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SISTEMA OSEQ

CURSO DE

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL 4
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s

Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

El sistema dseo proporciona soporte, proteccion y movilidad al cuerpe humano.

Esta formado por huesos, cartilagos, articulaciones y estructuras asociadas que

trabajan en conjunto para mantener la forma del cuerpo, permitir el movimiento

y proteger los érganos vitales.

FUNCIONES PRINCIPALES

SOPORTE

Da forma v estructura al cuerpo.

PROTECCION

Protege drganos vitales
(craneo, caja toracica, colurnnal,

MOVIMIENTO

Actua como palanca junto con los musculos

HEMATOPOYESIS

Produccion de células sanguineas en
la médula ésea.

ALMACEN MINERAL

©0C0 0O

Reserva de minerales como calcio y fésforo

COMPOSICION OSEA

CLASIFICACION DE LOS HUESOS
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LARGOS CORTOS PLANOS
Mas largos que Dirmensiones Delgados y
anchos, similares curvados.

Ej: escapula,

_%_le
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IRREGULARES

Formas complejas.

Ej: vertebras,

Cartilago articular

Hueso compacto

Hueso esponjoss
(trabecular)

Medula dsea

(amarilla)

Periostio

SESAMOIDEDS

Se desarrallan dentro
de las tandoneas,

Ej: fémur, himero. | Ej: carpos, tarsos At huesos de la cara, Ej: rdtula
ESTRUCTURA DEL HUESO LARGO
EPIFISIS DIAFISIS EPIFISIS
FROXIMAL (CUERPO) DISTAL
ety BT
__-\; r“‘;'i‘if‘-q_l - 15]_1"#"‘&.'1 =
LTS AT B
e\ YR :@%ﬁ /
rank ﬁ-ﬁi"-' ey w S
Iﬁ‘ﬁtﬁeii-?‘h% i B i ; . ' — -'i' - a::":{
i - - ol iy N B L}
Y *i:;aﬁ!t“:.‘—; 22 = — _L-—_-____F*.___;‘"‘_ FT:H‘E“:“ ?; o+
e Wt — o ¥ s ]
88 > N
Cartillago Hueso Meédula Ssea Hueso Periostio Cartilago
articular ESpONjoso (amarilla) compacto articular

PUNTOS CLAVE PARA EL TERAPEUTA

Conocer la anatomia dsea permite comprender los mecanismos de lesidn,

La palpacion de referencias dseas ayuda a la evaluacion y al tratamiento.

El hueso responde a las carga

s: el movimiento saludable lo fortalece.

La alineacion y la biomecanica dependen de la estructura dsea.

CRANEO

CLAVICULA

ESTERNON

RADIO

CUBITO

ESCAPULA

COSTILLAS

COLURMAA

COLUMMA
VERTEBRAL

PELVIS

FEMUR

ROTULA

TIBIA

’ PERONE

HUESOS PRINCIPALES DEL CUERPO HUMANO

CABEZA

* Craneo
« Mandibula

TRONCO

* Colurmna vertebral
» Costillas
+ Egternan

CINTURA ESCAPULA
LAX

» Clawiculas
+ Escapulas

CONOCIMIENTO

CIENTIFICO \"J PRACTICA

{ITh  apcacion

RESULTADOS
REALES

BIENESTAR
INTEGRAL

CINTURA PELVICA
* Huesos coxales

« Sacro

« LOCoix

MIEMBRO INFERIOR

+ HOmers

¢ Radio

¢ Clbite

* Carpos

+ Metacarpos

= Falanges

| | MIEMBRO INFERIOR
¢« Férmur
f * Ratula
+ Tibia
+ Perong
/ * Tarsps
B = Metatarsos
] Falanges

L]

RECUERDA

El sisterna dseo es la base sobre la que
se construye y se mueve nuestro cuerpo.
Conocerlo es esencial para evaluar,
tratar y prevenir lesiones de forma
eficaz y segura.

ACADEMIA
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MODULD 2 | ANATOMIA CLiNICA

v] SISTEMA MUSCULAR

El sisterna muscular esta formado por mas de 600 musculos que permiten
el movimiento del cuerpo, mantienen la postura, estabilizan las articulaciones
y generan calor. Los musculos trabajan de forma coordinada con el sistema

oseo y nervioso para producir movimiento y funciones vitales.

FUNCIONES PRINCIPALES TIPOS DE MUSCULOS

MOVIMIENTO

Permiten el desplazamiento

ESQUELETICO

del cuerpo y de sus partes. Unido a los huesos.
Es voluntario v permite

& rovirmiento,

ESTABILIDAD
Mantienen la postura y estabilizan

laz articulaciones.

PROTECCION
Frotegen estructuras internas

,J/,:/ : LISO
i /2 encuentra en las paredes

junto con otros sistemnas. Es invaluntario.

TERMORREGULACION
Generan calor y ayudan a mantener

CARDIACO

la temperatura corporal. Forma el corazon.

Es invaluntario

000

ALMACEN DE ENERGIA y ritmico,
Almacenan glucogeno para su uso
durante la actividad fisica.
TIPOS DE CONTRACCION MUSCULAR
CONCENTRICA EXCENTRICA ISOMETRICA

El masculo se acorta El misculo se alarga

bajo tensidn.

El musculo genera tension

al generar fuerza. sin cambiar de longitud.

[/ [ ® .=

- =
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ESTRUCTURA DEL MUSCULO ESQUELETICO

MUSCULO HAZ DE FIBRA
COMPLETD FIBRAS

MUSCULAR MIOFIBRILLA SARCOMERO

Epimisio Perimisio Endomisio

IMPORTANCIA DE LA PALPACION
"""_.' Permite identificar el tong, la tension y los puntos gatillo.
I Ayuda a detectar asimetrias y alteraciones musculares,
Es fundamental para una evaluacion y tratamiento precisos.

Mejora la comunicacion y la confianza con el paciente.

_ I CONOCIMIENTO [T ApLicaciON &%, RESULTADOS
L=l CIENTIFICO "/ PRACTICA =)  REALES

CURSO DE

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL £

Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS ™"

de Afganos ¥ VA0S sanguinaos,
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FRONTAL
TEMPORAL

OREICULAR
DE LOS OS5

ESTERMOCLEIDOMASTOIDED

DELTOIDES

PECTORAL MAYOR

BICEPS

BRACUIAL

RECTC ABCOMIMAL

OBLICUO EXTERMO

L. FLEXORES
L\&h“* DEL ANTEBRAZD

I

CUADRICEPS
FEMORAL

ADUCTORES

TIBIAL ANTERIOR

GASTROCNEMIO

| SOLED
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PRINCIPALES MUSCULOS POR REGION

CABEZA Frontal, temporal, masetero,
CUELLD esternocleidomastoides.

Pectoral mayor, dorsal ancho,

TRONCO recto abdominal, oblicuos.
MIEMBRO Daltoides, biceps braguial,
SUPERIOR triceps braquial, flexores.
MIEMBRO Cuadriceps femoral, isquictibiales,
IMFERIOR gliteas, gemelos, sdleo.
RECUERDA

Conocer la anatomia muscular es esencial
para comprender el movimiento, evaluar
lesiones y aplicar técnicas de tratamiento

seguras y efectivas.
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ACADEMIA CURSO DE

FNATURSAIS TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL

FORMACION QUE TRAMSFORMA Y LES'DNES MUSEULUESUUELET'EAS

MODULD 2 | ANATOMiA CLINICA

MUSCULD

Los tendones son estructuras fibrosas y resistentes que conectan los misculos

TEMDOMN

con los huesos, transmitiendo la fuerza generada por la contraccion muscular
Transmitir la fuerza

ara producir movimiento. Estan compuestos principalmente por fibras de i
P 5 P P P F del masculo al hueso HUESE
colageno y presentan una gran capacidad para soportar tension. para ganarar movimisnto

y estabilizar las articulaciones.

COMPOSICION DEL TENDON TIPOS DE TENDONES

TENDON
Recubierto por tejido
conective (epitenon).

TENDONES INTRAMUSCULARES

Se encuentran dentro del vientre muscular,

Ejemplo: tenddn del biceps braquial.

FASCICULO
Conjunto de fib
g g i TENDONES EXTRAMUSCULARES i
coldgenas. |
Fuera del misculo, unen el masculo al hueso.
Ejemplo: tenddn de Aguiles. Fraar
FIBRAS DE COLAGENO e
Dizpuestas en paralelo, -
proporcionan resistencia APOMEUROSIS

a la traccion. Laminas tendincsas que conectan misculos

.ﬂ"-t‘ con otros musculos o estructuras.
|V FIBRILLAS DE COLAGENO Ejemplo: aponeuresis plantar.
\ Formadas por coligeno
tipa |, LIGAMENTOS (TENDOMES ESPECIALIZADOS)

Conectan hueso con hueso para estabilizar

las articulaciones,

PROPIEDADES DE LOS TENDONES

© 60 © 0

LOCALIZACIONES COMUNES

'i'.- |

RESISTENCIA ELASTICIDAD FLEXIBILIDAD BA A IRRIGACION INMERVACION I _; t‘*
LIMITADA RS
Sopartan grandes Pasrniten un bpera Sa adaptan a los Tienan e vaseulbrag--  M—— i
fusreas i tracciGn,  BSUTAMIEND ¥ relodma masirmenios dal Taewdn Poca sersibilidad al
eldatico. cuerpo MERCHD dolor en condiiones TEMDON DE TENDON ROTULIANG  TENDOMES DEL TENDONES DE LA
e N R |-t AQUILES (PATELAR) MANGUITO ROTADOR ~ MUNECA Y MANO
Urse los mcrsculos Line la ratwla con Canectan los misculas ) )
Permiten los movimientos
de la pantorrila la tibia dal hombro con el
; fings v la prensidn
con o calcinen himara,
IRRIGACION E INERVACION CICATRIZACION TENDINOSA
s 4 LESIONES TENDINOSAS MAS COMUNES
RRIGACION Z ) i

Proviens de vasos gue Eliminacidn de tejfido dafiado

crnptran desdes el mdsoula, ¥ I 1_-g¢dﬁ de edlulas mBamatarias
en hueso y el paratenddén

Es eicsis on la rona centrs

e FASE PROLIFERATIVA
{1-& semanas]
Fermacidn de meens colbgens
o [0y topda ae granulacon.

o FASE DE REMODELACION A" B\
(& semanas - 12 rreses)
El coligano s& rocmganaa
INERVACIGN L r: ftipe | - - TEMDINITIS TEMDINOPATIA ROTURSA TENDINGSA TEMNOSINOYITIS
il "
Fibras nerviosas principalmisnte - y T E : e
RECLIPERACICON COMPLETA, Inflamacién dal tendon por Degengracion del tendon Desgarmo parcial o total de Inflamacitn del tenddn
e &n la periterio del tenddn it - : 2 T . :
Tl Puede tardar de & o 12 meses soblecarga o U0 repatitive s inflamaciin significatiea las fibras del tenddn ¥ 5 vaina sincial

[aratenda)
i o s, dependiende del

taniddn v la lesicn

PUNTOS CLAVE PARA EL TERAPEUTA

RECUERDA
Conocer la anatomis tendinosa ayuda a comprender las patrones de lesion.
Los tendones son estructuras vitales para el movimiento y la estabilidad.

Valorar la carga, |a biomecanica y la vascularizacion en el tratamiento.

= Su cuidada, valoracién y tratamiento adecuado son esenciales para
La progresian de carga debe ser gradual y adaptada.

_ revenir lesiones y lograr una recuperacion optima.
El trabajo excéntrico y la educacién del paciente son fundamentales. P TS P P

CONOCIMIENTO [ITh  ApLIcACION S RESULTADOS (™) BIENESTAR JU% ACADEMIA

CIENTIFICO \" /) PRACTICA ) REALES ./ INTEGRAL oy NATURS

FORMACIGN QUE TRANSFORMA




ACADEMIA

CURSO DE

NATURSAIS TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL /

FORMACION QUE TRANSFORMA

MODULOD 2 | ANATOMiA CLINICA

Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS #/

2] LIGAMENTOS

Los ligamentos son bandas de tejido conective fibroso que unen hueso con
hueso en las articulaciones. Su tuncion principal es estabilizar las articulaciones,
permitir el movimiento dentro de limites seguros y prevenir desplazamientos

eXCesivos,

CARACTERISTICAS DE LOS LIGAMENTOS

RESISTENTES
Soportan grandes tensiones ; . Hueso

sin perder su integridad. Fibras ce colégenc

POCO ELASTICOS en paralelo
Twenen cierta elasticidad,
pero en menor grado que

los tersdones. )
Ligamento

POBRE IRRIGACION
su vasculanzacicn limitada

hace que su recuperacian

saa mas lenta

— ;
RICO EN COLAGENO ‘*%—-ﬁ . A Huesa
Formados principalmente por -\“?’%".“x_ e

fibras de coligeno tpo |,

QO 09O

ofganizas en paralalo.

CLASIFICACION FUNCIONAL

LIGAMENTOS INTRINSECDS LIGAMENTOS EXTRINSECOS LIGAMENTOS ACCESORIOS

S& encuentran dentig L& encuentran fuera Refuerzan a la chpsula articulas

de la cipsula articular, de la capsula articular an puntos espacihitos

= g oy !
\ ¢l
| i .
. r.-' =
| i
i 2
FUNCIONES SEGUN EL MOVIMIENTO QUE LIMITAN
AMNTERIORES POSTERICRES MEDIALES LATERALES
Lirewtaedn mrcnairsiiibog LETuEEm movimeeriios Lmutan movaresnhos Lamutan monaimseniog
hbeia sdalente hacia At hacia & céntra del hacia ahsera.
I':_| Ligarruito Ej ligarmenio CLIEMRa. Ei Ligarmenio colbara
postenior de |a rodilla antesior de k& rodilla. E:_ I-.gaﬁeme} colatera miecial
lateral
{-.. 1._,.-"\_,.-.' r_.-n.__. L [J'b._.r.+ a_.-l"\h.l +-
ol : } ¥ R

LESIONES LIGAMENTOSAS MAS COMUNES

" 7. 7

ESGLANCE ROTURA PARCIAL

e - }

ROTURA TOTAL LAITUD LIGAMENTOSA

Estramapnio o desgaro Desgarmo incomplabo Desgamro complein Ligamantos demasiodo

parcial dol igamerio da las floras dgl Bgamario laxoe, ineclabitdad

articulas

FUNCION PRINCIPAL

« Estabilizar las articulaciones.
e Limitar mavimientos excesivos,
* Proteger estructuras articulares.

* Proporcionar propiccepcion

(sensacion de posicion articular).

Hueso

Ligamento

Hueso

TIPOS DE LIGAMENTOS SEGUN SU FORMA

PLANOS
Anchos y delgados.

vertebral.

CORDOMALES

Con forma de corddn o banda
Ejernplo: ligamento colateral
cubital de la rodilla,

REDOMDEADOS
Con forma cilindrica.
Ejermplo: ligamento redonda

el fdrmur,

APOMNEUROTICOS
Lamimas anchas y resistentes.,

Ejemplo: ligamento inguinal.

Ejemplo: ligamentos de la columna

EJEMPLOS DE LIGAMENTOS IMPORTANTES

RODILLA

* Ligamento cruzado anterior (LCA)
+ Ligamento cruzado posterior (LCP)
* Ligamento colateral medial (LCM)

* Ligamento colateral lateral (LCL)

TOBILLO

* Ligamento lateral externo (LLE)

= Ligamento deltoideo (medial)

HOMBRO

+ Ligamentos glenchumerales
(supericr, medic e inferigr)

+ Ligamento coracohurmeral

CICATRIZACION LIGAMENTOSA

FASE INFLAMATORIA,

@ 7 dias)

Forrmacitn da Coagula g -

y llegada de odlulas J -ﬁ'l

infamatorias

FASE PROLIFERATIVA
[7 dias - & sémanis)
Farrmacsdn o nuewo coligend

tipa 1 :,-'14:-5--:|n da gran ulacion

o FASE DE REMODELACION e

(& semanas - 12 rietes)
Recrganizacion del eoligens
y aumento de lp resistencia

RECUERDA
Los ligamentos son clave en la estabilidad articular. Conocer su anatomia, funcion y lesiones permite disefar tratamientos

mas efectivos y sequros, favoreciende una recuperacion completa y evitando futuras inestabilidades.

”_i | CONOCIMENTO (I ApLicacion

=L=J CIENTIFICO

: RESULTADOS
PRACTICA =)  REALES

BIENESTAR
INTEGRAL

PUNTOS CLAVE PARA
EL TERAPEUTA

| Evaluar La estabilidad articular
es fundsmental para un

diagndastion precao,

Las lesiones ligementarias
requieren Bemoos de recuperacan

miiis largos gue las musculares.

La propiccapcan v al contral
neuremigdcular son esanclales

pafa prevenin recaides.

Un tratameento adecsado
inchunre proteccon, mowilicacion
controlada y fortalecimiento

progresmvo

ACADEMIA
[TUURSAILS

FORMACION QUL TRAMSFORAMA




ACADEMIA CURSO DE

NATURSAIS TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL £

S et Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

MODULD 2 ANATOMiA CLINICA

FX3 CAPSULA ARTICULA

La cédpsula articular es una estructura fibrosa resistente que rodea completamente

Hueso

@ ' Cartilago articular

Cavidad articular

la articulacion, desde los bordes del cartilago de un hueso hasta los bordes Envuelve la euice: sinoini)

articulacidn y se

del cartilago del hueso opuesto. Su funcion principal es contener el liquido Cépsula articular

inserta en el huesa

sinovial, estabilizar la articulacion y limitar los movimientos excesivos. cerca del cartilago,

Membrana sinovial
formando un

saco cerrado. ¥
| Ligamento

FUNCIONES PRINCIPALES ;
ESTRUCTURA DE LA CAPSULA ARTICULAR

ESTABILIDAD
@ Aporta estabiidad p:l:‘.i'.'.'l_
evitande desplazamientos
anormales. CAPA FIBROSA (EXTERNA)
it Tajide conective denso y resistente
@ PROTECCION articular ol R
P L ittt Proporciona fuerza y estabilidad.
2
internas de la articulacidn
COMFINAMIENTO
@ Mantiene el ligurds sinavial
e e i MEMBRAMNA SINOVIAL (INTERNA)
Tejido delgado y vascularizado.
PROPIOCEPCION : -
% W e . TG Secreta el liquido sinovial que
sobrg la posicidn y ¢l mevimients nutre y lubrica el {“-ﬂl‘"tl-lﬂgﬂ-
articular.
LIMITA MOVIMIENTOS EXTREMOS
@ 5u tensidn ovita movimientos
CRCESIVOS que podnan lesionar
la articulacion
TIPOS DE ARTICULACIONES SEGUN LA CAPSULA COMPOMENTES RELACIONADOS EJEMPLOS DE ARTICULACIONES SINOVIALES
ARTICULACIOMES ARTICULACIOMES ARTICULACIOMES LiIQUIDO SINOVIAL HOMERO RODILLA S
FIBROSAS CARTILAGINOSAS SINOVIALES @ Lubrica, nutre y elimina
La cépsula se refuarsa La capsula o5 delgada Posoan cinsula articular desachos del cartilago. ' :
con tajido fhroso denso, ¥y complementada por comprta ¥y membrana ' n*" “
Ej: suturas del crineo cartilago. sinowial, MEMBRAMA SINOWIAL | h\‘ f
Ej: sinfisis del pubis Ej: hombro, redilla Produce el liquido sinovial _— A "‘"l."
1 i,

y participa en la nutricién

del cartilago

. R s GRASA INTRAARTICULAR

| ¥ _ Rellena espacios, absorbe
% impactos y facllita el
' o i Todas poseen capsula articular que envuelve la cavidad articular,
INSERCIONES ¥ REFUERZOS ALTERACIONES DE LA CAPSULA ARTICULAR
REFUERZIOS

INSERCIONES CAPSULITIS ADHESIVA
La cdpauln s inserta an los bordes En muchas articulacionss, la capsuls Inflamacién y engrosamiento que causa
dil cartilage articular o en & labnum se refuerza con ligamentos. R T ; v -
e inciits  acitide, o) EX iAot daolor v limitacién del movimiento, La inflamacian o lesicn

de la cipsula puede

F
&n &l homing, s
DISTENSION CAPSULAR k e~ alterar la funcidn
H“‘. Estramignto @xcesio qu pusds provocar i N

. R : y causar dolor,
inestabilidad y dolor

RETRACCION CAPSULAR l‘k

Acortamiento y rigidez que limita

x P
: '“*_,"'.i: - la menvilidad articular

PUNTOS CLAVE PARA EL TERAPEUTA . ‘% RELERLA

La capsula articular es esencial para la astabilidad y proteccion de la articulacidn. . , ] + =
Una capsula articular sana permite movimiento con estabilidad.

=N B 5 1 I 1mE 05 y \F 5] olor - i
Su integridad es clave para un movimiento segurg y sin dolor. Conocer su anatomia y funcién te ayudard a comprender

I Las distunciones capsulares pueden causar delor, rigidez @ inestabilidad, mejor muchas lesiones articulares y a disefar tratamientos

Evaluar su movilidad y elasticidad es fundamental en el tratamiento. mas efectivos y seguros.

ACADEMIA
ATURSAIS

FORMACIGH QOUE TRANTFOAMA

CONOCIMIENTO o [l APLICACION Y RESULTADOS () BIENESTAR

CIENTIFICO \~ ) PRACTICA <) REALES ./  INTEGRAL




ACADEMIA CURSO DE

NATURSATIS TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL £

Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

MODULD 2 ANATOMIA CLINICA

F FASCIAS ™

Las fascias son tejidos conectivos que forman una red continua Son laminas o redes de tejido
conectivo Compuestas

Musculo

Fascia

en todo el cuerpo. Envuelven, conectan y sostienen musculos,

principalmente por coligens kil
= x = s . - gUIﬂEﬂ
drganos, vasos sanguineos y nervios, permitiendo el deslizamiento gl Forfilintin Seriina

entre estructuras y transmitiendo fuerzas. tridimensional continuo que
abarca todo el organismo.

Mervio

FUNCIONES PRINCIPALES

TIPOS DE FASCIAS

SOPORTE Y ESTRUCTURA,

Dan forma y soatén a las estructuras del cuerpa.

FASCIA SUPERFICIAL
Bajo la piel, contiens grasa

y conecta la piel con las

COMEXION

Conectan antre 51 muscubas, huesos, Organos

estructuras profundas.

¥ OIS estruciuras,

FASCIA PROFUMDuA

Envuahae ¥ separa los
PROTECCION

Protegen drganos y tejidos frante a impactos

musculos y forma tabiques
intermusculares.

FASCIA VISCERAL
Rodea, sostiene y conecta

¥ COM@presiones.

TRANSMISICN DE FUERZAS

Dastribasyan las CArgs MUECANICAs ¥ ponmaten

mowirnientos eficientes. los érganos internos.

FASClA NEURAL
Envuelve y protege

LUBRICACION ¥ DESLIZAMIENTO
Pearmiten el deslizamiento entre tejidos,

riechupciendo la friccidn, los nervios FIE'FIFE'FIEDE.

FASCIA ENDOMISIAL,
PERIMISIAL ¥ EPIMISIAL

al sisterna nervioso sobre la posicién y el movimiento Envuelven las fibras musculares,

PROPICCEPCION

Contienen receptores sensoriales que informan

les fasciculos y el musculo

completo respectivamente,

CARACTERISTICAS DE LAS FASCIAS LINEAS MIOFASCIALES (ANATOMY TRAINS)
Las fascias forman lineas continuas que conectan diferentes regiones del cuerpo.
@ é @ @ @ La tensidn o restriccion en una zona puede afectar a dreas distantes.
COMTINUIDAD VISCOELASTICIDAD  ADAPTABILIDAD HIDRATACH SENSIBILIDAD i i 3 i i
Formian undg g Tianon propeasdades 5o adaptan a las Suastado dopondaan  Confanan temminasones j’& |> 1||_ Jk i._ ? lill I| l-.-.ll ‘I
continua de la viscosas (Muidesl y  demandass mechnicas  gran medide del sogus  nenviosaes que s haoen Vi 3 f . ] Tk 410
cabeza 5 kot pis pliticas [resilisncia) y al monamisnto y la rutricdn saraiblas al dolor, Tl ri 1 {.ILI L i|1 !!
iII J } { 1 lll. |
Linza Superfcial Lira Suparficial Linaa Lataral Linaa Eapiral Linza Funcional
Pasteriar Frantal Prafunda
ERE S EVALUACION Y TRATAMIENTO

Las restricciones fasciales pueden alterar la mowvilidad, generar dolor g s s K -
L g La valoracidn de las fascias incluye observacion, palpacidn, test de mowilidad

y disfuncidn. Factores como el estrés, la mala postura, las lesiones e Y Gy
y escucha corporal. Téonicas manuales y ejercicio terapéutico ayudan a restaurar

A g

uj Dolor local o referido. PALPACISN LIBERACION ESTIRAMIENTOS EJERCICIOY
FASCIAL MIOFASCIAL FASCIALES MOWIMIENTO

o |a inflamacidén pueden modificar su calidad.

su funcicn.

:::f_j Adherencias v deshidratacién fascial.
f:.f" Pérdida de elasticidad y deslizamiento.

[’;,-j- Compensaciones y patrones de movimiento

alterades,

[ERAPEUTA
RECUERDA

Las fascias son un sistema continuo que influye en todo el cuerpo.

B i . ratar las fasci ratar al ien i .
Su salud es clave para el movimiento eficiente y sin dolor. Tratar las fascias es tratar al paciente en su totalidad

Las disfunciones fasdales pueden ser origen o consecuencia de lesiones. Una fascia sana permite movimiento libre, fuerza

. . . adecuada y bienestar general.
Integrar el trabajo fascial mejora los resultadoes del tratamiento.

ACADEMIA
A\ TIIR S AT

CONOCIMIENTO M ApLICACION ., RESULTADOS ") BIENESTAR

CIENTIFICO \"/ PRACTICA =) REALES .~ INTEGRAL I

FORMACION QUE TRANSFORMA




ACADEMIA CURSO DE

NATURSAIS TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL

Tt Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

MODULO 2 ' ANATOMiA CLiNICA

F
:QUE ES EL CARTILAGO? y
_’ b ol Hueso
> Tejido avascular, liso y elastico "‘ ratd Uk : &

Cartilago articular

que recubre los extremos

El cartilago es un tejido conectivo especializado, resistente y flexible, Gseos en las articulaciones :i_spifj“ a.rﬁ:L_'IT;r
- iquide sinovia
e 3 * t I

que recubre las superficies articulares de los huesos, proporciona sopor- R T W A

del cuerpo. Reduce la friccion Capsula articular

te estructural a ciertas partes del cuerpo y actia como amortiguador
y amartigua las cargas

en las articulaciones. No contiene vasos sanguineos ni nervios, durante al movimiento. Mambrana sinovial

lo que le confiere una limitada capacidad de regeneracion. Hueso

FUNCIONES PRINCIPALES TIPOS DE CARTILAGO

CARTILAGO HIALIND
AMORTIGUACION El mas abundante. Cubre los extrermos dseos
Absorbe impactos y distribuye las cargas en las articulaciones, costillas, nariz, traguea \
mecanicas en las articulaciones. y bronguios. Y b

SUPERFICIE DE BAJO ROZAMIENTO

Proporciona una superficie lisa que Contiene fibras elisticas. Se encuentra en

CARTILAGO ELASTICO Ir";:
.1’

reduce la friccian entre los huesos. la oreja, epiglotis y trompa de Eustaguio.

SOPORTE ¥ FORMA, CARTILAGO FIBROSO

Da forma y soporte a estructuras Muy resistente. Compuesto por haces
como la nariz, orejas y trdquea gruesos de colageno. 5e encuentra en F ="
discos intervertebrales, sinfisis del pubis

y meniscos de la rodilla.

CRECIMIENTO OSEQ

Es esancial en el desarmollo dseo

CARTILAGO DE CRECIMIENTO

[EPIFISARICY) J_\—A-)
L

Es una forma especial de cartilago hialino

durante la infancia v adolescencia,

{ 1
presente en los huesos largos durante % l #
el crecimibento.
ESTRUCTURA DEL CARTILAGO HIALING CARACTERISTICAS DEL CARTILAGO
Pericondrio
Capa hbrosa oue
pratoge y nutne
ol cartiiago
Zona superficial
Lo ; § AVASCULAR AMEURAL FIRME ¥ FLEXIMLE BAJA CAPACIDAD ALTA RESISTEMCLA
Fiioras, hras y condrocitos o
aplanados No poses vasos Carece de nervics, Rasistente a la REGENERATIVA A LA COMPRESION
. . angunens. por o que no compresidn Su reparsciin es Soporta grandes
fl:na u:tvau!'ll;r:r-la-:lli:*i Sa nutre por difuskin presenta dolor ¥ COM Cilrta berita y Emitads cargas sin
TCH &N TS W P
i1 i | i | } { .
e del liguado sinovia [DOF i FErmG elasticidad. anbe lasioress, daformare
y Ciel paricomrio
Zona profunda
Londrocitos en columnas
Y e LOCALIZACIONES PRINCIPALES
Cartllaga caleificade RODILLA, CADERS, HOMBRO COSTILLAS MARIZ
Translcidn hacia ol hueso.
Ly g a
F o= Sl
Huest subcondral n ) Lo *" 3 b= =g
Fropontsona soporte w | \ - By -2 *I
Y nutricicn. | J "' ; ** I ". ﬂ 1
Rigubre superficles articulares, wnbones costocondrales v eatructuras resplratorisg,
LESIOMNES DEL CARTILAGO :
CUIDADO ¥ SALUD DEL CARTILAGD
CONDROMALACLA FISLIRAS LESIOMES DESGASTE
Ablandamiento y Fequefias grietas OSTROCONDRAL (ARTROSIS
dl_hgnnur,_-.-q,:{bﬂ dal ar Ly ST Dhasf sl ':'thlllilgl:l Pérrichds progrissng Fi
{nml.‘:__qn anticidar, dol cartilago y chirl Py dal cantilage "'ﬁ"
subiyasenta arficulass”
EJERCICIO MODERADD COMNTROL DEL PESD ALIMENTALIOMN HIDAATAC IS EVITAR SOBRECARGAS
-
i - i . J i i i Yy Muojora la nutricién Reduce la canga ot o El cartlago contiene Los impactos repaotitives
“--lﬁ‘h-r_‘; h;‘ f 1l—l""'.""ml.nl:"'J el cartilage v Lo salud DEC L B Lk Coligens, wamin C, o, esancial para prudden acabarar ol

i | - | ! | % 5
d A'I ! /’ i 1, articular articulaciones. omago 3 y amioxidantes s alastichdad dergests dol camilago
x y 5 o | L B =

tawanacen su salud.

PFUNTOS CLAVE PARA EL TERAPEUTA

El cartilago corece de imigacidn e inenvacian, por lo que no duele directamente. RECUERDA

Su funcion principal es reducir la friccion v absorber impactos. _ El cartilago es esencial para el movimiente sin dolor.

Las lesiones condrales requieren tratamiento temprana v control de la carga. | rs Protegerlo y mantenerlo saludable es clave para la funcionalidad

La mowillcacion articular y el ejercicio controlado favonacen su nutricion a largo plazo y la prevencion de lesiones.

1| CONOCIMIENTO I apuicacion =S RESULTADOS (™) BIENESTAR £h C A MoLA

[TRSAIS

=120 CIENTIFICO \" /) PRACTICA /) REALES .~ INTEGRAL '- L U R

EGRMACION QUE TRANSEORMA




CURSO DE

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL /~
Y LESIONES MUSCULUESBUELETICAS. "

ACADEMIA

NATURSAIS

—— FORMACION QUE TRANSFORMA —

MODULO 2~ ANATOMIA CLINICA

NERVIOS PERIFERICOS g~ ¢

Los nervios periféricos son estructuras que transmiten informacién :

Merdos

Fascicule

Transmiten impulscs motores. Axén

Conducen imfarmacion sensitiva.

entre el sistema nervioso central y el resto del cuerpo. Controlan el .
i Vaina de mielina

movimiento, la sensibilidad y las funciones auténomas de los érganos * Regulan funciones autanomas.

.".I
i
* Parmiten la comunicacidn entre |

y tejidos. Se originan en el encéfalo y la médula espinal, y se distribuyen

el sistema nervioso central y los Rama terrminal

por todo el cuerpo en forma de redes. bk il s

ESTRUCTURA DE UN NERVIO PERIFERICO CLASIFICACION DE LOS NERVIOS PERIFERICOS

EPINERVIO
Tagjide conective gue

SOMATICOS ST

riscubine oo @ nenio

¥ bo protege.

PERINERVID
Ervuabee cada fasciculo
y maniiens la integridad

intgrma dal mervio,

FASCICULO

Conjunto de fbras nerviosas

{aorers] agmupads,

EMNDOMERVIO

Tejido conectivo laxo que

radea y nutre cada fibra

e rvioss [aws).

AXON -
Pralangacidn de la neurana 4

Que TFArTIe &l i

TP WIOER0.

NERVIOS PERIFERICOS MAS IMPORTANTES

MERVIO CIATICO MERVID MEDHAMND

Inerva b parte dabenor
gl prrebrang. L mans

El mas lego del cuerpe.
| sl B Pt EROSLETIE
del muzla, pierma y pie. y hos dedos pulgar,

chil v s

MERYI RADIAL NERWID CUEMAL HERVID FEMORAL

‘: ,,;

Inerva lod mdEcdos Iedrea la mnd, especiiments Inerva la parte Bnlecios

BslEnannges el Brarn, ol Fraifipae y Lo riead died el Fraimle ¥ mAoAo

antebramo y mano.  anular, ademds de reisodos  extensones de la rodila,

rrindeccd. chis ki Fidns

LESIONES Y ALTERACIONES COMUNES

HEURCPATLA
Daho o dafuncitn del
i e puidle chusar
dirler, hormgpues, detilidad

o phrdida de sensibifidad iqamenbos).

ATRAPAMIEMNTD MERVIOSD
Cl:lu'l;hm'.ll:n'l il neErvad: 1nEla
G ESLrpchuead cerchngg

[Fruesos, mamculos,

MEURITIS SECCION MERVIOSA

fPBCeln Ol rrved Lirsicany P SOl O TRBLATS
AR sl Cd G il BT U Condudniin
dolor, debsildad y

alboraciones SenGithas,

del imgutss nensoso.

PUNTOS CLAVE PARA EL TERAPEUTA

|1 Conocer la anatomia nervicsa es esendal para un diagndstice prediso.

) Identificar cdme lis lesiones musculoesqueldticas pueden afectar a un nervia,

I~ Realizar una enploracion neuroldgica complata y siatematica.

(] El tratamiento debe incluir la proteccion, mowlizacon y recuperacion funcional del nenvio.

CONOCIMIENTO
CIENTIEICO

APLICACION

PRACTICA REALES

RESULTADOS

Controlan los movimientas

vluntarios ¥ transmiten
sensacicnes de la piel,

muscules v articulaciones,

AUTONOMOS (VEGETATIVOS)

Regulan funciones invaluntarias

de los drganos internos, glindulas

¥ YAS0S SaNgUIneos,

SENSITIVOS

Tranamiten informacion sensarial

desde los receptores hacia el

sistema nervicso central.

S el -..—..__.:'_.#-7.-‘!"'-?'_'_."_:._.—\.
|
i

|

MERVIOS CRANEALES
'Elng.il'l.:l::h:'t-: = ol -::m:-e':[.ﬂﬂ-, qaligtH gl
la cabeza, ol cuello v drganos
sensitivos y motores de la cara,

MERVIOS CERVICALES (C1-CB)
Inervan el cuelle, hombros,
diafragma y miembros superiones.

NERVIOS TORACICOS (T1-T12)
inervan la pared toracica y
los Grganos del torax y abdomen.

MERVIOS LUMBARES (L1-L5)
Inervan la pared abdominal
inferior y los miembros inferiones.

MERVIOS SACRDS (51-55)

Inervan la pehis, drganos péhvicos

y pering, ademis da la parte
posterior de los miembros inferiores.

PRUEBAS CLINICAS BASICAS

PRUEEA SENSITIVE PRUEBA MOTORA

Ewvahia lo sensibilidad Evailua la fuerza muscular

ol tacto, dolor, presidn, iervada por ol nenag

espeahco,

"

wibracidn y temperatura.

RECUERDA

BIENESTAR
INTEGRAL

Evolda la respuesta
nauromuscular

mediante rellajos

2 /R

TEST MEURODINAMICOS

Ewalion la movilidad

REFLES

¥ tenssin de los merdos

paribericos

profundos.

Los nervios perifericos son la via de comunicacion del cuerpo.
Su proteccion y comrecto funcionamiento son fundamentales

para la salud y el movimiento sin dolor.

ACADEMIA

.".I '| | _.:: '.___! b

EORMACIGHN GUE TRANSESRMA




ACADEMIA CURSO DE

NATURSAIS TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL /

b

- FORMACION QUE TRAMSFORMA Y LES'DNES MUSCULU ESD.UELE-”BAS

MODULD 2 ANATOMIA CLINICA

:POR QUE ES IMPORTANTE? i |

V] ANATOMIA PALPATORIA @~

miusculares y de tejidos blandaos.

La anatomia palpatoria es la habilidad de localizar estructuras anatémicas ML oG

tensiones, adherencias o inflamaciones,
a traves de la piel mediante el tacto. Es fundamental para la evaluacion

. . Fou . v ' i Guia la aplicacidn de téenicas
clinica, el diagndstico y la aplicacién segura y efectiva de técnicas b o e i
manuales y terapias.

terapeauticas.
Mejora la precisién en la evaluacién

000

y &l tratamianto

PRINCIPIOS DE LA PALPACION ESTRUCTURAS PALPABLES
CONTACTO Huesos y relieves dseos Articulacionss
Ltilizar wn contacto suave y prograsiva Apafisis, bordes, prominencias Espacios articulares,
para percibir las estructuras movilidad
FROFUMNDIDALD Miszculos 2
Fascias

Aurmentar la presidn de manera gradual Wienitres musculares,

Lirmbnas y nestricciones

para alcanzar estructuras profundas, bardes, msarciones
fasciales

2000

BIRE.EFJ{:.N » Tendones Vasos sanguineos
Seguir la orientacion de las fibras Cordones fibrosos Pulsos arperiales
musculares o estructuras £n tensiin trayectos venosos
COMPARACION

Ligamantos Puntos gatille

Comparar ambos lados del cuenpao

] ) ' Bandas resistentes Meadulos sensibles
para identificar asimetrias,

o lag articulaciones an misculos

COMUNICACION

Mantemer contacto con el paciente Cicatrices y adherencias

Mervios periféricos

Tra.g,ren:tus., pumntos

para obtenar retroalimentacion., Ahlteraciones en los

de campresidn tejidos blandos

PUNTOS DE REFERENCIA OSEOS MAS IMPORTANTES

CRAMED COLUMMA CERVICAL ESCAPULA COSTILLAS PELVIS MIEMBROS
Apafisis mastoides, Apofisis espinosas, Espina de la escapula, Angulos costales, Espinas iliacas, crestas, Epicondilas, rdtula,
arco cigamdtics, transversas, borde medial acramicn, dngulo esterndn, cartilagos sacno, edecix, maleslos, tuberosidades,
protuberancia oocipital, del trapecio. infericr, costales, trocantanes. metatarsianos,

TECNICAS DE PALPACION MUSCULAR EVALUACION PALPATORIA
PALPACION SUPERFICIAL PALPACION PROFUNDA  PALPACKON TRANSVERSAL PIMZAMIENTS TOND MUSCULAR SEMSIBILIDAD
Explora la forma, Evalia el grosor, la Sigue ln direccién Levanta el tejdo entre Norrmal, sumentade Dalar a la presion,
termgeratura y tonicidasd tanLstencis y L i las fibras pars las dedos para identificar o disminuido purntos gatilio,
TEXTURA MOWVILIDAD

Desizarmiento de fascias,

de los misculios. presencia de tensiones. detectar adhenencias. nadulos o puntos gatillo.
@ Suave, firrme, albstica,

fibrosa o adhenida. maviludad articular,

0o

TEMPERATURA SIMETRLA
Moarmal, aurmentada Comparacion dé ambos
(inflamacin) o disminuida, lachos del cuerpe
COMNSEJOS PRACTICOS . 2 W
(v Usa siempre las yemas de los dedos, nunca las ufas. \ ’ : La anatomia palpatoria convierte tus manos en una herramienta

/) Palpa con calma y presencia, sintiendo cada capa. de diagnastico y tratamiento.

(7 i s vhualisscite cormeliscto Cuante mejor conozcas el mapa del cuerpo, mas efective

e : sera tu trabajo terapéutico.
¥ La prictica constante desarrolla precision y sensibilidad. J &

=] coNOCIMIENTO [T aeucacion &<, RESULTADOS (™) BIENESTAR BT ARENMLS

o= CIENTIFICO \ / PRACTICA =" REALES .  INTEGRAL ' L ITURSAILS

FORMACION SUE TRAMNIFORMA




ACADEMIA CURSO DE

NATURSAIS TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL _

FORMACION QUE TRANSFORMA Y LES'[]NES MUSCULUESUUELET'GAS

MODULD 2 ANATOMIA CLiNICA

IDEAS CLAVE DE

F 4 . MODULQC
"~ # Cada estructura cumple una funcién especifica y se relaciona
" con las demds para permitir el movimiento y |a estabilidad.

El conocimiento anatémico mejora la evaluacion clinica

En este médulo hemos estudiado las estructuras fundamentales del aparato locomotor y el diagnastico.

que intervienen en el movimiento, la estabilidad y la proteccién del cuerpe humane. La palpacidn y la anatomia palpatoria permiten localizar

Conocer su anatomia y funcién es esencial para comprender las lesiones, realizar una — estructuras y detectar alteraciones.

evaluacion clinica precisa y aplicar técnicas terapéuticas seguras y efectivas. (/) Este conocimiento es la base para aplicar técnicas
" terapéuticas eficaces y seguras.

RESUMEN DE LAS ESTRUCTURAS ESTUDIADAS

2.1 SISTEMA OSEO 7 7 SISTEMA MUSCULAR 7 3 TENDONES 2 4 LUGAMENTOS 7 5 CAPSULA ARTICULAR
- + Dia forma y soporte . / = Consctan hisesa
i GinErs movemisnio 4, | e
h © 'rf al cusnpe )77/ I'l. con hueso. w.-.

Martane b pasturs
o Frotage drgansd o

F =% witales
hh-ll lu-l.'ﬁ bl
( e, a

{ r“"a A |

* Estabilizan las

y estabiliza.
articulaciones,
= Pormite el movimiento Praduce calar -
% & Lafrulan riseaimisnlos
purto Coa MUSCLEDS

22

E 2 £ s y Brtrculsciones Pratege estruclurss GHCHSIVOE, )
[ = T " b & Ervuehon la articulacidn,
i ' « Almacona mineralos : -
rﬂ‘:@z\ | s * Lonectan e misculo * Contiene Bgudo sinovial:
) ol ¥ produce cilulas con al ks,
.:Il'l.":n-{' l'.lf'- . I : lubrica, nutre y
. SEnguneas. L T
* Trarsmiten lo fuerza reduce lo friccidn,
dé I contraccion * Contribuye a la
s Rasicten o tenticn, eatabibdad,
7 [ FASCIAS 7 ] CARTiLAGO 7 8 NERVIOS PERIFERICOS 7.9 ANATOMIA PALPATORIA 2.10 RESUMEN
%‘J * Red de tejpdo conectivo ! * Recubre superficies & Tranamitem informacsia & Parrmiite identibcar
\ v ,_ . __ que envunhee, conecta '-__.- ol e sensitiva, motora y srtrEcturas 3 traves
-~ .
-\- ":"_,. 4 o i sutGnoma del tacto.
V. £ * Amortigua impactos.
) * Da soporte y proteccicn. = Forman und extenss

* Hyuda b detectar

= Transmite fuarzas * Facilita ol deslizamiento risd pof toda &l cuerpd alteraciones coma

o M ™ y tensiones. #in friccidn, tensiones, adherencias
._l.-{"_-ﬂ = Fupden gormrar dolor L
I Y sfiFlam 7
i';,..ﬁ‘* * Puede ser origen de » Carece de vasos par compresiin o lesign

. X * Lag astructuras trabajan
* Guia la aplicecsdn de

mm dulor y restricciones. S e ;
i de Torrma integrads

DBCMICES TErApewTEa

* Su conocimienta majora
la evaluacion y el
tratamiento

* Lo practics y la
axparigncia consolidan

ol aprendizag.

RELACION FUNCIONAL ENTRE LAS ESTRUCTURAS APLICACION CLINICA

Todas estas estructuras trabajan de forma coordinada para permitir el movimiento,

la estabilidad y la proteccién del cuerpo. EVALUAR
Localizar estructuras, detectar alteraciones
f P y valorar su funcidn,
14 .
- . - = — COMPRENDER
y l{. "l Relacionar los sintomas con la anatomia
y la biomecanica.
HUESD MUSCULD TENDOM LIGAMENTOS CAPSULA
Baze estructural Genera fuerza Transmite ka fuerza Estabfiran ¥ ﬁ.ﬁ.ﬂ'l.'lL.l:":llﬂ TRATAR
¥ soporie ¥ mawimiento el mdscule y guisn el MR Y licar téen SEETANE R
al huago, movimianto MSAVIFRIENTS LW AP 3 g b e i i
¥ 8in friceidn adecuadas y seguras.
FASCIAS Y NERVIOS PREVENIR
T — - i i | o < 3.5 |
Conectan, comunican y coordinan & Mejorar el movimiento, la estabilidad
todo ol sistema. v evitar lesiones,

PUNTOS CLAVE PARA RECORDAR EN RESUMEN
@ La anatomia es |la base para comprender la funcien vy la disfuncién. -
Comprender la anatomia clinica del aparato locomator
s

I'::ﬂ El conocimiento anatdmico mejora la precision en la evaluacion. [ :
nos permite ver mas alla de los sintomas y actuar

(v La palpacidn desarrollada permite una intervencién mas efectiva. i
e L

(/) Cada estructura cumple un papel especifico, pero actian en conjunta.

sobre las verdaderas causas. Este conocimiento

es la base de un tratamiento eficaz, seguro y centrado

]
!
L,

I:_:j La practica constante consolida el aprendizaje y la seguridad clinica. en el bienestar del paciente.

ACADEMIA

CONOCIMIENTO [ ArUcaciON =< RESULTADOS (") BIENESTAR \TUR & rQ

CIENTIFICO > /) PRACTICA ) REALES .’  INTEGRAL e AN

FORMASION QUE TEANSECRMA




