ACADEMIA

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL
FORMACION QUE TRANSFORMA Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

LESIONES MAS
POR REGION

Cada regidn incluira todas las patologias

y lesiones mas frecuentes, con ilustraciones
anatomicas, mecanismos lesionales, valoracion,
diagnéstico diferencial y protocolos de actuacion.

HOMBRO

BRAZO Y CODO
ANTEBRAZO, MUNECA Y MANO
COLUMNA CERVICAL
COLUMNA DORSAL
COLUMNA LUMBAR
PELVIS Y CADERA
MUSLO

RODILLA

PIERNA

TOBILLO

PIE

RESUMEN

TEST

CONOCIMIENTO

APLICADO

7/ RESULTADOS

QUE PERDURAN




ACADEMIA

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL
SURMNELA RN E ThmASEvR s Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

LESIONES MAS FRECUENTES POR REGION |

ACROMION ——

TENDONES DEL

El hombro es la articulacién con mayor
rango de movimiento del cuerpo humano,
lo que le confiere gran funcionalidad,

pero también lo hace susceptible a lesiones.

HUMERO

CAPSULA

Conocer las lesiones mas frecuentes del hombro ] / N\ AR ARTICULAR
es clave para realizar una valoracion precisa, - I .
establecer un diagnéstico diferencial adecuado

b
&)

y aplicar el tratamiento mas eficaz.

Tendinopatia del manguito rotador ‘:’u“”vh

Sindrome de pinzamiento subacromial ' ;
- i

1

Bursitis subacromial Pt »

Rotura del manguito rotador Lot C [ 1 /,
Luxacién glenohumeral . W P
Inestabilidad de hombro

Lesién del labrum (SLAP)

?‘tros;:acr;:n in?cla;\;\icul‘:)r o SOBRECARGA TRAUMATISMOS MO\I’lMlENTUS INESTABILIDAD DEGENERACION
EPSI'-' .' .'5 a 9.5""3 \hamoro cangelado) REPETITIVA DIRECTOS EM EXTREMOS | Y MICROTRAUMAS Y FACTORES
Tendinitis del biceps DE RANGO REPETIDOS ASOCIADOS

Anamnesis detallada Cervicalgia con irradiacion = Pérdida brusca de fuerza

Patologia acromioclavicular ( A\ Traumatismo severo con
) deformidad
Inestabilidad recurrente
Déficit neurologico
Pruebas funcionales b Artrosis glenohumeral Dolor nocturno intenso

especificas " | i

4 1< i o : ersistent
il 4 — Patologia toracica referida y persistente
Escalas de dolor y funcién

(EVA, Constant, ASES)

nspeccion y observacion
postural

Palpacién especifica Patologl’a clel biccps {_}I‘O)’\ima!
Rango de movimienta

e ; Lesiones del nervio supraescapular
activo y pasivo

0 4. RETORNO A LA ACTIVIDAD
g

\'“ Fortalecimiento progresivo a—_’/‘z Entrenamiento especifico
- Ejercicics funcionales Prevencitn de recaidas

{ :)K 1. FASE AGUDA ~ 2 FASE SUBAGUDA ~_Q . 3.FASE DE RECUPERACION
_1|.‘.

Reposo relativo == Monilidad articular
Control del dolor suave
e inflamacidn > Terapia manual B o st iy e
Crioterapia Ejercicios isométricos y estahilidac de riesgo

Educacion al paciente Control moter escapular Patrones de movimiento Seguimiento y cortrol

Una valoracion precisa y un enfoque terapéutico individualizado son la clave
para recuperar la funcién del hombro y prevenir futuras lesiones.




ACADEMIA

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL
FORMACION QUE TRANSFORMA Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

LESIONES MAS FRECUENTES POR REGION

BICEPS BRAQUIAL \ _  TRICEPS BRAQUIAL
' (CABEZA LARGA)

BRAQUIAL N  TRICEPS BRAQUIAL

Al | 7 (CABEZA LATERAL)

TENDON DEL BICEPS - A i
/ Y TRICEPS BRAQUIAL
i ) W (CABEZA MEDIAL)

BRAQUIORRADIAL —— 8
oy

El brazo y el codo son estructuras clave Al A

para la funcién del miembro superior en PRONADOR REDONDO _ ,
actividades diarias, deportivas y laborales. / ' AN EPICONDILO MEDIA
Conocer sus lesiones mas frecuentes permite FLEXORES DE LA MURECA / . Sl
una valoracién precisa, diagnostico diferencial il Ul EXTENSORES DE LA MURECA
adecuado y un tratamiento efectivo para ) L\ ¥ DEDOS

lograr una recuperacién dptima. /) ' '

e Identificar las patologias mas comunes del

(@\4 brazo y codo, comprender sus mecanismos

-/ lesionales y aplicar protocolos de actuacion
basados en la evidencia.

Epicondilitis |ateral (codo de tenista) Movimientos repetitives de flexion/extension Anamnesis y mecanismo lesional

i -3 A
e Jalfaes X S ¥y prenc-supinacion : 5 : & -
Epicondilitis medial (codo de goffista) P P Inspeccian: inflamacién, defarmidad, } )

Tendinapatia distal del biceps Sobrecargas por fuerza o mala técnica atrofia muscular

Rotura del biceps distal . r 4 baciinselact ok
i P Traumatismas directos o caidas Palpacidn selectiva de estructuras
endinopatia del triceps 1 . : : ;

} pal ; P! sobre el codo o la mano Rango de movimiento activo y pasive. .
Bursitis del olécranon 3 : - 5 - 13 x‘-

; : . Estiramientos forzados o movimientos Test especificos segdn la patologia

Sindrome del tunel cubital 4 a
Esguince del codo e Evaluacion de fuerza muscular
| cabera adaliokasnon) Debilidad museular y desequilibrios Valoracién neurovascular

fistensiones musculares muscuiaras

Cozen Dolor en epicondilitis lateral | Artrosis del cod = ’ ,
5 : osis del codo Traumatismo de alta energia

Ml Dolor an anicondilits later Artritis reumatoide : ]

il Dolor en epicondilitis | L Deformidad evidente
Fracturas por estrés

Maudsley Dolor en epicondilitis lateral crémca / Neurcpat ias compresg\,.as Perdida de fuerza sibita

) (cervicales, tinel cubital) Hormigueo o entumecimiento

Sindrome redial proximal persistente

‘ﬁ; Hook Test (biceps) | Ruptura del biceps distal - Lesiones I-gamen:a rias Fiebre o SigﬂOS de infeccién

i; Tined [nervio cubital) | Sindrome del tinel cubital Fato|ogia referi?i?. oSl hon e Dolor ."IDC[FJ.’I'TO intenso

- o columna cervical que No Mejora con reposo

Golfer's Elbow Test | Dolor en epicondiltis medial

1. FASE AGUDA 7 2. FASE SUBAGUDA == —~, 4 FASE DE RETORND
) (0-72h) | (3 dias - 3 semanas) [ 4 ) (3-8 5 [ A | (>Bsemanas)
Monvilidad articular ' M\ * Fortalecimiento progresivo '« Entrenamiento especifico
Control del dolor Ejercicios ex: Reincarporacion gradual
& inflamacion (hela) srapia mariual a actividad
Compresién y elevacidn = . L 2uromuscul Prevencion de recaidas
Seguimiento y ajuste

S iacha A
Educacion del paciente Cantral del dolor

Terapia manual y mowilizaciones 'y 9 e \ Disminuir el dolor y la inflamacion
Ejercicio terapgutico individualizado = h .
3 3 S Restaurar la movilidad completa
Electroterapia y jalidades AL A . 4 i : i i
fisicas (sequn indicacién) N A% Mgy L) Recuperar la fuerza y resistencia
Vendajes funcionales o kinesiotape S / _— Mejorar la funcidn en la actividad
Infitraciones (en casos seleccicnados) diaria y deportiva

Cirugia (solo en casos refractarios) Prevenir recaidas y compli




ACADEMIA

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL
Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

FORMACION QUE TRANSFORMA

LESIONES MAS FRECUENTES POR REGION

MUSCULO PRONADOR REDONDD MOSCULO BRAQUIDRRADIAL

MUSCULO FLEXOR
RADIAL DEL CARPD EXTENSORES

DEL CARPD

NTEBRAZO,
MUNECA
MANO

El antebrazo, la murieca y la mano permiten
movimientos complejos y de precision.

Su alta demanda funcional los hace propensos
a lesiones por sobreuso, traumatismos directos
¥ atrapamientos nerviosos.

FLEXORES DE LOS DEDOS - EXTENSORES

OE LOS DEDDS
NERVIO MEDIAND
NERVID RADIAL
TENDON PALMAR LARGO - SUPERFICIAL
RETINACULD

RETINACULO FLEXOR EXTENSOR

MUSCULOS
TENARES

MUSCuLOS
~ INTEROSEDS
DORSALES

FLEXORES
DE LOS DEDDS

Conocer las patologias mas frecuentes en esta region
permite realizar una valoracion adecuada, establecer
un diagnéstico diferencial preciso y aplicar el tratamiento

correcto para una recuperacidn funcional completa.

Epicondilitis lateral y medial
Sindrome del tdnel radial
Tendinopatia de los flexores
y exiensores

Sindrome del tunel carpianc
Tenosinovitis de De Quervain
Lesiones del TFCC (complejo
fibrocartilago triangular)
Esguinces de muieca
Fracturas de radio distal (Colles, Smith)
Fracturas de escafoides

Dedo en gatillo (tenosinovits estencsante)
Lesiones de ligamentos colaterales de los dedos

Ml

Themsen ondilits lteral
Tiral (rinel ca preion del neny
Phalen Compreaidn del nare

Finkelstain Tenasinevitis de D

TFCC Grind Test Lesin del TRCC

1. FASE AGUDA
(072 h)

e 2. FASE SUBAGUDA
:%; (3 s - 3

5 A Reposo relative

Control del dolor Terapia manual

e inflamacian (hisla)

Compr

SNy elevacon Control del dolor

Educacion del paciente

Terapia manual y movilizaciones
Ejerooo terapéutico individualizado
Electroterapia y modalidades fsicas
Veendajes funcionales o kinesictape
Infiltraciones (segin indicacion médica)

Cirugia (en casos seleccionados)

Meniidad articular suave

Ejercicios isométricos

Mavimientos repetitivos y sobreuso
Flexién o extension forzada

Golpes directos o caidas
sobre la mano extendida

Desviaciones forzadas de murieca
Agarres prolongados o fuerza excesiva

Vibraciones y microtraumatismos
acumulativos

Artrosis radiocarpiana

Artritis reumatoide

Sindrome de compresion
nerviosa cervical

Fracturas ocultas (escafoides, radi
Sindrome del pronador redondo
Lesiones ligamentarias cronicas

Neuropatias periféricas

RSN
2%)
\ &7 J
SCIMIENto progresvo L >
Ejercicios excéntricos
Propic
Neuromie

Reeducaciaon funcional

)

J

|

Anamnesis detallada
Inspeccién: inflamacién,
deformidad, atrofia
Palpacion selectiva

Rango de movimiento activo
¥ pasivo

Test especificos seguin
patologia

Evaluacion de fuerza

Y funcién

Valoracion neurovascular

Pérdida de fuerza progresiva

Hormigueo o entumecimiento persistente
Dalor nocturne que despierta al paciente
Inflamacion severa o deformidad
Limitacion funcional marcada

Cambios de color o temperatura
en la extremidad

#

(P}a ‘é’
I
-~

-

4_FASE DE RETORNO

[>8 semanas)
Entrenamiento especifico
Reincorporacion gradual
a la actividad
Prevencion de recaidas

Seguimiento y ajuste
\ ua\
™

7N

; Aliar el dolor y la inflamacion
Restaurar la movilidad completa

% Recuperar la fuerza y la coordinacion

Mejorar la funcién en las actividades

diarias y laborales

Prevenir recaidas y complicaciones




ACADEMIA

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL
FORMACION QUE TRANSFORMA Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

| LESIONES MAS FRECUENTES POR REGION

OCCIPITAL

ARTICULACION

et il DISCO INTERVERTEBRAL

ATLAS (C1) -

% L. B e B NERVIO ESPINAL
AXS (€2) 0 RRRRR  cenicy

VERTEBRA ; _ - e
C7 (PROMINENTE) a1 F,a L A g S MiscuLo
ESTERNOCLEIDOMASTOIDED
La columna cervical es una estructura clave MOSCULDS - )
| lided. estabilidad 3 PARAVERTEBRALES RN e PROCESD
para la movilidad, estabilidad y proteccion * % TRANSVERSD
neurcldgica. Las Iesmrtnesf en esta region TRAPECID SUPERICR 5 7 TN
pueden causar dolor, limitacién funcional = AR [ ARTERIA VERTEBRAL
e incluso sintomas neurolégicos de X &=
miembros superiores y cabeza. CLAVICULA )
ESCAPULA
Conocer sus lesiones mas frecuentes permite
realizar una valoracion precisa, diagnostico
diferencial adecuado y aplicar el tratamiento
efectivo para una recuperacion segura.

Cervicalgia mecanica Flexion o extension brusca Anamnesis detallada
Sindrome de latigazo cervical (accidentes, latigazo) Inspeccion postural y

o ok = , alineacion cervical
Hernia discal cervical Rotasiones forzadas s L
Radiculopatia cervical "alpacon de estructuras
Seobrecarga postural mantenida dseas y musculares

Sind facetari ical (trabajo, pantalla, mévi) Rango de movimiento activo
indrome facetario cervica ‘

% . asivo
Contractura de musculatura Traumatismas directos yp

2 B —_—
cervical (trapecio, ECM, » 1 frueg:as espeaf.r,as \
escalenos) Maovimientos repetitivos (Spuriing, Lhermitte, Valsalva, \

Distraccion)
Sindrome del desfiladero i
toracico

Estenosis del canal cervical

Estrés y tensidn muscular

| d Evaluacion neurcligica
prelongada

e miemlbros supericres
Cefalea cervicogénica

Reproduce dolor radicular
al comprimir y extender
ol cuello Sindrome del hombro

Spurling

Cefalea tensional o migrafia \ Debilidad progresiva
(Compresicn foramina) :

en miembros superiores
Pérdida de sensibilidad

Alivio de sintomas Neuropatia peri (tinel carpiano, en dermatomos
radiculeres al aplicar neurapatia cubital) 2
i europatia cubita) Alteraciones en la marcha

Esclerosis multiple L Y o equilibro

Distraccion cervical

Flenién cena
Lhemitte sensaociécn dlactn Patologia vascular (insuficiencia : = Pérdida de control de esfinteres
en la columna vertebrobasilar) . Fiebre o signos de infeccién
Aumento del dolor .
Valsalva al reglirar la maniobra
de Valsalva Patologia visceral referida

Fibromialgia Traumatismo de alta energia
Dolor nocturno gue no mejora
con reposo

1. FASE AGUDA 2. FASE SUBAGUDA ™, 3.FASE DE RECUPERACION : 4. FASE DE RETORND
(0-121) /(3 dias~ 3 semanas) [\l | (3-8 semanas] TR (>B semanas)
Reposo relativo C Movilzadidn suave ki 3 Fortalecimiero progresiva A Entrenamiento especifico
Contral del dolor Terapia manual Ejercidos de esta d Prevencion de recaidas
& inflamacion Ejeridios isométricos cervical y Integraciin a actividades
Crieterapia o I Reeducadién propioceptiva diarias y laborales
: ontrol postural o e i .
* Educacion al paciente B Trabsjo postural y ergondmico Seguimiento y ajuste

Jieacion
io terapdutico indidualizado J 7
L " Y A ~ ¥ A Recuperar fuarza y res
olerapia y termoterapia i ¥ ik \ : > i i i i !
1 seca (v procede) | =i o A 4 Majorar la estabilided y
ses funcionales T ol contral motor
Fducacién pastural y srgonomia Prevenir recaidas y cronificacian
H Optimizar la funcion diaria

Relajacitn y control del estrés v luboral




COLUMNA
DORSAL

La columna dorsal properciona estabilidad

al tronco, protege estructuras vitales y permite
la movilidad de rotacion y flexo-extension,

Las lesiones en esta region pueden generar
dolor dorsal, rigidez, limitacion funcional

y alteraciones posturales.

Conocer las lesiones mas frecuentes en la columna
dorsal permite realizar una valoracion precisa,
diagnéstico diferencial adecuado y aplicar e
tratamiento correcto para lograr una recuperacion
efectiva y prevenir recaidas.

Centracturas y sobrecargas musculares
Sindrome facetario dorsal

Cisfuncidn de las articulaciones
costovertebrales

Hernia discal toracica

Cifosis dorsal aumnentada (hipercifosis)
Esguince de ligamentos interespinosos
Fracturas por compresion vertebral
Sindrome de la costilla deslizante

Sindrome miofas

Springing Dolor en apafisis espinasas

Dalor en articulaciones

Prueba de las costillas
costovertebrales

Limitacion o dolor en
rotackon

Evaluacion de mowilidad

Preeba de Schober dorsal
de columna dorsal

Evaluacion de mowilidad

Prueka de expansion to@kcca 2
2ha de exparsin 10R0Ka | vl y respiratoria

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL
Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

Movimienios repetitivos y posturas
prolongadas (sedestacon, trabajo de oficina)

Traumatismos directos o caidas

Sobrecarga por levantamiento de
cargas o giros bruscos

Tensian muscular y desequilibrios
posturales
Enfermedades degenerativas

Osteoporosis y fragilidad Gsea

Patologia de columna cervical o lumbar referida
Patologia pulmenar (pleuritis, neumonia)
Patologia cardiaca (angina, pericarditis)
Fracturas costales

:ibromialgia

Mevralgia intercostal

Patologia gastrointeismal (reflujo, Olecera)

3. FASE DE RECUPERACION

- COSTILLAS

1. FASE AGUDA

2. FASE SUBAGUDA

?)PE

(0-72h)
Reposo relativo

Control del dolor
einflamac

Cricterapia Ejer

Terapia manual

Ejerci >
Electraterapia y termoterapia
Terapia miofascial

Técnicas de respiracicn

cio tera

(3 dias — 3 semanas)
Movilizacion articular
suave
Terapia manual

x5 ISOmEl

Control postural

¢ moviliracones Aliviar el doler y la inflamacion

oo indhvidalizaclo Restaurar la movilidad y flexibil

Mejorar la funcidn respiratoria

Fortalecer la musculatura estabilizadora
orregir alteraciones posturales

Prevenir recaidas y complicaciones

(3-8 semanas)

Fortalecemiento progresivo

Trabajo respiratorio

/ 557
| I.'

-

i

Proteccion de drganos
vitales (corazén, pulmones)

Estabilidad del tronco
y soporte estructural

Permite la movilidad de
rotacian y flexo-extension

ARTICULACIONES
COSTOVERTEBRALES

Participa en la mecénica
respiratona

MUSCULOS
PARAVERTEBRALES

LIGAMENTOS
INTERESPINOSOS

FASCIAS TORACICAS

4

1

Anamnesis detallada \
L

li.\\-:'« : |
R .

Inspeccidn postural y alineacion
Palpacion de estructuras oseas,
musciulares y articulares

Rango de movimiento active y pasivo
(ratacaon, inclinacion, flexo-extension)
Prugibas especificas (springing test,
costovertebral, respiracion)
Evaluacién neurolégic

[si hay sintornas refe

Traumatismo de alta energia
Deéficit neurcldgico

Pérdida de sensibilidad
Delor nocturno persistente
Fiebre o signos de infeccion
Pérdida de peso inexplicada
Dolor toracico opresive

Disnea o dificultad respiratoria

I

4. FASE DE RETORNO

(=8 semanas) E
Entrenamiento especifico /
Prevencion de recaidas /

Integracion a activicdades

diarias y deportivas

Seguimiento y ajuste




ADEMIA

EL LY FORMACION QUE TRANSFORMA

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL
Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

| LESIONES MAS FRECUENTES POR REGION

OLUMNA

MUSCULO MULTIFIDOS
MUSCULO LONGISIMO
MUSCULD ILIDCOSTAL
NERVIO ESPINAL LUMBAR

DISCO INTERVERTEBRAL

Soporte de peso y estabilidad

Permite la flexidn, extension,
inclinacion lateral y rotacion

Proteccion de la médula
espinal y raices nerviosas

Transmision de fuerzas entre
miembros supenores e inferiores

UMBAR

La columna lumbar soporta gran parte del peso
del cuerpo y permite movimientos esenciales
como la flexién, extensién, rotacidn e inclinacion.
Las lesiones lumbares son una de las causas mas
frecuentes de dolor y discapacidad.

Una valoracion precisa y un enfoque terapéutico
adecuado son clave para una recuperacion eficaz.

VERTEBRA LUMBAR
(L1-L5)

LIGAMENTO SUPRAESPINDSO
LIGAMENTO INTERESPINOSD
SACRO (S1)

TP ACIAN
Conocer las lesiones més frecuentes en la columna AR l:‘U.“ﬁ"i:lm:"
lumbar permite realizar una valoracién predisa, FACETARIA
diagndstico diferencial adecuado y aplicar el
tratamiento correcto para lograr una recuperacion
funcional y prevenir recidivas,

Lumbalgia mecanica Levantamiento de cargas inadecuado
Hernia discal lumiar 7 g o y
2 Maovimientos repetitivos de flexion/rotacién
Pratusion disca
Estenosis del canal lumbar Traumatismos direct 5
Espondilolistesis .
Posturas mantenidas y sedentarisme
Sindrome facetario lumbar

Sindrome del piriforme Debilided del core y desbalances musculares
Contracturas y sobrecargas

¥ Estrés mecanico acumulativo
paravertebrales

Fracturas por estrés Deportes de impacto o alta exigencia

5is)

Lasague (SLR) Darsalgia (columna dorsal)
Pa[cf:;gia sacroiliaca

Sl Tast Tension neural 3 i :
Slump Test revradingmica) Disfuncién de cadera
Patologia visceral referida

Sindrome facetario 2 \
: s (renal, ginecolégica, ete.)

Kemps Test

Movilidad lumbar Aneurisma de acrta abdominal
Viovilidad lumbar

Prueba de Schober
- Sindrome del piriforme
Funcidn del glitee medio

Test de Trendelenbun 4
EstcejeoceRaang y estabilidad péhica

Espendilitis anquilosante

1. FASE AGUIDA
(0-7 dias)

3. FASE DE RECUPERACION

Reposo relative

Crioterapia Control postura

Educacion del paciente de movimiento

Terapia manual y moviliz el dalory I inflarmacicn
Ejercicio t iutico individualirzado i .
Restaurar la movilidad lumbar

Mejorar la est 1 lumbopélvica

Fortalecer la musculatura profunda
Recuperar la funcidn en actividades
Educacion postural y ergonomia diarias y laborales

Control del dolor y neurodinaria Prevenir recaidas y cronicidad

Anamnesis detallada

ral y alineacion

Palpacién de estructuras dseas

\" musculares

Rango de movimiento activo y pasivo
Pruebas es:

Kemps, L2

Dolor nocturna o en reposo

Pérdida de fuerza progresiva

Alteraciones sensitivas en asilla de montar»
Incontinencia urinaria o fecal

Fiebre o pérdida de peso inexplicada
Antecedente de cincer

Traumatismo severo

Delor que no mejora con el reposo

ntegracion a a
diarias y deportivas
Seguimiento y ajuste




ACADEMIA i _ ' "Y* ,\
TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL o, \/ |
FORMACION QUE TRANSFORMA Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS Paban %

//r /"’ -

| LESIONES MAS FRECUENTES POR REGION ' j

MOSCULD — r . \ N i Soporte y estabilidad del tronco
PSOAS ILIACO r 3 Y — SACRO

Tronco ¥ Miemones

ILION — ' : D | GAMENTO ,
- 3 ] d & s JLIOLUMBAR Permite movimientos de flexion,
y N 1 3 i y ce extension, abduccion, aducc
ARTICULACION it [ % ) i6n de la cader,
Sa[:;[]"_m:;: N f \ LIGAMENTO y rotacion de la cadera

INGUINAL Protege drganos pélvicos

{] . . | 4y \ 3 ] MUSEULU ntemos
ACETABULD | / : i & o GLUTED MEDID Base de insercion muscular
i b 3 para la locomocitn

. A TROCANTER 8 Ao S 50yL0 .
La pelvis y Ia. <.:adera son funf:i_a_mer-tales JAYOR f ; ) e o mision /
para la estabilidad, la transmision de fuerzas Y

y la movilidad del cuerpo. Las lesiones en esta ¥ &5 i /f

I
- TROCANTER | |

region pueden generar dolor referido, limitacicn \ r
funcional y desequilibrios biomecanicos que EEMUR . fil« MENOR
afectan toda la cadena cinética. (PROXIMAL)

Conocer las lesiones més frecuentes en la

pelvis y cadera permite una valoracion precisa,
diagnastico diferencial adecuado y aplicar el
tratamiento comecto para lograr una recuperacion
eficaz y prevenir recaidas.

Bursitis trocantérea Sobrecarga por gestos repetitivos Anamnesis detallada
Tendinopatia del gliteo medio y menor Traumatismos directos o caidas Inspeceidn postural y de la marcha

Sindrome del piriforme Desequilibrios musculares Palpacidn de estructuras dseas
3 ¥ musculares
Aar =
Artrosis de cadera ciones biomecdnicas f s
2 : 2 Rango de mowvimiento activo y g
Pinzamiento femoroacetabular {pinzamiento, torsiones)
(FAD Test ortopédicos especificos
" ic orti i -5 Y
Mala técnica deportiva (Trendelenburg, FABER, FADIR,

Lesiones del labrum acetabular .
; : Debilidad del core y musculatura

Pubalgia (osteitis pdbica) estabiliradora Evaluacién neurcldgica de
5 de la articulacion Sobrecarga en deportes de impacto Qiemoiosinteromes
o cambios de direccion Valoracién funcional y escalas
de dolor/discapacidad

Trendelanburg Test Debilidad del gliteo medio IEaltia rafaricla

y Jumbalgia refenca Dolor nocturno que No Mejora con reposo

FABER Test (Patrick) : oM, Hermnia discal lumbar 1 ;

ABER Test (Patrick] s Pérdida de peso inexplicada
3 Radiculopatia lumbar (L2-L4) & b

FADIR Test Pinzgamiento femorcacetabular g Fiebre o signos de infeccién

2 g

Artrosis vs. bursitis trocantérea ! p |

Wit Tonct Terdion et Bkl = 2 Inflarmacion, enrojecimiento o calor local

Ober Test =2 del tracto fiotibial Sindrome del pirifarme vs amacion, enrojecimiento o calor local

Gaenslen Test Disfuncion sacroilisca radiculopatia Déficit neurclégico progresiva
T = _ Fractura por estrés del cuello femoral Traumatismo de alta energia
Resisted Hip Abducton  Tendinopatia glitea

Necrosis avascular de cadera Imposibilidad para la carga

Palpacion trocantérea  Bursitis trocantér fov ; ;
[52 i o e Dolor referido de drganos pélvicos

Sintomas de compresion vascular

1. FASE AGUDA p 2 FASE SUBAGUDA . 3. FASE DE RECUPERACION o ~, 4. FASE DE RETORND

{0-7 dlias) (1-3 semanas) (=l | (3-8 semanas) (>8& semanas)

Repaso relativo Maovilizacidn suave g & Fortalecirmiento p ivg rd Entrenamienta especifico w -

= o — g o : o -
Control del dolor erapia manual E B i re Je 3 & i
e inflamacién Ejercicios isométricos f pEnt nagmoan 2 Bles : —

Criocterapia Control post
Educacion del paciente y k8 runcior Sequimiento y ajuste

Aliviar el dolor y la inflamacion
Restaurar la movilidad y la funcién
n seca (sl procede) Corregir desequilibrios musculares
Estiramiantos y liberacion miofascia Mejorar la estabilidad lumbopélvica
Fortalecimiento de core y glitecs Prevenir recaidas y complicaciones
Educacion postural y esgonomia

i : 2 Reteme seguro a la actividad
Control del dolor y neurodinamia




ACADEMIA

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL
FORMACIDRENVE AR SR L Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

| LESIONES MAS FRECUENTES POR REGION

Extension de la rodilla
(cuddriceps)

PSOAS ILIACD S e, = GLUOTED MAYOR
. Flexion de la rodilla

TENSOR DE LA A (Y, I - . fisquictibiales)
FASCIA LATA \ R A 8 BICEPS FEMORAL ke
' - VP iR (CABEZA LARGA) Flexin de la cadera

SARTORIO ——§58 AN\ 7 4 ' BICEPS FEMORAL pactaifn de Bncers

El muslo contiene algunos de los musculos i Y . (CABEZA CORTA) Aduccion, abduecidn
més potentes del cuerpo y esta expuestoa  RECTO FEMORAL e | § y rotacién de la cadera

; N0S
lesiones por sobrecarga, traumatismos directos L LECANE & 7
Estabilidad de la pelvis

© movimientos explosivas. VASTO LATERAL — B8 ! N SEMINTENDINGSO yla rodilla
Una valoracion adecuada permite identificar 1 |

la lesion precisa y aplicar el tratamiento

VASTO MEDIAL \ . - ADUCTOR MAYOR

correcto para una recuperacion completa

Yy segura.
Ao . \| 7 \l GASTROCNEMIO
Conocer las lesiom r 5 e e ) (CABEZA MEDIAL)

dufﬂ enc ml adecuado y aplicar el tratamiento
efectivo para lograr una recuperacion optima
y prevenir recaidas,

Distension de isquictibiales Carreras, saltos y cambios de direccion Anamnesis detallada

Desgarmo muscular , recto fernoral) Inspeccian: postura, marcha,

Aceleraciones o desaceleraciones bruscas 3 T e %
asimetnas, Infiamacion, hematomas

Contractura muscular
Galpes directos o contusiones Palpacion de zonas dolorosas

Tendinopatia rotuliama
y estructuras musculares

Sindrome de la banda iliotibial Estiramientos forzados - ;
G ; | Pruebas especificas segin
ontusion muscular p TS
Sobrecarga por entrenamiento excesivo musculo afectado
Desgarro del aductor Rengo B8 moVlmlenid $ativo

Sindrome compartimental de esfuerzo Desequilibrios musculares y pasivo

T3 fes . - F S MRCY
Fractura femc Fatiga muscular y técnica deficiente uerza muscular (Escala MRC)
Lesiones del cuadriceps Evaluacién neurolégica

o e i Traumatismos por impacto y vascular si es necesario

Test de Valora fuerza y dolor Ditercionns dasoa ey : ;
P S Distension vs desgarro muscular Dolor intensa y repentino
Tast de valtia flexlbllidad y dolor Terdinopatia vs desgarro tendincse i con chasquido
estirmmiento =longacic Sindrome de la banda ili . 1 i 1 Hematoma extenso o aumento
Test de banda A\ encion de la band: s burs antérea s rapido del volumen
iliotipial (Ober) iliotibi = . | A
ol Hernia inguinal / | Incapacidad para apoyar
Test de aductores Evalla fuerza y estabi el peso o caminar

(Copenhague) el Fractura por estrés del fémul

: . Dolor nocturne o en reposo

Sindrome compartimental = Lo
3 . Fiebre o signos de infeccién
vs calambre muscular =
Pérdida de sensibilidad

res de cadera Radiculepatia lumbar (dolor referida) o hormigueo

psoas (Thomas) y acortamie e e e r = L SR
: d rombosis venosa profunda (TVP) \ Palidez, frialdad o hinch
\ inusual (posible TVP)

1. FASE AGUIDA 2. FASE SUBAGUI 3. FASE DE RECUPERACION ; 5, 4 FASE DE RETORND
(0-72 h) = 3 semanas) fle=ly

Cion suave

12 actividadas

ontrol del dolor Reeducacion funcional tivas

Aliviar el dolor y la inflamacion
Recuperar la movilidac pleta
Restaurar la fuerza y potencia muscular
. Corregir desequilibrios musculares
Ed . Mejor; uncicnalidad y estabilidad
Control del dolor y neurodi ] Prevenir recaidas y complicaciones
Retorno progresivo a la a i Retomao sequre a la actividad depaortiva




ACADEMIA i
TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL
FORMACION QUE TRANSFORNA Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

| LESIONES MAS FRECUENTES POR REGION

CUADRICEPS { \ A 50?0-15 el peso del cuerpo
| / y absorbe impactos

i : \ Permite |a flexidn y extensidn
FEMUR i . :

\ LN ) de la pierna
LIGAMENTO b § LG Proporciona estabilidad
CRUZADD ANTERIOR util : LIGAMENTO en la marcha y el equilibrio
(LCY) i

{LC - e CRUZADD POSTERIOR Transmite |a fuerza entre
La rodilla es una de las articulaciones mas b i o (LCP) muslo, piema y pie
complejas y solicitadas del cuenpo. Las lesiones 3 LIGAMENTD : -~ = Permite rnovirnientc.s
en esta region pueden afectar a estabilidad, COLATERAL l”[i?’"_l] q ‘ \ / | Vi ] - EETEELP *a funcionales y departivas

la movilidad y el rendimiento funcional. (LCM)

Una valoracion precisa y un tratamiento

3 MENISCO LATERAL ! ;
adecuado son esenciales para lograr una " | ~ MENISCO MEDIAL

recuperacion completa y prevenir recaidas. PERONE
E
| F
Conacer las les sentes en la rodilla TENDON ROTULIANO
3 1 pregsa, U'd(_.}'l':h:-:(} T!Bm
diferencial adecuado y aplicar el ratamiento
corecto para lograr una recuperacion optima

¥ sequra.

Esguince de ligamentos (LCA, LCP, LCM, LCL) Giros bruscos con el pie fijo Anamnesis detallada
Lesiones meniscales . : 3 Inspeccion: alineacion, edema,
E Cambios de direccion repentinos : :

Tendinopatia rotuliana equimesis, atrofia

Saltos y aterrizajes incormectos Palpacién de estructuras dseas

y tejidos blandos

Sindrome fernaropatelar

Bursitis de la redilla Impactos directos en la rodilla
: : Range de movimient WO y DasIvE
Condropatia rotuliana o ; bl ancoCerewiento Sctivo i peshio
Hiperextensidn o hiperflexion forzada Pruebas especificas seatn

Luxacién rotuliana | uebas esp ;as segu
o poeet esion sospechada
g 0 ; : a sobreus
Roturs del cuddriceps o tenddn rotuliano Sobrecargas par sobreuso i o
i oA il Evaluacion neurclogica y vascular
Artrosis de rodilla Desequilibrios musculares ¢i 8% necesano
Fracturas y microfractura = : B :

racturas y microtracturas Mala alineacion biomecanica Valoracidn funcional y pruebas
Sindrome de la cintilla iliotibial _ de estabilidad

Lachman Test Evalia la integridad del LCA 4
Esquince vs rotura ligamentaria y Incapacidad para apoyar el peso
Cajon posterior Evalia el LCP % y : il (&, 4\ T
Lesién meniscal vs condropatia 4 \ Deformidad evidente
Valgo / Varo stress test  Evalla LCM y LCL i ' = \ | ;
ek, x i Tendinopatia rotuliana vs bursitis '\ A, | Bloqueo articular persistente

MecMurray Test Detecta lesiones meniscales . : . - t i
kil i = Sindrome fermoropatelar vs artrosis ¥ \ Hematoma importante

Patellar grind test Evalua sindrome femorcpatelar

Fractura por estrés vs tendinopatia | (@eemee | | Fiebre o signos de infeccion
! Pérdida de sensibilidad o frialdad distal

MNoble test s = Luxacion rotuliana vs inestabilidad

3 o : Daolor intenso nocturno o en reposo
Patologia referida de cadera

Apprehension test Evalua inestabilidad rotuliana o in e | Inestabilidad severa recurrente

1. FASE AGUDA : 2. FASE SUBAGUDA /7 3.FASE DE RECUPERACION o, 4. FASE DE RETORND ‘
%: 0-72 h) £ | (3 dias - 3 semanas) AE=fly | (3-8 semanas) G82 | (=8 semanas)

o)

Reposo relativo Monilizacion suave : Fortalecmiento progresivo : - Entrenamiento especifico
Control del dolor Terapia manual IerCicios propioceptivos Prevencion de recaidas
einflamacidn (hielo) Ejercicios isométricos Estabilidad y equillorio Integracion a actividades
Control del dolor Reentrenamiento f i diarias y deportivas

Sequimiento y ajuste

Compresian y elevacion

Proteccién articular

Terapia manual y movilizaciones Aliviar el dolor y la inflamacién

E péutico individualiirado .

. i Restaurar el rango de movimiento
s y termoterapia

Terapia invasiva {si procede) Recuperar la fuerza y estabilidad

nales o taping Mejorar el control neuromuscular
al y ergondmi 5 Prevenir recaidas y complicaciones
Contrel del dolor y neurodinamia

E Re _,. a |a activid: v,
Retorno progresive a la actividad etomo seguro a ls actividad deportiva




ACADEMIA

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL
FORMAEION QUE TRANSFORMA Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

| LESIONES MAS FRECUENTES POR REGION

A" ” ! Soporte del peso corporal
ROTULA i \ 1D GASTROCNEMIO y absorcién de impactos
i 2 (CABEZAS MEDIAL Y LATERAL)
Permite la locomecién: caminar,

TIBIA SOLED correr y saltar

PERDNE ; ! (" | Estabiliza el tobillo y |2 rodilla
{FlBULA) L i [ PERONE (FiBULA) Transrnite fuerzas entre el suelo

a1l | | y el cuerpo
TIBIAL ANTERIOR ! . ¥ ! TIBIAL POSTERIOR o

La piema comprende los misculos, huesos y 3 - ) Participa en la propulsién
estructuras que se extienden desde la rodillahasta  pyENSOR LARGO ! Y N _ FLEXOR rI‘_.n’\l-?ISU y el equilibric

el tobillo, Las lesiones en esta region pueden afectar  DE L0S DEDOS \ . DE LOS DEDOS |
la movilidad, el equilibrio y el rendimiento fisico, | - FLEXOR LARGO
Una valoracian adecuada y un tratamiento EXT ENSOR LARGO - | DEL HALLUX
especiiico son clave para lograr una recuperacion  DEL HALLUX !
- el TENDON DE AQUILES
completa y prevenir recaidas

RETINACULOS |
EXTENSORES | 2 - — RETINACULO FLEXOR

LIGAMENTOD ANULAR f # " .
DEL TOBILLO : | A CALCANED

A " ; ;
o e 3 Anamnesis detallada
Distension de gemelos Sobrecarga por entrenamiento excesivo

inflarnacidn, color,

Aceleraciones y cambios de direccion maosis, deformidades

Palpacion de musculos, tendones

Rotura de fibras musculares

Tendinopatia aguilea
i Impactos repetitives (carrera, saltos) = Sl
Sindrome compartimental y estructuras oseas

Golpes directos en la pierna Rango de movimiento activo y pasivo

riostitis tibial shin splints) : s
Periostitis tibial [shin splints) del tobillo y rodila

T ; Mala técnica de carrera o salto ; A e
Esguince de tobillo Pruebas especificas (Thompson,

Tendinopatia del tibial posterior Calzado inadecuado Homan, test de compresion)
; W ’ Evaluacion neurcldgica y vascular
Fracturas por estrés de tibia o peroné Desequilibrios musculares .
Lesiones del solep Fatiga muscular y falta de recuperacion Valoracion funcional y pruebas
de estabilidad

Thompson Test Fractura por estrés vs periostitis tibial Dolor intense que no mejora con reposo

= z : Hinchazon rapida ) ra
Homan Test 0sa Rotura muscular vs desgamo parcial hazdn rapida y severa
; - p o e Incapacidad para apoyar el pie
Tendinopatia aquilea vs bursifis retrocalcanea ’p . 3 F Py
- ) . Deformidad avidente
Esguince de tobillo vs fractura oculta = ; ; 7
: Fiebre o signos de infeccién
- sndrome compartimental T is v roft X - e
EldaSESaTE corbiiTaeatl Trembosis venosa profunda Hormigueo, entumecimiento o debilidad

Evaliia distensién de gemelos indrome compartimental crinioo vs agudo Cambio de color o temperatura

Lesiones radiculares (L5-51) vs lesion local ’ﬂ:f‘ ‘;ﬁ\\ Dolor nocturne o en reposo
AANE U AN

Evald entos del tobillo Falta de pulso distal

2. FASE SUBAGUDA . 3.FASE DE RECUPERACION 4. [FASE OE RETORNO
(3 dias - 3 semanas) iy | ) a (=B semanas)
C Movilizacidn suave Fc Cimiento Progresve Entrenamiento especifico
Hielo 15-20 min Terapia manual Ejercicios propioceptivo: Prevencion de recaidas
Compresion elastica Ejercicos isométricos Trabajo de resister Integracion a actvidades
Elevacion Estiramientos suaves Reentrenamiento funcional diarias y depo

Control del dolor Control del doler Carga progresiva Seguimiento y ajuste

Aliviar el dolor y la inflamacian

Recuperar la movilidad y flexibilidad
Restaurar la fuerza y resistencia mu
Vendajes Mejorar el equilibrio y la propiccepcion
Echica Corregir desequilibrios musculares
- Prevenir recaidas y comp nes

Retorno seguro a la actividad deportiva




ACADEMIA

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL

FORMACION QUE TRANSFORMA

| LESIONES MAS FRECUENTES POR REGION

TIBIA

PERONE

LIGAMENTO
TIBIOPERONED
ANTERIOR INFERIOR

LIGAMENTO
TIBIOPERONEO
POSTERIOR INFERIOR

TOBILLO

El tobillo es una articulacion compleja
que soporta el peso corporal y permite
la mowilidad esencial para caminar, cormer

LIGAMENTO
PERONEQASTRAGALINO
POSTERIOR

y saltar. Las lesiones en esta region son
muy frecuentes, especialmente los
esguinces, y pueden afectar gravemente
el rendimiento y la estabilidad. TENDGN DE
Una valoracién precisa y un tratamiento AQUILES
adecuado son clave para lograr una

recuperacion completa y prevenir recaidas.

Esguince de tobillo (LL

Tendinitis del tendén de Aquiles Eversion forzada del pie

Tendinopatia de los peroneos Flexion plantar forzada

Bursitis retrocalcanes Sl
Urafs [eticeaiconca Dersillexidn forzada
Sindrome de pinzamiento Teanast 4
P ral duUsSMos air 5
anteroinferior SUNNELSNOSEINECI DS
Fracturas del maléolo medial, Aterrizajes incorrectos

ateral o posterior Cambios bruscos de direccion

Lesiones osteocondrales

2 Superficies inestables
del astrdgalo

o iregulares

Inestabilidad crénica de tobillo

Cajén anterior Evalia LTA y estabifidad antericr Fractura de maléolos

Inversicn forzada Evalia LLI

Eversion forzada Evalua LLE Lesidn osteocondral del astragalo

Squeerze test Evaluia sindesmesis fibic-peronea Tendinopatia aquiles vs bursitis

Fricke e Thomeeon Evaltia integridad del tendén Tendinopatia de peroneos vs luxacion
e TR | de Aquiles subluxacién

Sindrome del tinel tarsiano
Balance test
Artritis o artrosis del tobillo

1. FASE AGUDA p 2. FASE SUBAGUDA .
(0-72 h) Pl (3 dias - 3 semanas) l=alh | (3-8 semanas)
Reposo relative . Mowillzacion suave
¢ Terapia manual

Ejercicics isométricos Entenam:ento

Control del dolor Reeducacion de la marcha

£ 5 Trabajo de propiccepcion bésica
oteccion articular d i 5

Terapia manua

¥ termoterapia

Aliviar el dolor y la inflamacicn
Restaurar el rango de movimiento
Recuperar |a fuerza y |2 estabilidad
Mejorar la propiocepcion y el equilibrio
Prevenir recaidas y complicaciones

Contraol del 3 e 2 :
Educacié ; of Serica Retorno sequro a la actividad deportiva

3. FASE DF RECUPERACION

rtaleciméiento progresivo

icios proproceptivos

Incremento de la carga

Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

= Soporta el peso corporal
LIGAMENTO y absorbe impactos
DELTOIDED

Pemmite la flexion plantar,

dorsiflexidn, inversion
TALUSl y eversion del pie
[ASTRAGALD)

Estabiliza el cuerpo durante
la marcha, carrera y salto

LIGAMENTO
PERONEDASTRAGALINO
ANTERIOR

Contribuye al equilibric

y la propiecepcion
Protege la articulacian
LIGAMENTO y estructuras adyacentes
CALCANEOFIBULAR |

— LIGAMENTO
ASTRAGALIND
CALCANED

LIGAMENTO
TALOCALCANEQ
INTERGSED

Anamnesis detallada

maléolos, huesos del tarso

Rango de movimients active y pasive
Pruebas es icas (cajon anterior
inversion, ew n, Squeese test)
Evaluacion neurolégi

y vascular si es necesaric

1 funcional y pruebas

ncap.‘:‘.cidad para apoyar el peso

© caminar

Deformidad evidente

Dalor intenso e inflamacion rapida
Hematoma extenso

Fiebre o signos de infeccidn

Pérdida de sensibilidad o hormigueo
Carmibios de color o temperatura
Inestabilidad severa

or NoCcturng © en reposo

4. FASE DE RETORNO

(8 semanas) ‘
o ; b 'y
y deportivas *

Seguimiento y ajuste




ACADEMIA

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL </ /"X /
Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS Ay ‘\Q

3

FORMACION QUE TRANSFORMA

| LESIONES MAS FRECUENTES POR REGION

Soporta el peso corporal
EXTENSOR b y absorbe impactos
LARGD DE LDS | FASCIA PLANTAR Permite el equilibric
DEDDS [ i ¥ ! | estitico y dindmico
MUSCULO
ABDUCTOR
DEL HALLUX

Proporciona traccion
y propulsion al caminar
y correr

TIBIAL ANTERIOR

PIE

El pie es una estructura compleja que
soporta el peso corporal, absorbe impactos
y permite la locomocién. Las lesiones en

LIGAMENTO
TARSOMETATAARSIAND
DORSAL

Se adapta a diferentes
superficies y terenos

MUSCULD

FLEXOR CORTO
DE LOS DEDOS Contribuye a la alineacion
HUESOS DEL TARSO: y estabilidad del cuerpo
esta regifm pueden afectar 5ig. emente  CUNEIFORMES

la mowilidad y la calidad de vida.

LIGAMENTD
PLANTAR LARGD

Una valoracion precisa y un tratamiento METATARSIANDS —2

adecuado son clave para lograr una

METATARSIANDS

recuperacion completa y prevenir recaidas.

onocer las lesiones mis frecuentes en el

Fascitis plantar

Espolan calcdneo

Metatarsalgia

Neuroma de Morton

Hallux valgus (juanete]

Dedos en garra o martillo
Tendinitis del tibial posterior
Esquince del mediopié (Lisfranc)
Fracturas por estrés

Lesiones del tendan de Aquiles

Windlass Test Evalia la fascitis plantar

Squeeze Test Evalia neuroma de Morton
Prueba de Mulder Evalia neuroma interdigital

Evalia integridad del tendan
de Aquiles

Prueba de Thompson

n del tendén
de Aquiles y tiblal postenior

Single Leg Heel Raise | Evalia fu

Lisfranc

Evalia lesiones de

Evalia movilidad del
primer metatarsianc

Prueba de elevacion
del primer radio

1. FASE AGUDA
(0-72 h)

2. FASE SUBAGUDA 3F

(3 dias - 3 sernanas)

Sobrecarga por actividad repetitiva
Calzado inadecuado o gastado
Superficies duras o irmegulares
Traumatismos directos o torceduras

Alteraciones biomecanicas
(pronacidn/supinacian)
Debilidad muscular y fatiga

Falta de movilidad y estiramiento

Aumento brusco de la in
o volumen de actividad

Fascitis plantar vs espolon calcdneo
Neuroma de Morton vs bursitis interdigital
Tendinitis del tibial postenor vs disfuncian
del arco medial

Fractura por estrés vs tendinopatia
Esguince de tobillo vs lesion de Lisfranc
Metatarsalgia vs fractura de metatarsianos

Hallux valgus vs artritis de la 1° MTF

(3-8 semanas)

ASE DE RECUPERACION

FALANGES

Anamnesis detallada
Inspeccion: alineacién, color,
edema, deformidades

Palpacion: puntos de dolor,
temperatura, crepitaciones

Rango de movimiento activo

y pasivo

Pruabas especificas seglin

la lesion sospechada

Evaluacion neuroldgica y vascular
si 85 necesario

Valoracion funcional y pruebas
de estabilidad

Dolor intenso que no mejora
Inflamacion, calor o enrcjecimiento significativo _'
Incapacidad para apoyar el pie I
Deformidad evidente

Fiebre o signos de infeccidn

Enturnecimiento, homiguec o pérdida

de sensibilicad

Cambios de color o temperatura
en el pie
Heridas que no cicatrizan

Dolor nocturno o en reposo

4, FASE DE RETORNO

(-8 semanas)

Reposo relativo

Fortalecmiento progresivo

Entrenamiento especifico

Hlulo 15- 2C min Ejerdicios propioceptivos Prevencion de recaidas

Trabajo de equilibrio Integracion a actividades
Reentrenamiento funconal dianas y deportivas

emento gradual de la cargs Sequimiento y ajuste

[P - LY
>

Control del dolor Control del dolor Inc

Terapia manual y movilizaciones Aliviar el dolor y la inflamacién

Restaurar la movilidad y la funcion
Estiramiento de cadena posterior Mejorar la fuerza y resistencia muscular
plantar Corregir de:
jes funcionales
Elecroterapia y termoterapia
Educacion postural y de calzado
Control del dolor y edema

sequilibrios biomecanicos

"B ’m\‘

Mejorar el equilibrio y la propiccepcién
Prevenir recaidas y complicaciones

| Retorno seguro a la actividad deportiva




ACADEMIA

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL
FORMACION QUE TRANSFORMA- Y | ESJONES MUSCULOESQUELETICAS

| LESIONES MAS FRECUENTES POR REGION |

HOMBRO (. COLUMNA LUMBAR Evaluacion exhaustiva
Lesiones del manguito ratador, ! _ Lumbalgits, hemias discales, para un diagndstico
impingement, Lxaciones, ) . ciftica, espondilolistesis, precisc:

tendinitis, ete. E % - econtracturas, etc Identificacian de la causa
2 CODo - i PELVIS Y CADERA funcianal y no solo del
Epicondilitis, epitroceitis, . Bursitis, tendinopatias, pubalgia, sintoma.

sindrome del pirforme,

bursitis, sindrome del tnel |
ps artrosis, etc.

Este modulo ha abordado las lesiones cubital, etc

mas frecuentes del aparato locomotor MURECA Y MAND - N |\ MUSLO

; \ Desgarres musculares, Combinacién de terapias
desde una perspectiva funcional, Tendinitis, sindrome del winel \ 4 \ tendinopatias, contusiones,

analizando cada region corporal, carpiano, esguinces, artioss, T 3 sindrome compartimental, etc.
sus estructuras clave, las lesiones dedo en gatillo, etc. || \ 3 RODILLA
asociadas, su diagndstico, tratamiento COLUMNA CERVICAL iy ; W Esquinces, tendinopatias, Prevencidn y readaptacion
A e ; lesiones meniscales, para evitar recaidas.
Cemvicalgias, hemias discales, :
condropatias, artrosis, etc
g ; e contracturas, artrosis,
conoomiento integral ge estas ! X
e 9 : 2 cefalea tensional, etc \ 1 . PIERNA
lesiones permite intervenir de forma | % Tendinitis tibial, periostitis,
equra, favoreciendo ] rotura de gemelos, sindrome
3 y duradera, COLUMNA DORSAL 4 compartimental, etc.
Dorsaleyias, contracturas

paravertebrales, disfunciones TOBILLO : =
Esquinces, inestabilidad,

costovertebrales, etc. tendinopatias, fracturas,

sindrome del seno del tarso, etc.

Tratamiento individualizado
y basado en la evidencia.

manuales, ejercicio
terapéutico y educacion.

y pautas de prevencion.

espolon calcineo, metatarsalgias,
neuroma de Marton, ete.

Sobrecarga por uso repetitivo Dolor localizado o irradiado Historia elinica detallada Terapia manual y movilizaciones

Inflamacion Inspeccion y palpacién Ejercicio terapéutico y

Movimientos de alta intensidad fortalecimiento

H 4,
Mufieca y mano: tinel carpiano, CIDEC
tendinitis, esguinces.

s P S meried Prucbas. .ESPECHGS Electroterapia y termoterapia
s A : por region

Columna cervical: cervicalgia, Mala técnica o gestos incorrectos Debilidad muscular

hernius, cefalea tensional Valoracion de la movilidad

Columna dorsal: dorsalgia, Desaquilibrios musculares Inestabilidad articular y fuerza

disfunciones costovertebrales.

Técnicas de tejidos blandes

Educacion postural
Columna lumbar: lumbalgia, Falta de movilidad o rigidez Limitacién funcional Pruebas neuroldgicas i e'E.mf'-"m'ﬂ |
hernias, clitica, articular T 4 y vasculares \‘rC.f;dD].ES fur.u:umalcs
Pelvis y cadera: bursitis, pubalgia, pReclns e aE Iy o kinesiotaping
atias, artrosis. Traumatismos directos
gamos, contusiones, o indirectos

Pruebas de imagen

Hematomas o cambios de color (si es necesario) Control del dolor y
la inflamacion

Hormigueo o adormecimiento Diagnostico diferencial
Rodilla: esguinces, meniscopatias, Compensaciones por otras Reeducacion funcional
condropatias, dshinSnnes Dolor nocturna o en reposo Evaluacion funcional y readaptacion
Pi rendinitis tibial, periastitis, en algunos casos global
rotura de gemelos. Calzado inadecuado o
Tobillo: ces, inestabilidad, superficies inestables
tendinopatias.
Pie: fascitis plantar, juanetes,
metatarsalgias.

1. FASE AGUDA 2. FASE SUBAGLDA 3. FASE DE RECUPERACIGN 4. FASE DE RETORND
(0-72h) £ | (3 dias - 3 semanas) {}={n | (3-8 semanas) (e? | (>8 semanas)
Reposo relativo . Mewilizacion suave Fortalecmiento progresivo £ Entrenamiento especifico
Control del dolor Terapia manual Ejercicios propioceptivos Prevencion de recaidas
e inflamacion (hiela) 5 " e = B e : 3
z ; Ejercicios isométricos Trabajo de equilibric Integracion a actividades
5 :)rr‘plels A Estiramientos suaves Reentrenamiento funcional diarias y deportivas
Elevacidn

Control del dolor - Seguimiento y ajuste
Proteccion articular Carga progresiva g y 3

Aliviar el dolor y la inflamacian Calentamiento adecuado
Restaurar |la movilidad y la funcién : ; . Técnica correcta en la

= > actwidad fisica
Fortalecimiento y estiramiento
regular
Calzado y equipamiento
Prevenir recaidas y complicaciones p adecuado
Retorno seguro a la act 2 deportiva Descanso y recuperacion
Escucha a tu cuerpo y
prevencion de sobrecargas

Recuperar |a fuerza y resistencia muscular
Corregir desequilibrios y compenaciones
Mejorar la propiocepcion y el equilibrio

o laboral




