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INTEGRACION TERAPEUTICA

Conecta la anatomia con técnicas
manuales y abordajes clinicos.

Aplicacidn real en el tratamiento
y la mejora del movimiento.

COMPRENDER EL CUERPO « EVALUAR CON PRECISION

PENSAMIENTO CLINICO

Valora, razona y aplica soluciones
efectivas para cada persona.

TRATAR CON EFICACIA
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DOLOR

El dolor musculoesquelético es una de las causas mas
comunes de consulta en fisioterapia, osteopatia y quiromasaje.
Afecta a musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, fascias
y estructuras oseas, impactando en la calidad de viday en el
rendimiento fisico de las personas.

MUSCULOESQUELETICO )

ANATOMIA FUNCIONAL

APLICACIONES CLINICAS Y TERAPIA MANUAL

Sensacion desagradable localizada en el sistema
musculoesquelético, que puede tener origen
inflamaterio, mecanico, neuroldgico o por

sobrecarga.

Puede ser agudo o crénico, localizado o

irradiado.

CAUSAS FRECUENTES ZONAS DEL CUERPO MAS AFECTADAS

Sobrecarga muscular o articular

E 5 Hombi
Posturas inadecuadas mantenidas RATOS
Pecho
Movimientos repetitivos Biazos

Lesiones o traumatismos Regién lumbar

000C00CQ

Abdomen
Desequilibrios musculares
9 Caderas
Estrés y factores emocionales Muslos
Rodillas
Envejecimiento y degeneracidn tisular
Piernas
Falta de movilidad vy sedentarismo 5 :
Tobillos v pies

RECOMENDACION IMPORTANTE

L]

TIPOS DE DOLOR

Aparece de forma repentina, suele durar poco
tiempo y esta relacionado con una lesién o
sobreesfuerzo.

AGUDO

o

Dura entre 4 y 12 semanas, puede ser
consecuencia de lesiones en proceso

il SUBAGUDO

de curacidn.

Persiste mas de 12 semanas, puade estar
relacionade con factores biomecanicos,
emocionales o de sensibilizacion central,

CRONICO

(8

IMPACTO EN LA PERSONA

Limitacion del movimiento y de las actividades diarias.
Disminucion del rendimiento fisico y laboral.
Alteraciones del suefio y del estado de animo.

Dependencia de medicacion si no se trata adecuadamente.

Riesgo de cronificacion del dolor.

BT ompRENDER EL CUERPO

Cuello y cervicales

Ten siempre un atlas de anatomia a mano o consulta fuentes fiables en internet para localizar y comprender
la estructura afectada. Conocer bien la anatomia te permitira evaluar mejor el origen del dolor.

CARACTERISTICAS DEL DOLOR

CARACTERISTICA

@ LOCALIZACION
@ INTENSIDAD
@ DURACION

@ NATURALEZA

FACTORES QUE
LO MODIFICAN

EVALUAR CON PRECISION

Cuello y cervicales
Hombros

Espalda alta (dorsal)
Espalda baja (lumbar)
“\ Gliteos

Muslos

Pantorrillas

Tobilles y pies

DESCRIPCION EJEMPLOS

Puede ser localizada
airradiada.

Dolor lumbar, dolor de hombro
que irradia al brazo,

Desde leve hasta Escala Visual Analogica (EVA)

muy intenso. de 0al0.

Puede ser intermitente
o constante,

Dolor puntual o dolor persistente
todo el dia.

Puede ser punzante,
sordeo, ardoroso, ete.

Punzante en lesiones agudas,
sordo en fatiga muscular,

Movimiente, reposo,
estrés, postura, ete.

Mejora con el reposo o empeora
con la actividad.

ENFOQUE TERAPEUTICO

O H X ¢ &

Valoracién

Tarapia manual Ejercicio Educacicn

terapéutico

Manejo del estrés

integral ¥ movilizaciones postural ¥ recuperacion

TRATAR CON EFICACIA
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[m DESEQUILIBRIOS
M U S c U LA R ES Son alteraciones en la fuerza, longitud, tonoa
o activacion de los musculos que rompen

el equilibric normal del sisterna musculoesguelético.

Los desequilibrios musculares ocurren cuando existe una

relacion alterada entre misculos agonistas, antagonistas, Pusden ser causados por malos habitos
sinergistas y estabilizadores, generando compensaciones posturales, entrenamientos inadecuadaos,
que pueden provocar dolor, limitar el movimiento y aumentar lesiones, estrés, sedentarismo, entre otros.

el riesgo de lesion.

CAUSAS FRECUENTES EJEMPLOS COMUNES DE DESEQUILIBRIOS

Posturas mantenidas por largos periodos Psoas iliaco corta [

gliteos débiles

Trapecio superior
y elevader de la escépula
Falta de movilidad y estiramiento acortados / pectoral

mayor débil — Aumento de la lordosis

Fortalecimiento excesive de unos musculos
lumbar vy dolor lumbar.

y debilidad de otros — Hombros hacia delante

y dolor cervical.
Mavimientos repetitivos o gestos técnicos
incorrectos

Manguito rotador débil /
pectoral mayor y dorsal
ancho acortados

Isquiotibiales débiles /

Lesiones o cirugias previas cuadriceps dominantes

Sedentarismo o vida poca activa ) 2 3
— Desalineacién de rodilla

y sobrecarga articular,

— Inestabilidad de hombro

Estrés y fatiga cronica y riesgo de lesion.

000 0 00

Calzado inadecuade o superficies inestables

Erectores lumbares
dominantes / abdomen
débil

Gemelos y séleo
acortados

— Limitacian en la dorsiflexion
y compensaciones en rodilla
y cadera,

— Sobre carga lumbar
y mala estabilidad central,

Para comprender mejor los desequilibrios musculares, ten siempre:
un atlas de anatomia a mano o consulta fuentes fiables en internet.

Conocer la anatomia y la funcitn de cada musculo es clave para
una evaluacion y tratamiento eficaces,

ENFOQUE TERAPEUTICO

Dolor musculoesguelético

Evaluacién completa y valoracién funcional

Limitacion del rango de movimiento

Terapia manual y técnicas de liberacion

Alteracion de la postura y la alineacién 5 : iE 55
P ¥ Estiramientos y movilidad especifica

Disminucion del rendimiento fisico

Fortalecimiento de musculos débiles

Mayor: rietgo/de lasiones Reeducacién postural y control motor

QO00O0Q

Fatiga y tension muscular crénica Educacién y cambios en los hébitos

El equilibrio muscular es la base del movimiento eficiente, : [ E I
saludable v libre de dolor. COMPRENDER EL CUERPO ES El PRIMER PASO PARA SANARLD

Ten siempre un atlas de anatomia a mano o consulta o internet para profundizar en la estructura y funcién muscular.
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PUNTOS GATILLO
MIOFASCIALES

Los puntos gatillo miofasciales (PGM) son nédulos
hipersensibles localizados en una banda tensa dentro de

un musculo esquelético. Son una causa frecuente de dolor

local y referido, asi como de limitacidn funcional.

(QUES

Son #reas hiperirritables en el musculo que, al ser

comprimidas, producen dolor local y referido,
pueden generar espasmo muscular, debilidad y

restriccion del movimiento.

Pueden ser activos (dolor espontaneo) o latentes
(dolor solo a la palpacion).

CARACTERISTICAS PRINCIPALES COMO IDENTIFICAR UN PGM CAUSAS FRECUENTES

Banda tensa: se palpa como una cuerda tensa
dentro del masculo.

Nédulo sensible: punto hipersensible dentro
de la banda tensa.

o0eQ

Dolor referido: produce dolor en una zona
alejada del punto gatillo.

Respuesta de salto: contraccion involuntaria
del musculo al comprimir el punto gatillo.

Debilidad muscular: disminucion de |a fuerza
del misculo afectado.

O 00000

Autoperpetuacién: el punto gatillo puede
mantenerse activo si no se trata,

Palpar el misculo buscando bandas tensas.

Lecalizar nédulos sensibles dentro de la banda.

Comprimir el nédulo.

— ¢Reproduce dolor local?

— iProvoca dolor referido?

— ¢Aparece respuesta de salto?

Evaluar la fuerza y el rango de movimiento.

Comparar con el lado contralateral.

Es fundamental tener un atlas de referencia
a mano o consultar fuentes fiables en
internet para localizar los patrones de dolor
referido especificos de cada muscule.

® Sobrecarga muscular

® Posturas mantenidas

® Movimientos repetitivos

® Estrés y factores emocionales

® Deshidratacion

® Falta de descanso

® Traumatismos directos o indirectos

® Debilidad o desequilibrios musculares

EJEMPLOS DE PUNTOS GATILLO MIOFASCIALES COMUNES

TRAPECIO SUPERIOR

Dolor referido: cabeza, sien,
cuello y hombro.,

Dolor referido: cuello, parte
superior del hombro y region
escapular.

ELEVADOR DE LA ESCAPULA

GLUTEQ MEDIO

Dolor referido: lateral de la
cadera, nalga y muslo |ateral
hasta la rodilla.

CUADRICEPS (RECTO FEMORAL)

Dolor referido: parte antericr
del muslo y, a veces, rodilla.

GASTROCNEMIO (GEMELOS)
!

Dalor referide: pantorrilla
y parte posterior del tobillo.

@ Consulta siempre un atlas de puntos gatillo o recursos fiables en internet para explorar mas musculos y patrones de dolor referido.

ENFOQUE TERAPEUTICO

Terapia manual: presién sostenida, masaje
transverso profundo, liberacién miofascial.

Estiramientos: del masculo implicado de forma
suave y mantenida.

Ejercicio terapéutico: fortalecimiento y control motor
para corregir desequilibrios.

=P

Educacién postural y ergonémica: modificacion
de habitos y actividades.

Identificar y tratar los puntos gatillo miofasciales

25 esen

IMPORTANTE

Los puntos gatillo pueden ser causa o
consecuencia del dolor, Un abordaje
integral que inchuya evaluacion, tratamiento
manual, ejercicio y educacitn del paciente
s clave para su resolucian

Ten siempre un atlas a mano
o consulta en internat para
identificar correctamente los
patrones de dolor referido de
cada musculo.

ial para aliviar el dolor y restaurar la funcion.

CONSECUENCIAS DE LOS PGM

Dolor local y referide

Limitacion del rango de movimiento
Disminucion del rendimiento fisico
Fatiga muscular

Mayor riesgo de lesiones

Alteraciones posturales

2P0 5O
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e Es la exploracién manual de los tejidos del cuerpo
para evaluar su estado, detectar alteraciones
y obtener informacién sobre la funcién

y disfuncion de las estructuras.

La valoracion palpatoria es una herramienta fundamental : L
Proporciona datos cualitativos que

para el profesional del movimiento. Permite identificar complementan la observacién v las pruebas

alteraciones en los tejidos blandos, estructuras musculares, funcionales.

articulaciones y fascias, asi como patrones de tension,

dolor y disfuncién.

Una palpacién precisa guia el diagndstico funcional
v la eleccidn del tratamiento mas adecuado.

4

OBJETIVOS DE LA VALORACION PALPATORIA PRINCIPIOS FUNDAMENTALES ASPECTOS CLAVE A VALORAR

Conocimiento anatémico: imprescindible e Tono muscular (hipotonia [ hipertonia)
para una exploracion eficaz.

Detectar areas de tensién o contractura,

o Textura del tejido (blande, firme, fibrose)

Identificar puntos gatillo miofasciales. Manos relajadas y sensibles: - iy
el ® Elasticidad y extensibilidad
la percepcidn tactil es clave.

Evaluar la calidad de los tejidos. s Sensibilidad (dolor, hipersensibilidad)
Comunicacion con el paciente:

: . ko i ¢ Temperatura local
Detectar asimetrias o desequilibrios. el feedback mejora la precision. amp oc

Coraaracisi bilatersk @ Presencia de nddulos o adherencias

I ili lastici i ] : s
Valorar la movilidad y elasticidad tisular. siempre comparar ambos lados, s Movilidad de planos y estructuras

Respeto y ética profesional: ® Respuesta refleja del tejido
siempre con censentimiento.

Guiar el tratamiento y evaluar resultados.

0060
©OG00CH6

¢COMO REALIZAR UNA VALORACION PALPATORIA? TECNICAS DE PALPACION

Preparacién del entorno: ambiente tranquilo y temperatura adecuada. # @ Deslizamiento superficial

Explicacion al paciente: informar del procedimiento y obtener consentimiento. Presion sostenida

Posicién adecuada: paciente cémodo y en posicidn funcional. Presion profunda

Contacto inicial suave: explorar superficialmente para adaptarse al tejido. Amasamiento
Exploracién profunda progresiva: aumentar la presion de forma gradual. Movilizacian de planos

Evaluar y comparar: simetria, calidad tisular y respuesta del paciente. Percusion y golpeteo

0000000
af
Llslelelele)

Registrar y planificar: anotar hallazgos y definir el enfoque terapéutico. Estiramiento pasivo

¢QUE ESTRUCTURAS PODEMOS VALORAR? RECOMENDACIONES IMPORTANTE

& Musculos esqueléticos La palpacidn es una habilidad

Mantener las manos limpias v calientes.
que se desarraolla con la préctica

Usar lubricacion si es necesario. constante, el estudio anatémico
y la experiencia clinica.

® Fascias y tejido conectivo

e Tendones y ligamentos

2 : Explorar de forma sistemdtica y erdenada.
® Articulaciones

£ S0 s La sensibilidad de tus manos
(movilidad y restriccién)

Adaptar la presidn al tejido v al paciente. es tumejor herramienta

Escuchar |a respuesta del paciente, W —_—
Integrar los hallazgos con otras pruebas. ) \

® Bursas y espacios articulares

e Piel y tejido subcutaneo

OO

TEN SIEMPRE UN ATLAS A MANO @ LT p gacsusﬁnn,[ :lIJE:TE

Cor?sulta un atlas de anatomia o recursos fiables en mtlelrnet palra comprender Anfatomm. guuas_ palpatorias Ln prdetion ponscients
mejor las estructuras que estas explorando y su relacion funcional. y videos educativos. te hard major profesional,
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APLI CAC IGN AL ¢POR QUE ES IMPORTANTE?
QUIROMASAJE ——

El conocimiento de la anatomia funcional permite al quiromasajista PRl ipaaR e Do

aplicar técnicas de manera segura, efectiva y personalizada. ® Evitar lesiones y sobrecargas.
Comprender cémeo se relacionan los musculos, fascias, articulaciones
y cadenas musculares ayuda a abordar las causas del dolor, mejorar

® Adaptar la técnica a cada persona.

i ¥ . ® Obtener mejores resultados terapéuticaos.
la movilidad y promover el bienestar global del paciente.

PRINCIPIOS CLAVE EN QUIROMASAJE ¢COMO APLICAMOS LA ANATOMIA?

Conocimiento anatémico
Saber qué estructuras trabajas
y coma estan interrelacionadas.

TECNICAS UTILIZADAS

-
A

[ AMASAMIENTOS
.\k ‘ Mejoran la circulacion,
B AR :
® |dentificamos musculos w disminuyen la tension

b y relajan el musculo,
clave y su funcion. 2 &
ll_.\

FRICCIONES

Utiles para adherencias,
fibrosis y puntos gatillo.

Respeto tisular
Aplicar la presion adecuada segin
la sensibilidad y estado del tejido.

@ Localizamos zonas de
tension, restricciones
o desequilibrios.
Trabajo global e integrade
Considerar el cuerpo comao un sistema
de cadenas y compensaciones.

PRESIONES PROFUNDAS
Actian sobre capas profundas
del musculo y tejido conectivo,

@ Aplicamos técnicas
especificas segun el
tejido y la necesidad.

ESTIRAMIENTOS
Mejoran la extensibilidad
tisular v la movilidad articular.

Objetivo terapéutico claro
Definir qué se quiere conseguir

T @ Reevalaamos y
en cada sesion.

ajustamos el

S
ks ? \ "i ), MOVILIZACIONES ARTICULARES

Escucha y observacion
El cuerpo del paciente proporciona
inferrmacion constante.

APLICACION SEGUN EL OBJETIVO TERAPEUTICO

OBJETIVD ENFOQUE ANATOMICO Y TECNICO

Recuperan el rango de movimiento

00Q0O

y la funcién articular.

ZONAS FRECUENTES A TRATAR

Cuello y trapecio

i Trabajo sobre mdsculos tensos, puntos gatillo y fascias restringidas. Espalda (dorsal, !lehar)
Alivio del dolor

Técnicas de liberacion miofascial y presiones profundas. Hombros y escépulas

Brazos y antebrazos

. i Movilizaciones articulares, estiramientos y técnicas que faciliten o
Meijora de la movilidad Gluteos y cadera

Ia elasticidad muscular y fascial.

* & & & & @

Muslos (anterior, posterior,

aductores)
£ Trabajo sobre cadenas musculares y desaquilibrios.
Correccidn postural @ Piernas (gemelos, s6leo,

tibial anterior)

Enfoque an misculos estabilizadores y patrones compansatorios.

Técnicas suaves y ritmicas que actian sobre el sistema nenvioso ® Pies y fascia plantar

Relajacién y bisnestar

CeOe

y premueven la relajacion global,

RECOMENDACIONES PARA EL QUIROMASAJISTA

Estudia continuamente Palpa con atencidn === Adaptala técnica Trabaja siempre ] Evalia los resultados
.. la anatomia y su y siente |as diferencias O=0 ;cada persona con ética, respeto v ajusta el tratamiento
funcidn. tisulares., ¥ situacion, y profesionalidad. en cada sesion.

TEN UN ATLAS A MANO O MIRA EN INTERNET

I 5 fiabl 4 2 Atlas de anatomia Recursos de anatomia
Consultar un atlas de anatomia o recursos fiables en internet te ayudara impresas o digitales FAables on Eitarmat

a localizar mejor las estructuras y aplicar las técnicas con mayor precisién,

B
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APLICACION A
LA OSTEOPATIA @ e

g 2o . la funcio tan interrelacionad,
La osteopatia se basa en el conocimiento profundo de la anatomia s o ek i o

funcional para evaluar y tratar las restricciones que afectan a la
movilidad y al equilibrio del cuerpo. de autorregulacion, autocuracion y salud.

y el cuerpo tiene la capacidad inherente

El ostedpata utiliza técnicas manuales para restaurar la movilidad
natural de las estructuras y optimizar su funcién.

TECNICAS OSTEOPATICAS HABITUALES

¢QUE APORTA LA ANATOMIA FUNCIONAL ESTRUCTURAS CLAVE A EVALUAR

A LA OSTEOPATIA? EN OSTEOPATIA
TECNICAS ESTRUCTURALES
Movilizaciones articulares,
técnicas de alta y baja velocidad,
energia muscular.

Comprensidn global ® Créneo y suturas
Permite entender come las estructuras
se relacionan entre si y como una disfuncion

&N una zona puede afectar a otras.

@ Columna vertebral

® Articulaciones
periféricas

TECNICAS MIOFASCIALES

Liberacién de fascias, puntos

%

10

Evaluacién precisa

/

b4

Facilita la identificacion de restricciones @ Sisterna miofascial
de movilidad, tensiones y desequilibrios

en tajidos y articulaciones.

N
-

ST

gatillo, estiramientos y técnicas

-

)

® Visceras y fascias indirectas.

Tratamiento eficaz
Guia la eleccidn da las téonicas mas

ki “ TECNICAS VISCERALES

| ® Sistema circulatorio L Mouilizacion y normalizacién
{" y linfatico ' de lamotilidad y movilidad

® Diafragma y caja visceral.
) tordcica

adecuadas para cada caso, respetando
los principios osteopaticos,

B il . - A

kOd S

.:J

Prevencién de recaidas

Al tratar la causa y no solo el sintorma,

se promueve la estabilidad y el bienestar
alargo plazo.

APLICACION PRACTICA

TECNICAS CRANEALES

Liberacién de tensiones en

©@ 6 0 O

') ® Pelvis y sacro

%

huesos del craneo, meninges

v liquido cefalorraquideo.

@ Eveluscion gioba & DOLOR LUMBAR TENDINITIS ¥ BURSITIS
Obs?r“ddn PoshLYl poip ?C_idn R Restriccionas an Disfunciones articulares
mirilacly pruakis ofpechicns) la columna lumbar, y fasciales que generan

o Identificacién de disfunciones J sacro o pelvis. sobrecargs.

Buscar restricciones, asimetrias,
e PROBLEMAS DIGESTIVDS

\= CERVICALGIAS

e Formulacién del tratamiento fo i s
2 i Tensiones cervicales,
Determinar el enfoque ostecpdtico R
45 adecuado para &l paciente. e
Mas a il 3 i
la movilidad del cuello,

Restricciones viscerales
que afectan a la funcién
digestiva,
o Aplicacion de técnicas

Utilizar técnicas suaves y precisas

para restaurar la movilidad y la funcidn

o Reevaluacidn

Comprobar los cambios y adaptar
el tratamiento si es necesario,

it

CEFALEAS Y MIGRANAS
Tensiones craneales, cervicales
y disfuncicnes temparo-
mandibulares.

CIATICA
Compresiones, tensiones
fasciales y desequilibrios
pévicos

ot
:

RECOMENDACIONES PARA EL OSTEOPATA

Estudia la anatomia Palpa con atencién Piensa globalmente, Respeta los principics @  Escucha al paciente,
EE en relacién con el y desarrolla tu sensibilidad actia localmente, osteopdticos en cada SU CUETPO te dard

mavimienta y la funcian, tisular, intervencion. las respuestas.

TEN SIEMPRE UN ATLAS A MAND g ocirsos figbles:
[EE[) 0 CONSULTA RECURSOS FIABLES EN INTERNET @ Aties ds anetomia p e

para profundizar en las estructuras anatémicas Mot vitee ,gxh,,,,,‘,mmm
y su relacion funcional. youtube.com [oamsles echcativos) |
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APLICACION A
<8 | A FISIOTERAPIA

La anatomia funcional proporciona a la fisioterapia las
bases para comprender, evaluar y tratar las alteraciones
del movimiento y la funcion.

Comprende el origen del dolor y la disfuncién.
Evalia con precisidn las estructuras afectadas.
Selecciona las técnicas adecuadas segin el tejido y su funcion.

Optimiza la recuperacion y previene recaidas.
Permite disenar intervenciones eficaces, personalizadas y

e 0 0 0 0O

seguras orientadas a la recuperacién prevencién y mejora Mejora la eficacia del tratamiento y la satisfaccion del paciente.

de la calidad de vida del paciente.

APORTES DE LA ANATOMIA FUNCIONAL ESTRUCTURAS CLAVE EN FISIOTERAPIA AREAS DE INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA

A LA FISIOTEERAPIA

Terapia manual
2 . ® Masculos y grupos i f -
@ Comprension del movimiento : Y grupo ‘ Movilizaciones articulares,
musculares s fi Iy, y
Entender comao s& mueven las estructuras masajes, liberacién miofascial

y se relacionan entre si.

Identificacién de disfunciones
Detectar alteraciones en misculos,

® Articulaciones ) -
Ejercicio terapéutico

Fortalecimiento, estiramiento,
maovilidad y control motor.

y su movilidad

® Fascias y tejido

articulaciones, fascias y cadenas musculares T "

Conectiva .

% Electroterapia y agentes fisicos
Valoracitn precisa . T :
P . ® Cadenas musculares . Lo 1 Aplicacién de corrientes, calor,
Realizar exploraciones clinicas mas \ : : :
— ] frie, ultrasonido, laser.

especificas y efectivas. #® Sisterna nervioso d

periférico y..

Disefio del tratamiento
Planificar intervenciones basadas en el origen
biomecanico de la disfuncion.

Reeducacién postural
Correccién de patrones posturales
disfuncicnales.

# Circulacion
sanguinea y linfitica

Educacidn al paciente
Explicar de forma clara la causa del problema

& Postura y alineacion
corporal

Rehabilitacién
Recuperacion funcional tras lesiones,
cirugias o enfermeadades.

EJEMPLOS DE APLICACIGN SEGUN TEJIDO O SISTEMA BENEFICIOS DE SU APLICACION

¥y cOmo mejorar.

TEJIDO [ SISTEMA ALTERACIONES COMUNES ENFOQUE FISIOTERAPEUTICO - ; : .
& Mayor precision en el diagndstico funcional.
@ Muscular Contracturas, debilidad, desequilibrics Mascterapia, estirarmientos, fortalecimiento o Tratamientos mas espec ificos ¥ efectivos.
_ i 5 i 3 = o x e & © Reduccion del dolor y mejora de la movilidad.
Articular Rigider, hipomavilidad, delor articular Movilizaciones, técnicas articulares, ejercicio especitico
@ Prevencién de futuras lesiones.
@ Fascial Adherencias, restricciones de deslizamiento Liberaciin micfascial, estiramientos globales T T w e
@ Recuperacion mas rapida y completa.
@ Meuramuscular Ahteraciones del control motor. reflejos ahterados Ejercicias de control motor, propiocepsidn ] Mejora del bienestar fisico y calidad de vida.
L ]
@ Postural Desalineaciones, patronas posturalas incomectos Resducacion postural, educacitn, ejercicios funcionales l . '

CLAVES PARA EL FISIOTERAPEUTA

Conece la anatomia Evabia de manera ’ Relaciona estructura, @ Aplica técnicas con . ° Trabaja en equipo
en profundidad glebal e individualizada u funcidn y biomecanica &d criterio, respeto y .‘ ¥ comunica de forma

y mantenla actualizaca, al paciente, en cacda caso. evidencia cientifica, clara con el paciente,

EE TE" SIEMPRE UN ATLnS A- MANO Consultar atlas de anatomia y fuentes fiables te ayudara a comprender
LJ l] CUNSULTA EN |NTERHET mejor las estructuras y a aplicar los tratamientos con mayor eficacia.
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y efectivos.

Comprender como se mueven vy trabajan las estructuras del cuerpo

APLICACIONES CLINICAS Y TERAPIA MANUAL

APLICACION AL
ENTRENAMIENTO

El conocimiento de la anatomia funcional permite disenar, ejecutar
y adaptar programas de entrenamiento mas seguros, eficientes

@ Permite seleccionar ejercicios adecuados a cada persona.
@ Mejorala téenica v la eficiencia del mavimiento,

@ Aumenta el rendimiento y acelera el progreso,

@ Reduce el riesgo de lesiones y sobrecargas.

@ Facilitala recuperacisn y el equilibrio muscular,

ayuda a mejorar el rendimiento, prevenir lesiones y optimizar

resultados segln los objetivos individuales.

APORTES DE LA ANATOMIA FUNCIONAL

O

O

EJEMPLOS DE APLICACION SEGUN OBJETIVO

OBJETIVD ENFOQUE ANATGMICO

()
O
@
0
(&)

o0

AL ENTRENAMIENTO

Comprensién del movimiento
Entender qué misculos, articulaciones
y sisternas intervienen en cada ejercicio.

Seleccidn inteligente de ejercicios
Elegir los gjercicios que mejor se adapten
al objetivo y a las caracteristicas del atleta,

Equilibrio y compensaciones
Detectar desequilibrios musculares y corregir
patrones compensatonios,

Prevencion de lesiones
Conocer los limites y vulnerabilidades
de las estructuras corporales.

Optimizacién del rendimiento
Mejorar la fuerza, potencia, resistencia,
muovilidad y coordimacion.

Fuerza _ -
de fibras, establided articular

Resistencia
el movimeentc
Potencia Fuerza explosiva, coordinacion
neuromuscular
Moawiliciad Rangos de mevirmients, elasticidad
muscular y fascial
Composicion Matabolismeo, masa muscular,
corpmgl Boste energitico

Estudia y actualiza tus conocimientos anatdmicos constantemente.

Observa el movimiento, detecta y comige patrones ineficientes.

Comunica v educa a tus elientes sobre su cuenpo.
Combina ciencia, practica y experiencia

Prioriza la salud v el béenestar a largo plazo.

Hipertrofia muscular, reclutamiento

Capacidad cardiovascular, aficiencia

ESTRUCTURAS CLAVE EN EL ENTRENAMIENTO COMD APLICAMOS ESTE CONOCIMIENTO

TECNICA CORRECTA
® Muasculos y grupas musculares Comprender la biomecédnica para

ejecutar los ejercicios con seguridad
@ Articulaciones y rangos de y eficacia.
mevimiento
ACTIVACIGN MUSCULAR

Saber qué musculos activar y en qué
FROMENto para maximizar el estimulo,

® Cadenas musculares

@ Fascias y tejido conectivo

e
‘f " @ Sisterna nervioso ADAPTACIGN INDIVIDUAL
' Ajustar los ejercicios a la anatomia,
@ Postura y alineacion corporal movilidad y objetivas de cada persana.

@ Estabilidad y control del core

RECUPERACIGN Y MOVILIDAD
Integrar estiramientos, movilidad

@ Sistema energético y & hy :
y técnicas de recuperacidn efectivas.

recuparacion

PROGRESION INTELIGENTE

Planificar cargas, volumen e intensidad
segun la capacidad de cada persona.

APLICACION PRACTICA
O Individualidad: cada cuerpo es dnico, adapta &l entrenamiento.
Epercicios rruitisrticulares, sobrecarga

progresiva. técnica adecuada @ Especificidad: entrena ko que guieres mejorar,

Entrenamiontos acribicos, intervalos . .
bl dooa 08, NEAC 0N, @ Sobrecarga progresiva: aumenta el estimulo de forma gradual.
economia del gesto

Ejercicios pliométricos levantamientos @ Recuperacion: el cuerpo se adapta y mejora en el descanso.
olmpicos. speints
9 Variabilidad: cambia estimulos para evitar estancamientos
Maovilidad articular, éstiramigntos

dindmicos y estitices e Calidad del movimiento: mejor técnica, mejores resultados.
Entrenarmiento combinada, nutricién,

Conexiégn mente=muisculo: mejora el control v la activacicn.
BOSCONSa Y reCUReracidn

/ CORE TREN INFERIOR TREN SUPERIOR 1 CADENAS POSTERIORES
1
v & Transverso del abdormen & Gliteos & Pectorales ki ‘ & Erectores espinales

® Oblicuos #® Cuddriceps & Dorsales A 5 ® Gliteos

J y @ Erectores espinales ® Isquiotibiales @ Deltoides | & lsquiotibiales

/ ® Suels pélvico ® Gemelos ® Biceps ® Fascia lumbar

{ A ® Sélao ® Triceps

k Funcién: estabilidad central, Funcidn: pastura, extension,
transterencia de fuerza, ‘ 1 Funcién: fuerza, potencia, Funcién: empuje, traccitn, potencia y equilibrio,
proteccitn lumbar, - s estabifidad y propulsién estabilidad del hombro. |
RECOMENDACIONES PARA ENTRENADORES Y ATLETAS RECURSOS UTILES

TEN SIEMPRE UN ATLAS A MAND

= Atlas de anatomia
Comsultario te ayudard a comprender

. S . 5 e anatomia 30
migjor las estructuras implicadas en g

» Libros especializados

cada ejercicio y a tomar decisiones
mas precisas y seguras. * Cursos y formaciones
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[1X:) cAsos cLiNIcos

El andlisis de casos clinicos permite integrar los conocimientos

de anatomia funcional en situaciones reales. A través de la valoraciéon,
razonamiento clinico y aplicacidn terapéutica, se desarrollan
competencias clave para una practica profesional eficaz y segura.

Perrmiten aplicar la tearia a la practica.

Mejoran la torma de decisiones clinicas.
Fomentan el razonamiento y la resolucion de problemas.

Desarrollan la capacidad de observacion y andlisis.

Facilitan el aprendizaje significative vy duradero.

CASO 3
TORTICOLIS CERVICAL

CASO 2
TENDINOPATIA ROTULIANA

CASO1
LUMBALGIA MECANICA

PRESENTACION

Dolor en la 20na lumbar baja
e aumenta al estar sentado
mucho tiempo v 8l inclinarse.
Rigidez matuting leve.

VALORACION ANATOMICA

= Agortamiento de isquictibiales

= Debilidad de mdsculos
estakiliradores del core

« Hipamevisdid di segmentos

lurnbares L4-L5

DIAGNGSTICO FUNCIONAL

PRESENTACION

Dolor en ln parte inferior
de la rdtula que aumenta
al correr, saltar o sulbir
escaleras.

VALORACION ANATOMICA

+ Scbracarga del tenddn rotulianc

+ Debilidad de cuddriceps
{especialments vasto intema)

+ Desequiibric entre cuidriceps
& igguiotibEales

« Restriccion en lexbilidad
de gemelos.

PRESENTACION

Dalor v rigidez en ol lado derecho
ded cuelle, con lmitacion para
girar la cabeza.

VALORACION ANATGMICA

=« Contractura del estermmocleidomasteideo

deracho
= Puntos gatills en rapecio supeniorn
* Hipomowiliclad de C2-C3

= Alteraciin de la postura cenvical

DIAGNGSTICO FUNCIONAL

Desequilioric muscular y alteracion
ey bin il hurmbos,

Contractura muscular con restriccidn

DIAGNGSTICO FUNCIONAL &t movilidad articular ¥ ateracion

Sobrecarga tendinosa por postural.

desaquiliorio museular y téenica.
INTERVENCIGN RESULTADDS ESPERADOS INTERVENCION RESULTADOS ESPERADODS INTERVENCION RESULTADOS ESPERADOS
Merviizacidn articular kumiber (@ Reduscitn del door & Fercicios ouceniricos (& Dismnucion del dolor Técnicas cie relajeciln muscular Alivio dol dolor

[Estiramientos: de cadoena posterior @j Meiora de la mowiidad o Fasoterapia y técnicas de Movilizaciones cervicales suaves Mejora de la movilidad
libaracion raofaseial

& Majora de la fuerza
Dismirucidn de ka tensidn

mugeular

QWA

Fertalecimiento del core (transvensa, Estiramientos especificos

rrrdtificus)

& Aumento de b estabidad Estiramientos de cadena postericr

o & Recuperacion funcional
y cusidriceps

POE€EQ

Reeducacidn postursd y ejercisios
e oontral Mot

o
£
T
)

(& Prevencin de recaxes

®

[Educacion postural y eTgonomia [ i'; Comeccidn de latécnicade camera (@7 Retorme segur ol deporte Comeccitn postural

o saito
CLAVES PARA RESOLVER CASOS CLINICOS

Integra siempre la anatomia, ka funcidn y la blomecénica

PROCESO DE ANALISIS DE UN CASO CLINICO

Anamnesis: recopilar informacion del paciente,

Valoragidn: evaluar estructuras y funciones implcadas. Observa, palpa y escucha: la valoraeién es fundamental

Diagndatico funcional: identificar la causa y los factores comribuyentes,
Piensa en patrones, no solo en sintomas.
Plan de intervencién: definir objetivos y estrategias terapduticas.

" v . . s i i | i [ 3 i
Aplicacion del tratamiento: ejecutar técnicas y ejercicios adecuados. onsicbeaial pAcKON COro.un Jodo;lic 0o la 2o lslonada.

ool OB

Adapta el tratamianto a las necasidades y contexto de cada persona.

APRENDIZAJE CONTINUD

=

Reevaluacién: medir resultados y ajustar el plan si es necesanio,

000000

OTROS CASOS FRECUENTES
POSIBLES CAUSAS

PATOLOGIA / PROBLEMA ESTRUCTURAS [MPLICADAS ENFOQUE TERAPEUTICO
Cada paciente es Unico. Cuanto mas comprendes
la anatomia vy la funcién, mejor puedes ayudar

a las personas a recuperar su bienestar.

Fase aguda: control del deiar
v odoma. Fass subaguea:
maviidad y propiocepciin,
Fasse ovoraada: fuerza
 retonmd funcionsl

Inestabiicisd, mals téonics,
talta de fuerza

Ligwmnws later ke
PGS, FOPRCORGIN

Esguince dis tolballe

b

Movimientos repetireos, Descompresidn. mosilizaciones,

| Sindrome del tinel Mervio mediana, flescres : b pe .
dul tensién musculer, mals extiramientos, ergonomia
posicitn
Manguito rotador, Detilided escagulor, Meviiche] gmchumant; &
Hembero impangerent dehpides, poromion sobrocarga, mals posturs rnrtadccnrncmrudnl manguito
y establicadores escapulares.
T Feocis plortan Sobrecarga, pie plana, F'""'[‘ s, Ramecktn
BECIES plantar gernsion, noiec calzaco inadec miolascial, oresis ai es

recesaio, fortalecimiants

RECURSOS (TILES

= Atlas de anatomia humana

= \fideos anatdmicos y biomecdnicos
= Casos elinicos y foros profesionales
+ Formacién continun y actualizacién

SIGUE APRENDIENDO

Consulta atlas de anatomida, literatura cientifica

y cursos especisfizadas pera seguir profundizando
s canocimientos,

RECUERDA

La préctica constante, ka curiosided v |a empatia
son tus mejores herramientas come profesional
e Lo saluel y ] meinients,

2
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R ES U M EN ¢QUE HEMOS APRENDIDO EN ESTE MODULO?
@ Hemos visto como la anatomia funcional se aplica

en diferentes disciplinas.

Hemaos integrado la teoria con la préctica a través

La anatomia funcional no es solo conocimiento tedrico: E E g ol i
es labase que da sentido Yy eficacia a nuestra practrca pl‘leESthEll Hemaos comprendido la importancia de la valoracion,
Comprender comao se relacionan y funcionan las estructuras el razanamiento clinico y la intervencién adecuada.

Hemos reforzado la vision global del cuerpo como un
sistema interconectado.

del cuerpo nos permite evaluar, intervenir y acompariar
a cada persona de manera segura, precisa y personalizada.

e o o0 o

Hemos desarrollado competencias clave para una

CONOCER * COMPRENDER e APLICAR e TRANSFORMAR L e

LAS 10 APLICACIONES CLAVE DE LA ANATOMIA FUNCIONAL

VALORACION VALORACION APLICACION AL APLICACION A LA APLICACION A LA
POSTURAL DEL MOVIMIENTD QUIROMASAJE OSTEOPATIA FISIOTERAPIA

' ¥ E A2,

'*b fr—

Analizar la postura para Evaluar patrones de Aplicar técnicas de masaje Tratar disfunciones y Disediar y aplicar tratamientos
detectar desequilibrios movimiento para identificar con conocimiento anatdmico restaurar la mavilidad fisioterapéuticos basados en
¥ COMPEnsaciones. alteraciones funcionales. para mayor eficacia y seguridad, de forma integral. la anatomia funcional
APLICACION AL CASOS RAZONAMIENTO INTERVENCION EVALUACION Y
ENTRENAMIENTO CLINICOS CLINICO PERSONALIZADA SEGUIMIENTO
Programar entrenamientos Analizar casos reales para Conectar los hallazgos con la causa Adaptar las técnicas y estrategias Medir resultados, ajustar el tratamiento
eficientes y seguros, aptimizando integrar conocimientos y majorar raiz para establecer un plan de a las necesidades y objetivos de y acompafar el progreso hacia
& rendimiento y previniendo lesiones. la toma de decisiones. intervencion efective. cada persona. la recuperacion,
VISION INTEGRAL DEL CUERPO PRINCIPIOS CLAVE PARA TU PRACTICA

El cuerpo funciona come
un sisterna interconectado
donde todo influye en todo.

= persona de manera global
= MUSCULOS = *- y efactiva.
A PALPA Siente las estructuras, reconoce las alteraciones,

Comprender estas relaciones
nos permite abordar a la OBSERVA Mira mas alla de lo evidente.

% CUERPO e - RAZONA Conecta los hallazgos con la funcién y el movimients,
SISTEMA HUMANO FASCIA
CIRCULATORID jr" y ACTU-& Aplica el tratamiento adecuado con intencion y precisidn,
¥ Y
EVALUA Y 2 ; :
Acompadia el progreso v ajusta segun la respuesta,
. ADAPTA 3

ARTICULACIONES SISTEMA
NERVIOSO

[ ]
* ﬁ ‘ ‘ La anatomia es el mapa,
Q i @ w = la practica es el camino

La anatemia funcional Cada estructura Un buen conocimients  Cada persona 2 Unici La préctica constante b el compromiso eslo que
a5 la base de todas tiene una funcién anatamico praviensa adapta tu enfoque y y &l estudio continue te llevara a transformar
Ias terapias manuales y se relaciona con lesiones y mejora los personaliza cada te convierten en un vidas. ’ , /
v ded mavimiento, otras, resultados. intervencidn mejor profesional,
S

SIGUE APRENDIENDO, SIGUE CRECIENDO, SIGUE TRANSFORMANDO. ACADEMY

Formacion gue transforma tu practica y tu vida.




