essencial de la formacié dels osteopates i

s'hauria de realitzar en un entorn clinic osteopatic adequat perquée puguin donar-se un

ensenyament i un suport clinic d'alta qualitat. Aixo incloura un minim de 1000 hores de

practica clinica supervisada.
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2.4 Adaptacié dels programes de Tipus | a Tipus Il.

El programa de tipus Il esta dissenyat per permetre que altres professionals de la salut
puguin ser professionals de |'osteopatia qualificats. El programa i pla d'estudis per als
programes de Tipus |l variara depenent de la formacié previa sanitaria i |I'experiéncia clinica
de cada estudiant. Els programes de graduacié de Tipus Il han de tenir les mateixes
competencies en osteopatia que els programes de graduacié de Tipus |. Aquest programa
té una durada de1000 hores, que es podra adaptar en funcié de la formacié prévia i el

coneixement de l'individu.

Taula 1 - Estructura indicativa el programa Tipus I.

Fase 1 Hores
Estudis basics cientifics i professionals

Anatomia 150
Estudis d'atenci6 de la salut i altres sistemes d'atencié

sanitaria 5
Habilitats de les TIC 2
Principis i filosofia de I'osteopatia 100
Neurologia / neurociéncia 32
Biomecanica periférica i de columna vertebral 26
Fisiologia 140
Bioquimica 60
Nutricio 40
Habilitats palpatories i de diagnostic 40
Psicologia / psicosomatica 5
Sociologia 8

Estudis d'investigacio
Metodologia de la investigacio (quantitativa i qualitativa),

incloent I'analisi critica 5
Estudis clinics i professionals

Osteopatia clinica aplicada 26
Diagnostic radiologic i d'imatges cliniques 6
Ortopédia i trauma 8
Estudi i analisi de casos 6
Gestio professional de la practica 2
Obstetricia i ginecologia 4
Pediatria i atencié osteopatica dels nens 4
tecnica osteopatica 150
Practica clinica osteopatica

Practica clinica osteopatica supervisada en un entorn clinic

adequat 20
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Fase 2

Estudis cientifics i professionals de base B
Anatomia 70
Sociologia 16
Estudis d'atencio de la salut i altres sistemes d'atencié

sanitaria 12
Principis i filosofia de I'osteopatia 50
Neurologia / neurociéncia 12
Patologia 50
Biomecanica periférica i de columna vertebral 100
Fisiologia aplicada 140
Fisiologia de I'exercici 10
Suport vital basic i primers auxilis 10
Métodes i procediments clinics 60
Habilitats palpatories i de diagnostic 34
Psicologia / psicosomatica 10

Estudis d'investigacio

Metodologia de la investigacio (quantitativa i qualitativa) 18
Analisi critica 7
Etica de la investigacié 4
Estudis clinics i professionals

Historia clinica i comunicacié amb el pacient 9
Osteopatia clinica aplicada 20
Diagnostic clinic i diferencial i com resoldre problemes

clinics 20
Diagnostic radiologic i d'imatges cliniques 20
Ortopédia i trauma 14
Estudi i analisi de casos 15
Avaluacioé osteopatica i del pacient 38
Etica professional 6
Técnica osteopatica 150
Nutricio i dietética clinica 6
Practica clinica osteopatica

Practica clinica osteopatica supervisada en un entorn clinic

adequat 140
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Fase 3 Hores
Estudis cientifics i professionals de base

Anatomia 40
Estudis d'atencié de la salut i altres sistemes d'atencio

sanitaria 8
Patologia 18
Biomecanica periférica i de columna vertebral 100
Farmacologia 20
Principis i filosofia de I'osteopatia 21
Fisiologia 6
Neurologia / neurociéncia 24
Técniques cliniques en laboratori 4
Habilitats palpatories i de diagnostic 6
Sociologia 4
Psicologia / psicosomatica 100

Estudis d'investigacio
Metodologia de la investigacio (quantitativa i qualitativa)

incloent critica estadistica 36
Analisi critica 10
Tesi / treball de recerca 100
Estudis clinics i professionals

Historia clinica i comunicacié amb el pacient 7
Diagnostic clinic i diferencial i com resoldre problemes

clinics 100
Etica professional 6
Diagnostic radiologic i d'imatges cliniques 50
Ortopédia i trauma 60
Pediatria i atencio osteopatica dels nens 100
Osteopatia en l'esport 20
Estudi i analisi de casos 18
Osteopatia clinica aplicada 150
Ergonomia 10
Avaluacioé osteopatica i del pacient incloent la Practica

reflexiva 13
Ginecologia i obstetricia 40
Reumatologia 12
Osteopatia en la tercera edat 12
Nutricié i dietética clinica 6

Practica clinica osteopatica
Practica clinica osteopatica supervisada en un entorn clinic

adequat 370
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Fase 4 Hores
Estudis cientifics i professionals de base

Anatomia 6
Principis i filosofia de I'osteopatia 1
Patologia 15
Biomecanica periférica i de columna vertebral 9
Farmacologia 40
Estudis d'investigacio

Metodologia de la investigacio (quantitativa i qualitativa) 29
Analisi critica 5
Tesi / treball de recerca 200
Estudis clinics i professionals

Historia clinica i comunicacié amb el pacient 6
Diagnéostic clinic i diferencial i com resoldre problemes

clinics 20
Etica professional 8
Diagnostic radiologic i d'imatges cliniques 18
Ginecologia i obstetricia 12
Dermatologia 20
Ortopédia i trauma 6
Estudi i analisi de casos 9
Pediatria i atencié osteopatica dels nens 12
Osteopatia clinica aplicada 150
Gestid professional de la practica 50
Avaluacioé osteopatica del pacient 18
Practica clinica osteopatica

Practica clinica osteopatica supervisada en un entorn clinic

adequat 470
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3. Contraindicacions i Seguretat

Els osteopates tenen la responsabilitat de diagnosticar i derivar adequadament als pacients
quan la condici6 del pacient requereix una intervencié terapéutica externa a la
competencia de |'ostedopata. També cal reconéixer |'existencia d'enfocaments i técniques

concretes que estan contraindicades en condicions especifiques.

Els osteopates consideren que una contraindicacié de I'TMO en una area del cos no
s'oposa que es realitzi el tractament osteopatic en una area diferent. De la mateixa
manera, una contraindicacié per a una técnica especifica no vol dir que no es pugui
realitzar una técnica de diferent indole en el mateix pacient. Les contraindicacions
absolutes i relatives de I'TMO es basen sovint sobre la técnica emprada en cada situacid

clinica particular.

Les contraindicacions identificades per la comunitat dels ostedpates s'han agrupat en
funcié de les técniques osteopatiques utilitzades: aquestes poden ser directes, indirectes,
combinades, fluidiques i / o reflexes (1). Les técniques directes, com ara |'energia muscular,
el "thrust" (empenta) i les maniobres articulatories, presenten riscos diferents respecte a
les tecniques indirectes, fluidiques i reflexes. Hi ha poques publicacions que mostrin
evidéncies sobre quines técniques s'han d'evitar en condicions especifiques. Els osteopates
utilitzen la seva comprensié de la fisiopatologia dels pacients i el mecanisme d'accié de la
técnica per establir les contraindicacions absolutes i relatives que sén biologicament

plausibles. Sobre aquesta base s'han establert les segiients llistes.

3.1 Contraindicacions per a les técniques directes.

Les técniques directes podran utilitzar el "thrust" (empenta), l'impuls, la contraccié
muscular, el treball fascial o el rang passiu de moviment, per aconseguir la resposta dels
teixits. Aquestes teécniques poden aplicar especificament a una articulacié o especificament
en una zona més extensa de el cos. Sovint, una area on no hauria d'aplicar una técnica
directa pot ser tractada mitjancant una técnica alternativa de manera segura i efectiva, per
exemple amb técniques indirectes, fluidiques o reflexes. Hi ha contraindicacions absolutes i

relatives a les técniques directes.

Condicions sistemiques que constitueixen contraindicacions absolutes per a les

tecniques directes.
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* Sospita de trastorn hemorragic;

» Episodis de sagnat prolongat;

» Farmacoterapia anticoagulant sense una avaluacio recent del tractament;

* Anomalies en la coagulacio;

* Malalties de el teixit conjuntiu congénites o adquirides que comprometen la
integritat de el teixit;

* Trastorns metabolics, malalties metastatiques i / o reumatoides on pugui haver un

compromis de la integritat d'ossos, tendons, lligaments o articulacions.

Condicions sistemiques que constitueixen contraindicacions relatives per a

les técniques directes.

* Osteoporosi;

* Osteopenia.

Contraindicacions absolutes per a I'aplicacié especifica i local de les técniques

directes.

e Aneurisma aortic;

* Ferides obertes, trastorns de la pell, cirurgia recent;

* Hidrocefalia aguda;

* Hidrocefalia sense diagnostic diferencial,

* Hemorragia intracerebral aguda;

* Isquéemia cerebral aguda, incloent isquémia transitoria;
* Sospita de malformacié arteriovenosa cerebral;

* Aneurisma cerebral;

* Dolor abdominal;

» Colecistitis aguda amb sospita de fuita o ruptura;

* Apendicitis aguda amb sospita de fuita o ruptura;

* Lesid cranial tancada aguda o sub-aguda;

* Hernia discal intervertebral aguda amb signes neurologics progressius;
* Sospita o evidencia de compromis vascular;

* Sospita de compromis de |'artéria vertebral;

* Malformacié congeénita;

* Sindrome agut de la cua de cavall;

* Implant de lent ocular (primer periode postoperatori);
* Glaucoma no controlat;

* Neoplasia;

* Sospita de compromis ossi, com en la osteomielitis, la tuberculosi ossia, etc., o risc

de la mateixa.

20



Parametres per a la Formacié en la Osteopatia - Osteopates de Catalunya - Benchmarks for Training in Osteopathy

Contraindicacions absolutes per a I'aplicacié especifica i local del "thrust"

o de la tecnica d'impuls.

» Teécnica especifica sobre una articulacié amb fixacié interna quirdrgica.

* Ossos o articulacions amb estabilitat compromesa, com pot océrrer en focus
neoplasics, malaltia metastatica, artritis supurativa, artritis séptica, malalties
reumatiques, osteomielitis, tuberculosi ossia, etc .;

* Fractura aguda;

* Hematoma o abscés ossi o intramuscular.

Contraindicacions relatives per a l'aplicacié especifica i local del "thrust"

o de la técnica d'impuls.

* Hernia discal intervertebral;
» Distensi6 lligamentosa en el lloc d'aplicacio;

* Lesid aguda de la fuetada cervical.

3.2 Contraindicacions per a les técniques indirectes, fluidiques, de balang i

reflexes.

Les tecniques indirectes, fluidiques, de balang i reflexes poden aplicar especificament en
una articulacié o inespecificament a una zona més extensa de el cos. Aquestes técniques
no impliquen la barrera restrictiva. Poden incloure com a part de I'aplicacié de la técnica
compressid o traccid fascial i de teixits tous, pressions hidrauliques, fases respiratories i
ajustos cranials o posturals. En general, les contraindicacions relatives per a les técniques

indirectes es refereixen al perfil clinic-temporal d'el problema.

Contraindicacions absolutes per a I'aplicacié local de les técniques

indirectes, fluidiques, de balancg i reflexes.

* Hidrocefalia aguda sense diagnostic diferencial;

* Hemorragia cerebral aguda;

* Accident vascular intracerebral agut;

* Sospita de malformacié arteriovenosa cerebral;

* Aneurisma cerebral;

* Sospita de peritonitis aguda;

* Apendicitis aguda o una altra malaltia visceral amb sospita de fuita o ruptura;

* Lesio cranial tancada recent.
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Contraindicacions relatives per a |'aplicacié local de les técniques

indirectes, fluidiques, i basades en reflexes.

* Malaltia metastatica;
* Neoplasia;

e Lesio cranial tancada.
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