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LESION : 1
MUSCULOESQUELETICA? /A

Una lesion musculoesquelética es cualquier dafio que

afecta a los musculos, huesas, articulaciones, tendones,
ligamentos, fascias, cartilagos o nervios, alterando su
estructura y funcién.

CARACTERISTICAS PRINCIPALES

Puede ser aguda (causada por un evento
sUbito) o crénica (desarrollada de forma
progresiva).

Provoca dolor, inflamacién, pérdida de fuerza,
rigidez o limitacién del movimiento.

Afecta el rendimiento fisico y la calidad
de vida del paciente.

Requiere una evaluacion adecuada y un
tratamiento individualizado para lograr una

recuperacion optima.

;POR QUE ES IMPORTANTE COMPRENDER ESTE CONCEPTO?

Entender qué es una lesion musculoesquelética es el punto de partida para
realizar una valoracion correcta, establecer un diagnodstico funcional preciso

y disefiar un plan terapéutico eficaz.

EJEMPLOS FRECUENTES

Contracturas Esguinces Tendinitis Lurmnbalgias Sobrecargas Lesiones por
musculares y distensiones por uso repetitivo impacto

¢¢ Cada lesién tiene una historia, y cada paciente necesita ACADEMIA NATURSAIS

1 ~qr‘|( una mirada experta para volver a su mejor version. a3 FORMACION QUE TRANSFORMA
- ) .
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171 TIPOS DE
TRAUMATISMOS

Los traumatismos son eventos que provocan dafio en los tejidos

musculoesqueléticos. Se clasifican segun la causa que los origina,
el mecanismo de lesion y la forma en que afectan a las estructuras

del cuerpo.

2. SEGUN EL MECANISMO 3. SEGUN LA GRAVEDAD

DE LESION

1. SEGUN LA CAUSA

TRAUMATISMOS DIRECTOS

Ocurren por un golpe o impacto COMPRESION LEVE (GRADO 1)

sobre una parte del cuerpo. Fuerza que aplasta o presiona Dafio minimo en las fibras
los tejidos. o estructuras. Molestia leve,

Ejemplos: contusiones, fracturas

Ej.: fracturas por aplastamiento, sin pérdida funcional significativa.

por impacto, luxaciones,
lesiones discales.

TRAUMATISMOS INDIRECTOS

Mo hay contacto directo. La lesién

se produce por una fuerza que
actua a distancia o por una

mala caida.

Ejemplos: esguinces, desgarros
musculares.

TRAUMATISMOS POR
SOBRECARGA

Provocados por la repeticion

constante de movimientos o por
cargar mas alla de la capacidad
tisular.

TRACCION

Fuerza que estira o separa
los tejidos.

Ej.: desgarros musculares,
avulsiones.

TORSION

Fuerza de giro que retuerce
las estructuras.

Ej.: esguinces, lesiones
ligamentosas.

CIZALLAMIENTO

Fuerzas paralelas que hacen
que un tejido se deslice

MODERADO (GRADO II)

Dano parcial de las fibras
o estructuras. Dolor, inflamacion
y limitacién funcional moderada.

GRAVE (GRADO Il

Dano completo o severo.
Pérdida de funcién, inestabilidad

y recuperacion mas prolongada.

Identificar correctamente el tipo

de traumatismo es clave para

Ejemplos: tendinitis, fascitis,
sindrome del manguito rotador sobre otro. " establecer un diagnéstico preciso
Ej.: lesiones meniscales, y aplicar el tratamiento adecuado.

roturas fibrilares.

EJEMPLOS PRACTICOS

Impacto directo Esguince de tobillo Tendinitis de hombro Hernia discal

Desgarro isquiotibial Esguince de rodilla
(contusion en rodilla)  (traumatismo indirecto) (sobrecarga) (compresion) (traccion) (torsion)

Conocer los tipos de traumatismos = :
A : alel: Z 18 s ACADEMIA

te permite comprender el origen de la lesién
CONOCIMIENTO APLICACION RESULTADOS
CIENTIFICO PRACTICA REALES

y actuar desde la raiz del problema.
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LESIONES

DAS Y CR

Las lesiones musculoesqueléticas pueden clasificarse segun
su tiempo de evolucion. Comprender sus diferencias es
clave para establecer un diagnéstico adecuado y aplicar

el tratamiento correcto.

T

() LESIONES AGUDAS

Aparecen de forma subita y repentina, generalmente

por un evento especifico e inesperado.

CAUSA PRINCIPAL

Trauma subito, impacto directo, caida,
torsion o movimiento brusco.

INICIO

Repentino, con dolor inmediato e intenso.

SINTOMAS COMUNES

Dolor agudo, inflamacién, hematoma,
pérdida de funcién, incapacidad
parcial o total.

DURACION

Dias a semanas, dependiendo
de la gravedad.

EJEMPLOS

Esguince, fractura, desgarro muscular,
contusion, luxacion.

TRATAMIENTO GEMNERAL
RICE (reposo, hielo, compresion, elevacion),
medicacion, fisioterapia y rehabilitacion.

CURSO DE

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL /7~

Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS J "!,1

I .
LESIONES CRONICAS  [F)

Se desarrollan de manera progresiva y lenta, como

resultado de microtraumatismos repetidos o sobreuso.

CAUSA PRINCIPAL

Sobrecarga repetitiva, malas posturas,
desequilibrios musculares, técnica incorrecta.

INICIO
Insidioso, el dolor aumenta con el tiempo
y la actividad.

SINTOMAS COMUNES

Dolor persistente, rigidez, fatiga muscular,
disminucion del rendimiento, inflamacion leve.

DURACION

Semanas, meses o incluso anos
si no se trata adecuadamente.

EJEMPLOS

Tendinitis, fascitis plantar, epicondilitis,
lumbalgia crénica, sindrome del manguito rotador.

TRATAMIENTO GENERAL
Modificacion de actividad, ejercicio terapéutico,
fisioterapia, correccion de factores de riesgo.

DIFERENCIAS CLAVE

VELOCIDAD DE
APARICION Evento especifico

Subita VS. VS,
Vs, Progresivo y Sobrecarga repetida
Gradual persistente o mala adaptacién

DOLOR

Intenso e inmediato

IMPORTANTE

e

INFLAMACION TIEMPO DE

RECUPERACION
Alta

VS, Corto a medio plazo

ENFOQUE
TERAPEUTICO

Control del dario

Leve o moderada e Y-
Largo plazo Correccion de la causa

Una lesién aguda mal tratada puede convertirse en crénica.
Detectar a tiempo y actuar correctamente es esencial
para una recuperacion completa.

W AC =M1 4
BIENESTAR BEVE | ACADEMILA
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53 LESIONES POR
IMPACTO Y SOBREUSO

Las lesiones musculoesqueléticas pueden originarse por un

evento de alta intensidad y corta duracién (impacto) o por la
repeticion constante de movimientos que generan microdarno
acumulativo (sobreuso). Identificar su origen es clave para el

diagnostico y tratamiento adecuado.

LESIONES POR IMPAC @ {:} LESIONES POR !

Ocurren por una fuerza externa repentina Se producen por la repeticion constante de movimientos

y de alta intensidad. gue generan microtrauma acumulative.

CAUSA PRINCIPAL

Repeticidn excesiva, mala técnica, sc:brecargaJ

CAUSA PRINCIPAL

Golpe directo, caida, colisién o impacto brusco.
falta de recuperacion.

INICIO

Gradual y progresivo.

INICIO

Subito e inmediato.

SINTOMAS COMUNES

Dolor sordo y persistente, rigidez, fatiga muscular,

SINTOMAS COMUNES

Dolor agudo, inflamacién rapida, hematoma,

pérdida de funcion. disminucién del rendimiento.

EJEMPLOS FRECUENTES

Tendinitis, fascitis plantar, epicondilitis, sindrome

EJEMPLOS FRECUENTES

Fracturas, esguinces, luxaciones, contusiones,

desgarros musculares. del manguito rotador, periostitis.

CARACTERISTICAS CLAVE

Microdaro repetitivo, progresion lenta, inflamacion

CARACTERISTICAS CLAVE

Evento unico, alta intensidad, dano tisular

evidente. cronica de bajo grado.

EJEMPLOS VISUALES

LESIONES POR IMPACTO LESIONES POR SOEBREUSO

Esguince Contusion de Fractura Luxacion de Tendinitis Fascitis Epicondilitis Sindrome del
de tobillo e rodilla de radio de hombro de Aquiles plantar (codo de tenista) manguito rotador

¢ POR QUE ES IMPORTANTE DIFERENCIARLAS?

+ El origen de la lesion determina el enfoque del tratamiento.

COMO TERAPEUTA MANUAL

" Realiza una historia clinica detallada.

v Las lesiones por impacto suelen requerir control del dano !H 3 ldortifiea ol fastarisraide Tosice

agudo e inmovilizacion inicial. h \ .
: y ! . " Ewalla los factores de riesgo y el contexto del paciente.
+ Las lesiones por sobreuso necesitan modificar habitos,

; o : * Disena un plan de intervencion individualizado.
cargas y técnicas, ademads de un plan de recuperacion progresivo.

66 No todas las lesiones son iguales. == M ACADEMIA

Entender su origen es el primer paso = . _ ENME N AT RS/

para una r'E-E‘U;:-E-r‘EIEiﬁﬂ efectiva. ) COMOCIMIENTOD APLICACION RESULTADOS FORMACIOH OUE TRAMEFORNA
F i CIENTIFICO PRACTICA REALES
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i1 BIOLOGIADE -
LA CICATRIZACION

La cicatrizacion es un proceso biologico complejo y dinamico

que el cuerpo activa para reparar los tejidos danados y
restablecer su integridad y funcién. Ocurre en fases
superpuestas y coordinadas, donde intervienen células,

moléculas y factores de crecimiento.
FASES DE LA CICATRIZACION
FASE INFLAMATORIA FASE PROLIFERATIVA FASE DE MADURACION FASE DE REMODELACION

(0-7 d|as]| (3-21 dias) (3 semanas - 1 ano) (meses - anos)

_;,_M

* Hemostasia: formacion del coagulo * Proliferacion de fibroblastos que » Remodelacion del colageno: * Reorganizacion continua del colageno
para detener el sangrado. producen coldgeno y matriz extracelular. las fibras se reorganizan y fortalecen. sequn las demandas funcionales.

* Inflamacion: llegada de células * Angiogénesis: formacion de nuevos * Disminuye la vascularizacion. * El tejido cicatricial nunca alcanza el
inmunes que eliminan bacterias y Vasos sanguineos. . s : 100% de |a resistencia del tejido original,
tejido danadeo. A o _ 1 * Aumento progresivo de la resistencia hero pusde apraximare.

: e R * Reepitelizacion: |a piel o tejido se del tejido.
* Liberacidn de factores de crecimiento : 3
o e regenera cubriendo la lesion,
que inician la reparacion.
@ Objetivo: limpiar la herida Objetivo: formar nuevo tejido Objetiva: aumentar la resistencia .ﬂ"ﬁ Objetivo: optimizar la funcién
y preparar el terreno. o de granulacidn y matriz. y mejorar la callidad del tejido. ol y adaptarse a las cargas.
FACTORES CLAVE EN LA CICATRIZACION TIPOS DE TEJIDO DURANTE LA CICATRIZACION i\ TONCED (AU F AT

RETRASAR LA CICATRIZACION
* Irrigacion sanguinea adecuada

aporta oxigeno y nutrientes. i 4 : - : i
P g Tejido de granulacion Mala alimentacion o deshidratacion
e Nutricién 6ptima Rico en vasos sanguineos y fibroblastos.
: - : Aspecto rojo y himedo.
proteinas, vitaminas (A, C, D), zinc. : o Tabagquismo y consumo de alcohol

* Control de la inflamacién /f

. - : nferm AN
equilibrio entre defensa y dafio excesivo. Enfermedadles crénicas

Tejido cicatricial inmaduro (diabetes, anemia, etc.)
Predominio de colageno tipo lIl.

Menor resistencia. Infecciones no tratadas

evita tensiones excesivas en la herida.

= Ausencia de infeccion
reduce la destruccion y el retraso.

Usa prolongade de corticoides

Tejido cicatricial maduro o antiinflamatorios

Predominio de colageno tipo |.

* Descanso y manejo del estrés ¢ 4
Mavyor resistencia y estabilidad.

. . e Estres fisico o emocional elevado
mejora la respuesta inmunitaria.

00006

%
%
©
3%
<

:POR QUE ES IMPORTANTE COMPRENDERLA?
Entender la biologia de la cicatrizacién permite al terapeuta manual
aplicar tratamientos y estrategias que favorezcan cada fase del proc

acelerando la recuperacion y previniendo complicaciones.

ACADEMIA

1 CONOCIMIENTO {1 apuicacion % RESULTADOS (™) BIENESTAR
CIENTIFICO " ) PrACTICA <) REALES .~  INTEGRAL
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£ FASES DE
RECUPERACIGN TISULA

Tras una lesién, el tejido pasa por una serie de fases biolégicas ordenadas que permiten

MODULO 1

la reparacién y restauracion de su funcién. Comprender cada fase es esencial para

aplicar el tratamiento adecuado en el momento correcto y optimizar la recuperacion.

TIEMPO
FASE APROXIMADO

s

INFLAMATORIA ol

T
1}

FASE DE
MADURACION ke
6 meses
O
FASE DE
6 meses -

REMODELACION
ol

2 anos o mas

O

%

NUTRICION
ADECUADA

i gl oy ol Papres [ (PR [P el
'-..:ii..l-.':' dag &2 |:'.‘:'::.E|-E|:.||‘|| ¥ L '!-'".'l_."l'.:li[-ltf l— la anterior.

o

HIDRATACION
SUFICIENTE

OBJETIVO PRINCIPAL

©

Limpiar la zona dafada
y preparar el terreno

para la reparacion.

©

Formar nuevo tejido
de granulacion y matriz

extracelular.

©

Aumentar la resistencia
y calidad del tejido.

@

Optimizar y adaptar
el tejido para soportar
las cargas habituales.

CARACTERISTICAS CLAVE

Vasodilatacién y aumente del flujo sanguineao.

Llegada de células inflamatorias (neutrdfilos,
macrofagos).

Eliminacion de tejide danado y bacterias.

Puede haber doler, calor, enrojecimiente
e inflamacidn.

Proliferacion de fibroblastos y células endoteliales.
Formacion de nuevo colageno tipo ll.
Angiogénesis: creacion de NnUevos Vasos Sanguingeos.

Comienza la contraccion de la herida.

Reorganizacion de las fibras de colageno.

Sustitucion progresiva del colageno tipo |l
por colageno tipo | (mas resistente).

Disminuye la vascularizacion.

Mejora progresiva de las propiedades
mecanicas del tejido.

Reorganizacion continua del colagenco
seqln las lineas de tensién.

Aumento de la fuerza tensil del tejido.

El tgjido cicatricial puede sequir adaptandose
durante afos.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA RECUPERACION TISULAR

e‘:

DESCANSO
DE CALIDAD

CARGA MECANICA
PROGRESIVA

=0

EVITAR TABACO CONTROL DEL
Y ALCOHOL ESTRES

BUEN MANEJO
DE LA LESION

Conocer las fases de rec Tsla

Respetar los tiempos biolégicos y adaptar el tratamiento a cada fase te permite tomar mejores decision

permite una recuperacion mas rapida, segura y funcional.

.I|-'I"‘ ‘.._- .'.'1||| .I-_l F :",..1 | .f:ll'-_

SONOCIMIENTO

CIENTIFICO

clinicas y acompanar al tejido en
cada paso del proceso.

BIENESTAR
IMTEGRAL

APLICACION RESULTADOS

PRACTICA = REALES
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FACTORES QUE -

RETRASAN LA RECUPERACIOIA

La recuperacion de una lesion depende de multiples factores.

Cuando alguno de ellos se ve comprometido, el proceso de

cicatrizacion y regeneracion tisular se vuelve mas lento y

puede derivar en complicaciones o cronificacion.

CRONICA

Una inflamacién
prolongada mantiene
activado el proceso
de dario e impide la
regeneracion tisular.

TABAQUISMO

Disminuye el flujo
sanguineo, la oxigenacion
y la produccion de
colageno. Aumenta el
riesgo de complicaciones.

EDAD AVANZADA

Con los afios disminuye
la capacidad regenerativa,
la elasticidad tisular y la
respuesta inmune.

INFLAMACION

PRINCIPALES FACTORES QUE RETRASAN LA RECUPERACION

MALA

La falta de riego
sanguineo adecuado
reduce el aporte de
oxigeno y nutrientes
esenciales para

la reparacién.

DE ALCOHOL

Interfiere con la respuesta
inmune, la sintesis de
proteinas y la calidad

del suefio.

FACTORES
GENETICOS

Algunas personas tienen
mayor predisposicion

a una recuperacion

mas lenta.

VASCULARIZACION

CONSUMO EXCESIVO

ESTRES
ELEVADO

El estrés aumenta los
niveles de cortisol,

lo que interfiere con
la inflamacién y la
sintesis de colageno.

CARGA PRECOZ
0 INADECUADA

Volver a la actividad
demasiado pronto o con
mala técnica puede
reabrir el dafic o generar
compensaciones.

INFECCIONES

La presencia de infeccién
en la herida o tejido
lesionado interfiere
directamente con la
reparacion.

DESCANSO
INSUFICIENTE

Dormir poco o mal
disminuye la produccién
de hormonas anabdlicas
y la regeneracion
celular.

MALAS POSTURAS
Y DESEQUILIERIOS

Generan tensiones

anormales sobre los
tejidos en reparacion
y perpetian el dano.

BAJA ADHERENCIA
| AL TRATAMIENTO

Mo sequir las indicaciones
del protesional o del plan
de rehabilitacién retrasa
los resultados.

¢ QUE PODEMOS HACER PARA FAVORECER LA RECUPERACION?

: E NUTRICION
" INADECUADA
71

Deficiencias de proteinas,
vitaminas (C, D, A),
minerales (zinc, magnesio,
hierro) y antioxidantes
ralentizan la cicatrizacion.

USO INDISCRIMINADO

' L._' DE FARMACOS

Antiinflamatorios o
analgésicos en exceso
pueden enmascarar el
dolor y alterar la respuesta
inflamatoria natural.

PATOLOGIAS
ASOCIADAS

Diabetes, enfermedades
autoinmunes, problemas
hormonales u otras
patologias pueden
complicar la recuperacion.

a

@ O =

M

Seguir el plan de

Alimentacion Hidratacion Suefio reparador Manejo del estrés Evitar tabaco I Paciencia y
o G T rehabilitacion y las _
equilibrada y adecuada y descanso [respiracion, meditacion, y alcohol i constancia
b . i 35 i, recomendaciones
antiinflamatoria suficiente actividad fisica suave)

profesionales

La recuperacién no depende solo del tratamiento,
sino también del contexto biolégico, emocional y

del estilo de vida de cada persona.

| H CONOCIMIENTO

CIENTIFICO \TURSAIS

FORRACION QUE TRAKNEFOREA

J M | APLICACION - fj:-;;;:.. RESULTADOS () BIENESTAR % ACADEMIA

PRACTICA REALES INTEGRAL
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FUNDAMENTOS DE LA TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL

CLASIFICACION
DE LAS LESIONES

Clasificar correctamente una lesién es fundamental para —

establecer un diagnostico preciso, definir el tratamiento
adecuado y estimar el tiempo de recuperacion.
Existen diferentes criterios de clasificacion que

se complementan entre si.

CRITERIOS PRINCIPALES DE CLASIFICACION

SEGUN LA GRAVEDAD
DE LA LESION

SEGUN EL TEJIDO
AFECTADO

SEGUN EL TIEMPO

SEGUN EL MECANISMO ﬁ
DE PRODUCCION |

il

DE EVOLUCION ol

AGUDAS

Aparecen de forma subita

tras un traumatismo
reciente.

Ej.: esquince, fractura,
rotura muscular.

SUBAGUDAS

Evolucion intermedia

entre las agudas y
cronicas.

Ej.: tendinitis subaguda.

CRONICAS

Se desarrollan lentamente
o persisten en el tiempo
(mas de 3-6 meses).

Ej.: tendinopatias crénicas,
lumbalgia cronica.

‘\ ESGUINCE DE TOBILLO
Aguda + Traumatica

: * Articular + Ligamentosa
Grado |l

TRAUMATICAS

Causadas por un evento
externc de alta intensidad
(impacto, caida, golpe).
Ej.: fracturas, luxaciones,
desgarros.

POR SOBREUSO
Originadas por repeticion
constante de movimientos
o cargas inadecuadas.

Ej.: tendinitis, fascitis
plantar, epicondilitis.

DEGENERATIVAS
Producidas por el desgaste
natural de los tejidos con el
paso del tiempe.

Ej.: artrosis, degeneracion
discal.

Se <

O

OSEAS

Atectan al hueso.
Ej.: fracturas, fisuras.

ARTICULARES

Afectan a la articulacién
¥ 5US estructuras.

Ej.: esguinces, luxaciones,
condropatias.

MUSCULARES
Afectan al musculo

o al tendén muscular.
Ej.: distensiones,
roturas musculares.

TENDINOSAS

Afectan a los tendones.
Ej.: tendinitis, tendinosis.

LIGAMENTOSAS

Afectan a los ligamentos.
Ej.: esguinces, roturas
ligamentosas.

NERVIOSAS

Comprometen nervios
periféricos.

Ej.: ciatica, atrapamientos
nerviosos.

CLASIFICACION COMBINADA (EJEMPLOS)

TENDINITIS DEL
SUPRAESPINOSO

Crénica * Por sobreuso
Tendinosa « Muscular
Graco |-l

HERNIA DISCAL LUMBAR
Subaguda/Cronica
Degenerativa

MNerviosa + Discal

Grade lI-lll

4

\

GRADO I (LEVE)

Dafo minimo en las
fibras o estructuras.
No hay pérdida

significativa de funcidn.

GRADO Il (MODERADA)

Dano parcial de las
fibras o estructuras.
Disminucién moderada
de la funcién.

GRADO Il (GRAVE)
Dano total o ruptura
completa.

Pérdida importante

de la funcion.

ROTURA FIBRILAR
‘ Aguda - Traumatica

| Muscular

;} Grado Il

AOOE A RAE R
M MAVIE TN

IMPORTANTE

v Permite un diagnostico preciso.

. . B . i Una misma lesion puede clasificarse de diferentes formas segun el criterio
v Define el tratamiento mas adecuado.

que apliquemos. Por eso, es fundamental realizar una evaluacion completa

v Estima el tiempo de recuperacion.

v Previene complicaciones y recaidas. y personalizada de cada paciente.

v Facilita la comunicacion entre prr:nfes'lcmales..

APLICACION A L AD E'.'.. I"-j‘l I ‘t

PRACTICA

RESULTADQS
REALES

CONOCIMIENTO I BIENESTAR

INTEGRAL == NA RSAILS

FORMACION QUE TRAMHSFORRKMA

CIENTIFICO
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¥ LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

MODULO 1 FUNDAMENTOS DE LA TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL

TERAPEUTA MANUAL

El terapeuta manual desempena un papel clave en el proceso

de recuperacién de las lesiones musculoesqueléticas. Su intervencion
va mas alla del tratamiento local, integrando valoracion, razonamiento
clinico, tratamiento manual y educacién para guiar al paciente hacia

una recuperacion éptima y sostenible.

FUNCIONES PRINCIPALES

1. EVALUACION 2. DIAGNOSTICO 3. TRATAMIENTO 4. EDUCACION 5. REHABILITACION 6. PREVENCION
INTEGRAL FUNCIONAL MANUAL ESPECIFICO Y CONCIENCIA CORPORAL Y EJERCICIO TERAPEUTICO DE RECAIDAS

Realiza una valoracion Analiza los hallazgos Aplica técnicas manuales Educa al paciente sobre Disena y supervisa Identifica y corrige
completa que incluye para establecer un adecuadas para reducir su lesion, el proceso programas de ejercicio factores de riesgo,
historia clinica, examen diagnédstico funcional el dolor, restaurar la de recuperacion y la terapéutico para patrones disfuncionales
fisico y pruebas y diferenciar estructuras movilidad, mejorar la importancia de su recuperar fuerza, y habitos que puedan
funcionales para implicadas, guiando funcién y favorecer la participacion activa flexibilidad, control motor predisponer a nuevas
identificar la causa raiz el plan de tratamiento. cicatrizacién tisular. en el tratamiento. y prevenir recaidas. lesiones.

de la lesicgn.

PRINCIPIOS QUE GUIAN SU PRACTICA IMPACTO EN LA RECUPERACION DEL PACIENTE
Enfoque biopsicosocial : _
Considera los aspectos fisicos, emocionales y sociales Reduce el dolor ) Aumenta la confianza
que influyen en la recuperacién. y la inflamacién y la adherencia

Tratamiento individualizado
Cada paciente es (nico. El plan terapéutico se adapta

a sus necesidades, objetivos y contexto. Mejora la mouilidad Disminuye el riesgo
y la funcién de cronificacion

Basado en la evidencia TEHAPEUTA

Utiliza técnicas y estrategias respaldadas por la MANUAL

investigacion cientifica actual.

Acelera los procesos Favorece un retorno

Colaboracion interdisciplinar

de cicatrizacion seguro a la actividad

Trabaja en conjunto con otros profesionales de la salud
cuando es necesario para lograr los mejores resultados.

FEL TERAPEUTA MANUAL COMO GUIA EN EL PROCESO DE RECUPERACION

Su conocimiento, habilidades y acompaiamiente marcan la diferencia entre una recuperacién incompleta
y una vuelta plena y segura a la calidad de vida.

Evalda Trata Educa ) Rehabilita Acompaiia
Comprende la lesidn™ Aplica técnicas » -l Empeodera al paciente » '%& Restaura la funcién —" @ Previene recaidas y

y al paciente manuales efactivas con conoamianta y el rendimiento mejora la calidad de vida

| CONOCIMIENTO ||| APLICACION S . RESULTADOS (™) BIENESTAR % G AIE MTA
L_L—| CIENTIFICO ) PRACTICA =S REALES \ /' INTEGRAL SNy v A IR S A
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- FORMACION QUE TRANSFORMA Y I_ES"]NES MUSCULUESHUELET'CAS

MODULO 1 FUNDAMENTOS DE LA TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL

EE0] RESUMEN

Este module ha sentado las bases para comprender las lesiones musculoesqueléticas

desde una perspectiva integral. Conocer los conceptos fundamentales, los tipos de lesiones,
los procesos de recuperacion y los factores que influyen en ellos, permite al terapeuta

manual intervenir de forma eficaz, segura y personalizada.

LO MAS IMPORTANTE QUE HEMOS APRENDIDO

JQUE ES UNA LESION MUSCULOESQUELETICA?

Es cualquier dafio o alteracién en musculos, huesos, articulaciones,

IDEAS CLAVE

Cada lesion es Unica: requiere una evaluacion

ligamentos, tendones o nervios que afecta su funcién.

TIPOS DE TRAUMATISMOS

Pueden ser directos (impacto) o indirectos (fuerza transmitida),
y de distinta magnitud segin el mecanismo de lesian.

completa y un enfogque individualizado.

LESIONES AGUDAS Y CRONICAS El cuerpo tiene una gran capacidad

Las agudas ocurren de forma repentina. Las crénicas se desarrollan de regeneracicn si se le dan las condiciones

con el tiempo por sobrecargas repetidas o mala recuperacion. adecuadas

LESIONES POR IMPACTO Y SOBREUSO
Las de impacto se deben a fuerzas externas sdbitas.
Las de sobreuso aparecen por movimientos repetitivos y cargas

Respetar las fases de recuperacion

i y la progresion de cargas es esencial

para evitar recaidas.
BIOLOGIA DE LA CICATRIZACION

La cicatrizacion ocurre en 4 fases: inflamatoria, proliferativa, l i 54 | :
madibasion Vi modalsion conocimiento actualizado y el razonamiento

clinico son herramientas fundamentales
FASES DE RECUPERACION TISULAR del terapeuta.

La recuperacion sigue un proceso ordenado que requiere tiempo,
condiciones adecuadas y una carga progresiva.

El acompanamiento, la motivacién
FACTORES QUE RETRASAN LA RECUPERACION

Inflamacién erénica, mala nutricién, estrés, sedentarismo, tabaco,

y la educacion del paciente marcan

®
©
@

; la diferencia en los resultados.
falta de sueno y carga excesiva pueden alargar la recuperacion,

CLASIFICACION DE LAS LESIONES
Se clasifican segun el tiempo, el mecanismo, el tejido afectado
y la gravedad. Una comrecta clasificacion guia el tratamiento.

¢POR QUE ES IMPORTANTE ESTE MODULO?

Porque sin comprender estos fundamentos, cualquier abordaje

PAPEL DEL TERAPEUTA MANUAL terapéutico se vuelve incompleto. Este médulo te da las herramientas
Evalia, trata y educa, Integra técnicas manuales, ejercicio terapéutico para entender qué ocurre en una lesion, como evoluciona y como
y educacion para favorecer una recuperacion completa y sostenible. influir positivamente en su recuperacion.

RESUMEN o) o)
Comprender todos estos conceptos permite al terapeuta tomar - {{]} F .
P I DTN v o Y Y

decisiones acertadas y acompanar al paciente en cada etapa
de su recuperacion.

Comprension Evaluacion Intervencion Mejores resultados
profunda precisa eficaz y bienestar

APLICA ESTE CONOCIMIENTO EN TU PRACTICA DIARIA

PIENSA ACTUA /*/I EVALUA () ) PROGRESA
.n.ﬂJl &

OBSERVA
Analiza cada caso Conecta la teoria con Elige las técnicas y estrategias Revisa los resultados Sigue aprendiendo y
desde todos los angulos. lo que sucede en la mas adecuadas para cada y ajusta el plan mejorando cada dia
practica. paciente. 51 85 Necesario. COMmo prﬂfesinn al.
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Conocimiento + Evaluacién + Intervencion + Paciencia = Recuperacion - FORMACION QUE TRANSFORMA
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