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Comprender la estructura y funcién del cuerpo o
humano es esencial para cualquier profesional I
de la salud. Este modulo te proporcionara los

conocimientos anatémicos necesarios para
una practica osteopatica eficaz, segura
v basada en la evidencia.

CONOCE

la estructura del cuerpo
hurnano en profundidad.

COMPRENDE
la funcion de cada sistema
y su interrelacion. I.' -

||||||||
LRARL!

APLICA
este conocimiento en tu pré-:rica
terapeutica con seguridad

y precision.

MEJORA
tu capacidad de valoracion,
diagnostico y tratamiento.

La anatomia es el mapa,
la funcion es el camino,
la prdctica es el arte.”

- Andrew Taylor Still

. . ¥, FORMACION QUE
ESTRUCTURA FUNCION RELACION APLICACION TRANSFORMA

Conoce cada Entiende como Integra sistemas Lleva tu conocimiento

componente. trabajan juntos. y estructuras. a la practica. CONOCIMIENTO QUE
TE HACE CRECER
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I/ CONOCIMIENTO - SALUD - BIENESTAR Protege el encefalo y
[ los organos de los

sentidos.

* Caja toracica
Protege el corazon,

los pulmones y los
grandes vasos.

‘; SISTEMA OSEO

"-\  INTRODUCCION Y CONCEPTOS
!  FUNDAMENTALES

1\ , Columna
vertebral
: . Eje central del cuerpo,
El sistema Gseo es el conjunto de huesos, cartilagos, :
3 - : soporte y proteccion
ligamentos y articulaciones que forman el esqueleto de i mick te sspial
humano. Proporciona soporte estructural al cuerpo,
protege organos vitales, permite el movimiento en
* Pelvis

colaboracién con los musculos vy desempena
funciones metabdlicas esenciales. Transmite el peso
del tronco a las
extremidades
inferiores y protege

los organos peélvicos.

¢QUE ES EL SISTEMA 0SEO?

SOPORTE

Da forma y estructura al cuerpo.
PROTECCION

Resguarda organos vitales.

MOVIMIENTO
Actua como palancas junto con

musculos y articulaciones.

FUNCION METABOLICA
Participa en la produccion de células
sanguineas y en &l metabolismo

de minerales como el calcio
y el fosforo.

COMPOSICION DEL HUESO

El hueso es un tejido vivo compuesto por:

Hueso compacto
Aporta dureza y

CLASIFICACION DE LOS HUESOS

Segun su forma, los huesos se clasifican en:

J

LARGOS
Predominan en las extremidades

Extremidades

Permiten el movimiento
y la interaccion con el
entorno.

resistencia. (thomerg, fémur, radio).
=]
Hueso esponjoso CORTOS //;/f#,
(Trabecular) Aproximadamente cubicos, 7 :;::'},, g
aportan estabilidad (carpos, tarsos). IR

Ligero y con espacios
llenos de medula.

Medula osea

Roja: produce células
sanguineas.

Amarilla; almacena grasa.

Periostio

Membrana que recubre
el hueso y participa en
su nutricion y reparacion.

PLANOS

Delgados y anchos, protegen Grganos
y ofrecen gran superficie de insercion
(escapula, esterndn, costillas).

IRREGULARES

Farmas complejas que cumplen
funciones especificas (vértebras,
huesos del craneo).

SESAMOIDEOS
Se desamollan dentro de los tendones
y mejoran su funcidn (ratula).

CONCEPTO CLAVE b & EN ESTA UNIDAD APRENDERAS:

T F i
El sistema ose0 no &5 una estructura estatica, Uin es FUELELD [HEYTE ¥ ¢ . o ; .
rogiciale oa N Ll = La estructura y funcidn del sistema dseo.

J r
€5 ld dIC d€ R

sino un tejjdo dindmico que se remodela ne
constantemente para adaptarse a las i o La clasificacion y caracteristicas de los huesos.
¥ .H TICior .,

cargas y necesidades del cuerpo. g A La importancia del hueso en la salud y el movimiento.
[}
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/‘ CONOCIMIENTO « SALUD - BIENESTAR "F. Protege el encéfal
o il L] 2 Bl ENCETAI0 Y
- o los Grganos de los

sentidos,

¥ ’
7 SISTEMA OSEO

y INTRODUCCION Y CONCEPTOS
FUNDAMENTALES

o

CAJA TORACICA -

Protege el corazon,
los pulmones v los
grandes vasos,

COLUMNA -~
VERTEBRAL

Eje central del cuerpo,

|
|
El sistema oseo es el conjunto de huesos, cartilagos, soporte y proteccion | |

ligamentos y articulaciones gue forman el esqueleto

|
|
de la médula espinal. é
1
']

humano. Proporciona soporte estructural, protege {1 |
érganos vitales, permite el movimiento en i - PELVIS Wi .
colaboracion con los musculos y desempefia ; Transrile - vess del |
funciones metabdlicas esenciales. tronco a las extremidades - |
inferiores y protege los 'I,l l
Graganos pahicos. g p |
;QUE ES EL SISTEMA OSEOD? } ?’ i 1 j 3 ‘f( IFKI"
[ |
|

SOPORTE
Da forma y estructura al cuerpo.

" < EXTREMIDADES -~ - |

Pearmiten al mavimiento

y la interaccion con el .| .

PROTECCION \ | [I entormo. i

Resguarda Grganos vitales.

MOVIMIENTO _ ﬁ A u.i.\l
ﬁj Actta como palancas junto con {'JJ*’..’ k VL <

musculos y articulaciones.

FUNCION METABOLICA
Participa en la produccion de células ELASW'CAC":'-'H DE LOS HUESOS

sanguineas y en el metabolismo de
minerales como el calcio y el fésforo,

Segun su forma, los huesos se clasifican en:

LARGOS - J
COMPOSICION DEL HUESO @ Predominan en las extremidades F ~J

5 - (humero, fémur, radic).
El hueso es un tejido vivo compuesto por:

+ HUESO COMPACTO CORTOS

Aporta dureza
y resistencia.

Aproximadamente cubicos,
aportan estabilidad (carpos, tarsos),

— HUESO ESPONJOSO PLANODS < d
(TRABECULAR) @ Delgados v anchos, protegen érganos /‘J‘
Ligero y con espacios y ofrecen gran superficie de insercion
llenos de médula. (escapula, esternon, costillas). /

- MEDULA OSEA

Roja: produce celulas CG:)
sanguineas.
Amarilla: almacena grasa.

IRREGULARES

Formas complejas que cumplen v * +
funciones especificas (vértebras, . -
huesos del craneo). & S
« PERIOSTIO 2
i
Y

Membrana que recubre el hueso
y participa en su nutricion y
reparacion.

SESAMOIDEOS

Se desarrollan dentro de los tendones
y mejoran su funcién (rétula).

CONCEPTO CLAVE . (¢  ENESTA UNIDAD APRENDER AS:

El sistema oseo no es una estructura - :
R 4 = La estructura y funcion del sistema dseo.

estatica, sino un tejido dinamico que
se remodela constantermente para La clasificacion y caracteristicas de los huesos.
adaptarse a las cargas y necesidades 2R e La importancia del hueso en la salud

del CLIETRO, iy y al movimientao.
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MUSCULAR

ESTRUCTURA, FUNCION

Y MOVIMIENTO
£y

El sistema muscular esta formado por mas de 600
musculos que permiten el movimiento, mantienen la
postura y generan calor. Trabaja en conjunto con el
sistema esquelético, nervioso y fascial para producir
movimientos precisos y coordinados.

TIPOS DE TEJIDO MUSCULAR

MUSCULD ESQUELETICO
Voluntario, estriado.
Unido a los huesos

por tendones.

MUSCULD CARDIACO

Involuntaric, estriado.
Forma el corazdn y
bombea sangre.

MUSCULD LISO

Involuntario, no estriado.
Se encuentra en drganos

internos y vasos sanguineos.

FUNCIONES PRINCIPALES

Y

TERMOGENESIS

Generan calor para
ranlendr 1 termpearatona

ESTABILIDAD

Mantienen la postura
y estabilizan las

MOVIMIENTO

Permiten & movimiento
volantano & involuntano

del cuerpo, articulacionss. corporal, delicadas,
ORGANIZACION ESTRUCTURAL
MUSCULD HAZ FIBRA MIOFIBRILLA SARCOMERD
MUSCULAR

COMPLETO

MUSCULAR

i
El misculo Corgunio de fibras Células myusculares Estructuras internas Uinidlad funcional
esth rodeads musculres emvuelias  laegas y multnucieadas  formadas por amanios  de contratcitn
por epimisio. por pesimisio. ervueltas por endomisio,  de acting y miosina, dail miksculo,

CONCEPTO CLAVE

El sistema muscular transforma la
anergla quimica en movimiento.
Su equilibrio es esencial para la

salud, la postura y &l bienestar.

NATURSALIS ACADEM}

O

PROTECCION

Protegen drganos
iNtErnos ¥ estructuras

MODULO 2 — ANATOMIA FUNCIONAL

MUSCULODS
DE LA CABEZA

Permiten las expresiones
faciales, la masticaciin
y los movimientos
oculares,

MUSCULOS
DEL TRONCO

Responsables de la
postura, la estabilizacién
y las mavimiantos del
torax v la columng.

MUSCULOS
DE LOS MIEMBROS
SUPERIORES

Permiten la movilidad

del hombro, codo, mufieca
y mano. Realizan
funciones de precision

v fuerza.

MUSCULOS
DE LOS MIEMBROS
INFERIORES

Froporcionan soporte,
equilibrio v locomaocian.
Esenciales para caminar,
correr y saltar,

PROPIEDADES DEL MUSCULO

EXCITABILIDAD
Capacidad de responder a
estimulos nerviosos.

CONTRACTILIDAD
Capacidad de acortarse y
generar tensian,

EXTENSIBILIDAD
Capacidad de elongarse
sin dafarse,

ELASTICIDAD
Capacidad de recuperar su
forma v lonaitud original,

CIRCULACION

Facilitan &l retorno
venaso ¥ linfatico

mediante la contraccion.

ACCIONES MUSCULARES

5{. EXTENSION t @

ROTACION INTERNA
Gira ol segmento
hacia &l plana medic.

j g7  FLEXION ' 2
Disrminuye ol dngulo L= WL
antre dos segmentos. | {*

ROTACION EXTERNA

"H fan_— 4. Aumenta el angulo L= ?l_*} Gira el segmento
f entre dos segmenios. |'."I|,..h alejéndols del plano medso,
. ABOUCCION i
!"ﬂ'- f Aleja un segmento i q\\ CIRCUNDUCCION
ﬁm ded plano medio, I-. ! L!h\h | Movimients circular que
.rJf_ ADUCCION Hw_ combina flesxidn, exlensian,
.:ﬁ:. Acerca un segmento i abducckin y aduccian,
1 : al plano media. :

EN ESTA UNIDAD APRENDERAS:

La estructura y funcion del sistema muscular.
| 05 tipos de midsculos vy sus caractenisticas,
Las acciones musculares v su importancia
clinica v osteopatica.

CONOCIMIENTO - SALUD - BIENESTAR



’

i
"
1
(

er NATURSAIS

» w MODULO 2 — ANATOMIA FUNCIONAL

ACADEMY
CONOCIMIENTO - SALUD - BIENESTAR

;QUE SON LAS FASCIAS?

=0n membranas y tejidos de origen
mesenquimatico compuestos principalmente
por colageno, elastina y sustancia fundamental.
Se presentan en diferentes denssidades y
funciones segun su localizacion.

FUNCIONES PRINCIPALES

|:7nﬂf;|::|lﬂ\55i f(!

LA RED QUE CONECTA {}f
TODO

S SOPORTE ESTRUCTURAL
E# Sostienen y dan forma
a las estructuras del cuerpo.

TRANSMISION DE FUERZAS
Distribuyen las cargas mecanicas
entre musculos, huesos y drganos.

&

’ - : % PROTECCION
Las fascias son tejidos conectivos que envuelven, -

; ‘J:'l Envuetven y protegen drganos,
sostienen y conectan todas las estructuras del .'.r’ W VBSOS sanguinecs y Nervios.
cuerpo. Forman una red continua desde |la cabeza /4
hasta los pies, permitiendo la transmision de '-"'||‘ . DESLIZAMIENTO

1'% 1
fuerzas, la proteccidn de los drganos v la {1= Permiten ¢l deslizamiento entre
coordinacion del movimiento. J estructuras adyacentes.
PROPIOCEPCION

Contienen receptores que informan
al sistema nervioso sobre la posicidn
y el movimiento.

66 El cuerpo no estd formado por partes
aisladas, sino por una red continua
en la gue todo estd integrado.

- Thomas W. Myers

TIPOS DE FASCIAS CONTINUIDAD FASCIAL

Las fascias forman lineas miofasciales que conectan
distintas regiones del cuerpo.

L]

Linea Superficial
Posterior

= Linea Superficial
anterior

/ « Linea Lateral

% | " a;,'::_ * Linea Espiral

FASCIA SUPERFICIAL FASCIA PROFUNDA FASCIA VISCERAL FASCIA NEURAL iad el
+ Linea Funciona
Bajo la piel, contiene grasa  Rodea musculos y grupos Ervuelve y suspende Rodea y protege los nervios, II5 | Profunda
Y Was0s sanguineoss. musculares. Forma tabiques los drganos intermos, vasos y estructuras del |
Conecta la piel con las intarmusculanes v septos asogurando su posicion  sistema nanioso, | || + Lineas del Brazo
estructuras profundas, y mavilidad '.b ' * Lineas del Pie
4 a
FASCIA Y SALUD

(COMO CUIDAR LAS FASCIAS?

Cuando las fascias estan hidratadas, elasticas y libres de restricciones, _ " i _ _ _
Las fascias responden al movimiento, la hidratacion v el contacto consciente.

el cuerpo funciona con eficiencia y sin dolor. Las alteraciones fasciales
pueden generar:

¢ » y £ O B &

DOLOR RESTRICCION ALTERACIONES DISFUNCIGN MOVIMIENTO HIDRATACION RESPIRACION TERAPIAS MANUALES
Tomalonss v toks Pérdida de movilidad POSTURALES VISCERAL Ejercicio variado Beber agua suficiente Una respiracidn Osteopatia, masaje
musculossqueldtico v fexibilidad. o cionesy  Afectacion de drganos y Comsciente, para mantener la profunda mejora y técnicas micfasciales
desaquilbrios y Sisternas. elpsticidad fascial, ka maowilidad fascial, liberan restricciones,

ENM ESTA UNIDAD APRENDEF
CONCEPTO CLAVE =N {IDAI

- Foiy PR PRIy Cué son las fascias y como se organizan.
Las fascias son el tejido conectivo : : 4 3

que integra todas las estructuras del o il b s St et L Su funcidn en el movimiento v la salud,

CUErpo en un sistema unitario, L ol il ol o Las lineas miofasciales y su importancia clinica.
- Andrew Taylor Still
Coémo evaluar y tratar restricciones fasciales.

NATURSAIS
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¢QUE SON LOS LIGAMENTO0S?

Son estructuras fibrosas con gran
resistencia a la traccion, paro con

o LIGAMENTOD = ; :
J‘ CRUZADO ANTERIOR — poca elasticidad. Contienen fibras
t (LCA) LIGAMENTO de coldgeno tipo | dispuestas en
4 - CRUZADD POSTERIOR paralelo, fibroblastos y una matriz
,rb L I GA M E N TUS (LCP) extracelular que les aporta
4 resistencia,

LIGAMENTO

¥ ESTRUCTURA, FUNCION courenumena |

LIGAMENTO

r (LCL)
Y BIOMECANICA : (LeM)
h
& |
_ ) _ - TIBIA
Los ligamentos son bandas de tejido conectivo denso
que conectan hueso con hueso en las articulaciones. PERONE ——
Su funcion principal es proporcionar estabilidad,
limitar movimientos excesivos y proteger las Teiido ligamentoso
estructuras articulares. Son fundamentales para el vista microscopica
control del movimiento y la propiocepcion. Ejemplo: Ligamentos de la rodilla derecha (visign anterior)
FUNCIONES PRINCIPALES CLASIFICACION DE LOS LIGAMENTOS PROPIEDADES BIOMECANICAS
Segun su forma, estructura y funcion:
ESTABILIDAD ARTICULAR e RESISTENCIA A LA TRACCION
Mantienen la congruencia articular LIGAMENTOS CAPSULARES Soportan grandes fuerzas sin romperse.

LT T DM AL, Refuerzan la capsula articular.

Ej.: Ligamento glenohumeral, BAJA ELASTICIDAD
Mo se estiran fAciimanta: su funcidn
no es eldstica cama la dal musculo.

GUIA DEL MOVIMIENTO
Dirgen el movimiento dentro de
los limites fisiologicos.

LIGAMENTOS EXTRACAPSULARES
Refuerzan la articulacion desde ol axtenor

g VISCOELASTICIDAD
Ej.: Ligamento colateral medial de la rodilla. E ; .
Presentan comportamiento viscaelastico:

s& adaptan a cargas sostenidas.

PROTECCION

Frotegen capsulas, discos, meniscos
¥ otras estructuras intraarticulares,

LIGAMENTOS INTRACAPSULARES

Se encuentran dentro de la capsula
articular XEROTERMO SENSIBLES

Su elasticidad disminuye con la edad,
la deshidratacion y el frio.

Ej.: Ligameantos cruzadas de la rodilla.

PROPIOCEPCION

© 00 @

Pos ot | LIGAMENTODS PLANDS
s e e Anchos y deigados, imitan el movimiento IRRIGACION LIMITADA
SIRIEME NErViost SO0 a8 ROSHIEM = B
y movimiento articular, Y HCROIGOA S, Su irrigacion es escasa; la mayor parte de

Ej Ligamento lumbar pogterior. su nutricion proviene de la difusion sinovial.

LIGAMENTOS REDONDOS O CORDOMALES

‘;:::E'H”:d';j_"“'r'“ Lt b i INERVACION Y PROPIOCEPCION Y

Ej.: Ligamento redondo del fémur. Los ligamentos contienen mecancrreceplones o
(Ruffini, Pacini, Golgl v terminacionas nenviosas
hibres) que detectan tension, préesion ¥ posicicn
articular. Son clave para ef control neuromuscular

I ilibrio, o
EJEMPLOS PRINCIPALES i S
HOMBRO COLUMMA RODILLA TOBILLO CADERA
Ligamerita Ligamentos Ligamenta Ligamento Ligamento LESIONES LIGAMENTOSAS MAS COMUNES
coracohumeral interespingsos cruzado anterior  falofibular anterior iliofernaoral : =i
(LCA) Se producen por sobrecargas, raumatismas o movimientos forzados.

ESGUINCE ROTURA PARCIAL ROTURA COMPLETA
Estiramiento o desgarmo Desgarro incompleto Rotura total del iigamento
Refuerza b cdpsula  Mantienen [ distancia  Evite ol desplaramients  Limita la irmsersidn El mds fuerte de la parcial de un Bgamento, de |as fibras, con péndida de establiidad.
y limita ka traslacidn y alineacidn entre anterior che la tibhia ecesiva y estabeien chders, lmit la Sintomas: dolor, edema. Sintomas: dolor agudo, Sintomas: dolor intenso,
inferior ded humess,  lag apdfisis. respecto &l fémur, el tobillo, extensidn, inattabilidad kv Emitacion funcional hematoma, inestabilidad
moderada. marcada.

CONCEPTO CLAVE G C v+ EN ESTA UNIDAD APRENDERAS:

Los ligamentos son los "frenos” y Sin estabilidad no bay movimiento =Y Qué son los ligamentos y como estan formados.

establlieadores del cuerpo. Trabajan ' sin movinttento no hay vida. Sus funciones y propiedades biomecanicas.

en sinergia con musculos, cipsulas L inales li tos del i
: . : - A ' Tavior S 05 principales ligamentos del cuerpo humano.
articulares y fascias para garantizar Andrew Taylor Still

movimientos seguros v eficientes,

'51., Como se lesionan y coma influyen en la disfuncion.

N
e
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ARTICULACIONES

ESTRUCTURA, CLASIFICACION,
FUNCIONES Y BIOMECANICA
o

Las articulaciones son estructuras que unen dos o mas
huesos o cartilagos, permitiendo movimiento y aportando

LIGAMENTO -

estabilidad al esqueleto. Su integridad es esencial para
la movilidad, la postura y la proteccion de los tejidos.
En osteopatia, comprender su funcionamiento es clave
para detectar y tratar disfunciones,

CLASIFICACION DE LAS ARTICULACIONES

Segun su estructura y grado de movilidad:

SEGUN SU ESTRUCTURA SEGUN SU MOVIMIENTO
FIBROSAS SINARTROGIS )
Los Fuesas estdn unidos Irengvies. .
per b conectho fibroga Ef Susturas crancales.

|Suturas del crinsa)

L CARTILAGINOSAS ( rep:-‘- ) ANFIARTROSIS TROCOIDE
.L'l.' Urddaz por :,y]|'|.,-|,._].|:|_ ok Lk A Movidod lorilsos ."‘ i Rotacian alredsdor
s (Sinficks dol pubs, LYY G Seifisic del pubin. Y dewnep
i articulaciones | Ej: Atfamoaxpidea
interveriebrales) {rotacion da la cabeza)
"L_ CONDILEA (ELIPSOIDEA)
l,  Flesionfestengkdn y
W abducckinfachockin
Ej: Radincarpiana
SINOVIALES g
: _ Libertad de movimserio b ENARTROSIS (ESFERMIDEA)
Poaen covidad articuiar \ 3 ;
I Ei Homben, cadera, il ! Moimberito en miltipes
i rociia 1 f ehif e cinnas,
meschuce o friocan anlie
Ej: Homitsa, cadera
las superficies
e . J EN SILLA DE MONTAR
= ol S Flositnlexdtensiin y Bgera
" r‘ rokackin
1 'rl B Articulacion rapaciometacapana
el priigar
EJEMPLOS DE ARTICULACIONES PRINCIPALES
HOMBRO cono MUNECA CADERA RODILLA
(ENARTROSIS) (GINGLIMD) (ELIPSOIDEA) (ENARTROSIS) (GENGLIMO MODIFICADO}

My Mol perTibe gran Peermite flexidn y
ampeiud en mumiskes edenuin pinopakments.  A0GSCION y BDCHECCION.

GTeiCanes. ORr2C DS,

CONCEPTO CLAVE

Las articulaciones son puntos de unidn
vitales que combinan movihdad v
estabilidad. Su correcto funcionamento
depende de la integridad de todos sus

componentes vy de su interaccio

resto del cuerpo.

NATURSAIS

CONOCIMIENTO « SALUD - BIENESTAR

HUESO
SUBCONDRAL

CAPSULA _
ARTICULAR 7/

MEMBRANA
SINOVIAL

Liquioo
SINOVIAL

Permite fleodin, esteralin.  Gran estabdidad y
rrasdlidad en todas kas

SEGUN SU FORMA
(SINOVIALES)

FLANA
Deslizarmientos corfos
Ej: Intercarpianas.

GINGLIMO

Merdrmerto en un Soko
oo [Mecidnestension).
E} Coda, interfaldngicas

Principalmente fexidn
y exlansidn con bgera

FOTBCIL

In flestdn planter v doresl  estabifdad para probeges

MODULO 2 — ANATOMIA FUNCIONAL ¥

;QUE ES UNA ARTICULACION?

Es la unidn entre dos o mas estructuras
oseas (o carfilaginosas) que permite el
movimiento o proporciona estabilidad,
Cada articulacion esta formada por
diferentes componentes que trabajan
en conjunto para garantizar un
movimiento eficiente v sin dolor.

CARTILAGO
ARTICULAR

COMPONENTES PRINCIPALES

@ Superficies articulares
Cartilago articular
Lapsula articular
Membrana sinovial
Liguide sinovial
Ligamentos

Tendones

0000000

Estructuras accesorias
imeniscos, labrum, discos)

FUNCIONES DE LAS ARTICULACIONES

O 0 0 O

MOVILIDAD ESTABILIDAD TRANSMISION PROTECCION
Parrriten log Prapareionan soporte DE FUERZAS Protegen estrscturas
mrimientos y mantienen la Cistricuyen kas Merviosas, vasculanes
COrporabis voluntanas alinsacidn anthe Carpas MecHnics Y GTgan0S MRS
& indaluntafios, ESIFUCILINGS S3685 duranite @l movirments madiante el
y la postura. mowirmiento
coordinad

PROPIEDADES BIOMECANICAS

CONGRUENCIA ARTICULAR

La forma de las superficies dseas determina la estabiidad v el tipo de movimienito.

MOVILIDAD
Capacidad de moverse libremente dentro de un range fisioldgico adecuado.

ESTABILIDAD

Caapacidad de mantener of contral del movimienio y resistic fuerzas eofermas

ADAPTABILIDAD
Las articulacionss S& adaptan a as demandxs MEecinicas v al uho repitido

NUTRICION

El cartilagn arteular =& nutre por difusion & través del Igueso Sedwal

OO

FACTORES QUE INFLUYEN EN SU FUNCIONAMIENTO

= Alimaacion dsen v postural o

= Tono muscular y comtrol neuramuscular "";J:
= Elasticidad ligamentosa y capsular ' »
= Hidratacidn v calidad del cartilago =

= Edad, actividad fisica y habitos de wida - =
= Lesiones provies o ciregias

RELEVANCIA CLINICA EN OSTEOPATIA

TOBILLD COLUMMNA VERTEBRAL Les disfunciones articulares pueeden alterar e
(TROCOIDE) (SINDVIALES PLANAS movimiento, generar dolor y afectar 8 estructuras
¥ ANFIARTRDSIS) wecines. La evaluacidn osteopdtica busca detectar
[ n restricciomnes de movilldad, pérdida de elasticidad
\ | by - Yy compensaciones, para restaurar el equiibrio v
. .‘1_-:"_‘:_-'-, la funclén dptima del sistema musculoesausldtics.
Hﬁﬂ& i Y,
L
W o i* ..jl #
TS e
Parmite principalmente  Combina movilidad y

la échia eapmnal

EN ESTA UNIDAD APRENUDERAS

o ué es una articulacion y coma se clasifica,

» LA estruchuras CiLsE a3 COAMDNEn by S ‘.'l.mi:_i Hf:- n.

» LA propiedddas DIomecanices que determinan &l movimsento
L

Su importanc stpopaticn.
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" COLUMNA
¢ VERTEBRAL

ESTRUCTURA, FUNCIONES

Y BIOMECANICA
e

La columna vertebral es el eje central del cuerpo humanao.
Esta formada por vertebras, discos intervertiebrales,
ligarmentos, misculos y fascias que en conjunto
proporcionan soporte, movilidad y proteccion al sistema
nervioso central, Su correcto funcionamiento es esencial
para la zalud v el blenestar global,

ANATOMIA DE UNA VERTEBRA TIPO

Apdfisis espinoss
-ﬁ.p{lh".-rs. Pagdsciin
fransversa . -
Bpafisis areculas
ELIpsE i

DISCO INTERVERTEBRAL

Acta como amartiguador antre
wertebras.

MODULO 2 — ANATOMIA FUNCIONAL oy

7 VERTEBRAS
CERVICALES (C1-C7
"L CURVATURAS FUNCIONES PRINCIPALES
Soportan la cabeza y 5
permiten su movilidad, FISIOLOGICAS SOPORTE
0 Sostenea la cabeza, tronco
y transmite ef peso,
( LORDOSIS PROTECCION
12 VERTEBRAS CERVICAL @ Protege la médula espinal
DORSALES (T1-T2) : ¥ las raices nerviosas.
Articuladas con las h
costillas. Aportan CIFOSIS @ ::?fnfl:ﬂ:hg Fo, W
estabilidad X TORACICA e g B
) lateroflexion y rotacicn
. = LORDOSIS AMORTIGUACION
_ 'ﬁ,' LUMBAR Los discos intervertebrales
L 13 absorben impactos y cargas.
5 VERTEBRAS
| SACRA En conjunto con miscutos y fascias

Soportan la mayor parte
del peso corporal ¥
permiben movilidad,

SACRO (51-55) —
Hueso triangular quee
tranamite el peso a

la pelvis,

COXIS (3-5 VERTEBRAS -
COXIGEAS)

Vestigial, punto de
IRSERCION MmLESCular,

MOVIMIENTOS DE LA COLUMNA

Cada regiin vartebral tiene capacicades de mwimionio espocilices

FLEXION v
dnillo fibroso Désminuye el angulo il t\
(resistencia) antre las wirtebras :

Aggujeio vertebral -°-'r Micleo pulposa EXTENSION b
[conducto vortebral] (getatingsa) Aumenta el dngulo . '\
enire las vértebras { \
ARTICULACIONES LATEROFLEXION , A
i ' Cuerpo vertebeal INTERVERTEBRALES Inchnacidn lateral :
| ! . hacia derecha "
J ¥ | Y Inchayen las articulaciones o iy,
i W] facetarias [cigapofisariaa)
Cisco intermrietial posteriores que guian y Emitan
al movirmiento
ROTACION
"‘-,J Gire sobing &l b -p::l
o dji wartical, . 3

REGIONES Y CARACTERISTICAS

MUSCULOS PRINCIPALES

PATOLOGIAS FRECUENTES

QUE ACTUAN SOBRE LA COLUMNA

-l CERVICAL
. * Viirtobras pecueiies
- « Alra movlidad

* Lordosis,

C1-C7

TORACICA
= Articulacion con costiias =112
= bAanad minahilaa,

= Cioas

LUMBAR
= Vriebras grandes v fuertes.
« Gran cana de pesa.

Li=15

» Lordosis

SACRD ¥ COXIS

= Fusion de vértebras

51=Co

« Base estabio

CERVICALGIA
Dolor o rigidez en la regson

del cuello.

® DORSALGIA

Dodor en la regidn tordcica,
LUMBALGIA
Dodar an la reglon lumbir,
oY COMLn pOr makas posturas
0 SONMECHT 0%,

HERNIA DISCAL
Protrusion del ndcleo pulposo

que puede comprimir estructuras

Erectores espinales

Extensitn y manbersmients

postural

Multifidos
Estabilracion sagmentaria

Cuadrado lumbar
Laterofiexion v feackin
costal,

Transverso dol abdomean
Estabilidad del core.

Nerviosas.

ESCOLIOSIS
Desviacion lateral ancrmal

de la columna

Gliteos
Estabilidad pdhica
¥ Soporte lumisar

maniens B posiura y & equillions

LIGAMENTOS CLAVE

- Ligamento
longitedinal anterior
Ewita la hiperextension

- Ligamanta
lengitudinal posterior
Limita fa hiperflexicn

Ligamento

amarillo (Nigamentum
flavum)

Une lzs léminas
vertebrales,

Ligamento
interesppinoso
Entre apofisis
espincsas.

~ Ligamento
Supraespinosa
A o largo de las
apofisis espinogas

APLICACION OSTEOPATICA

El ostedpata evalla fa movibdad,
tension y alineacidn de cada
sagmento vertabral para detactar
disfunciones somaticas que puedan
afectar la sakud global,

Lina columna mavil y equilibrada es

sinanimo de salud. La osteopatia

EN ESTA UNIDAD APRENDERAS:
La anatomia y funcion de la columna vertebral,

Como se retaciona con el resto del cuerpo,

o
o
busca restablecer su mowilidad natural, - ) _ §
liberar restricciones v mejorar la funcion » Como evaluar y tratar disfunciones vertebrales
= E] = ] +1] = 8 L a
it e il ol - Andrew Taylor Still
de todo el organisme, & L
i

La importancia de una columna sana en |a salud integral.
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- PELVIS

\ ¢ ESTRUCTURA, FUNCIONES
Y BIOMECANICA

FUNCIONES PRINCIPALES
SOPORTE

Transmite el peso del fronco a las
pEernas en bipedestacion,

PROTECCION
Protege drganos vitales como |a vejiga,
los drgancs reproductores v el recto,

SACRD

ESTABILIDAD
Proporciona una base estable para el
equilibrio v la postura,

MOVILIDAD
Permite movimsentos aficientes al caminar,
correr y reafizar actividades funcionabes.

- SiNFISIS DEL PUBIS

©OOOO O

La pelvis es un anillo dse0 resistente que conacta AMORTIGUACION
la columna vertebral con las extremidades inferiores. ILION - |SQUION —= PUBIS Absorbe impactos y distribuye fuerzas
Su estabilidad v movilidad son fundamentales para Parte superior v Soporta el peso Parte anterior gque entre el tronco y las extremidades.
el equilibrio, la postura, la locomocion y la proteccion mas amplia. al sentarse. & une en la sinfisks
de los drganos pélvicos. Tranamite el pasa del pubis.
dal troncao.
ANATOMIA OSEA ARTICULACIONES RELACIONADAS MOVIMIENTOS DE LA PELVIS
La pelvis realiza movimientos en ks tres plancs del espacia,
lon [ 3 A ARTICULACIONES SACROILIACAS
il { » e , nen el sacro con los lacos INCLINACION ANTERIOR INCLINACION POSTERIOR ELEVACION
(‘1 o G‘: :' A Son sinoviales planas con escasa .
| Qéq s ' J:- j mu*.rilil:lf'r!:l perc gran capacidad de . ': i‘.ﬁ Jr f-_'; ':_r A 1 ; j
1 ~ Acetabuilo Tl transmitir fuerzas. e it t RO i
; bt Y i \
- b SINFISIS DEL PUBIS Rotacién hacia Rotacién hacia atris Lin hemipehis se
Articuiacion de tipo cartilaginoso adelante del ilion el ilion sobre o aleva respecto a
Pubis {sinfisis). Permite una ligera sobre el sacro, SaCr0, la oftra.
movilidad v absorbe impactos,
i ' Sinfisis del pubis
DESCENSO ROTACION ANTERIOR ROTACION POSTERIOR
La pelvis esta formada por dos huesos coxales ARTICULACION COXOFEMORAL { ’
(ilio, isquion y pubis) que se articulan con el sacro (CADERA) f--"'xz ra-""' ] = P j o | o
en la articulacion sacroiliaca y se unen entre si Une el acetabulo del hueso coxal (e &
en la sinfisis del pubis. con la cabeza del fémur,
Enartrogis que permite gran Lim hermipehyis Lin hermipehyis Lim hemipehis
amplitud de movimiento. desciende respecto S& rota hacia 5& rnota hacia
a la otra. adelante, atras,

MUSCULOS PRINCIPALES QUE ACTUAN SOBRE LA PELVIS TIPOS DE PELVIS

Estos mascules contribuyen a la estabilidad, movilidad v control postural de fa pelvis, Segun su forma v dimensiones,

';' 2 I b e ' ]
i K J % 4 BN J (3
A ’ T el T i & e, iy i
7 = o = —— ==
PSOAS ILIACD GLUTED MAYOR DBLICUD INTERWO TRANSVERSD DEL PISO PELVICO GIMECDIDE ANDROIDE ANTROPDIDE PLATIPELIDE
Fhixiona lo cadera & Extiends y rota ¥ EXTERND ABDOMEN Sostend o6 Organas Ms ancha y redondesda Mis estracha y en forma Ovalacka, Abertura Aptanadn, Aberiura
inclina la pehis hecia  extemamente la Rotan & inclinan k Estabilica la pehis peiACOs ¥ Coabors Aberiurs pébvics ampia, e corazon Aberiur largitucinal mayor trangverssl manor
detante caders. Extabéiza pefdis. Participan &n ' la cohemna en la estabiidad Mas comiin en mujenes. pehvica mis reducida, gue |8 transversal. que la longanadinal.
la pehis. In estabiiidad del lurnbopéfdca. lurnbapébica.
bromcn
RELACIONES IMPORTANTES BIOMECANICA PELVICA EN LA POSTURA Y LA MARCHA RELEVANCIA CLINICA EN OSTEOPATIA
« ARVEHGE e : bt S i i ; bral. Disfuncicnes pélvicas pueden causar o contribuir ac
A F Y1 USSR i e L s (oo FASE DE APOYO FASE MEDIA FASE DE IMPULSION o SN P
= Posterior: recto, sacr, miscoulos paravertebrales. WConiacto incial {Asoyo ) 0 o) - r lumbar y ciatico

= Desigualdad en Ea longtud de les pigrmas,

= Alteraciones de lo marcha v la postura,
= Inferlor: plso pébico y diafregma paivico. | |
; i | L Digfunciones de los Graanos péhvicos

1 . - Problemas en el embarazo y postparto,
Secro L )

= Lataral vasos lacos, nervio clatico, mdsculos obturadores.

L]

Utero
{mujer) b A 1 ~
J ] P b

Vijiga Coxis

|}__ - - e i

' \ v v,
Sinfisis huscudos del "llr \ 7 I| F I'

diel pubis piso pahico * \ ¥ Vg ' It
Ligera inclinackin La pohis 58 estabiiza Inchinacion posterior El ostedpata avalia la moviidad de [a pebvis. 1
fiert 1, b ;
anterior de la peds para transferir ol para facilter la simetria y las tensiones culares pars restaursr
para abaorber peso al miembrg exlancion di la AR AT :
impactos contralpteral cadara, &l equilibrio y ia funcion global del cuerpo.

CONCEPTO CLAVE . EN ESTA UNIDAD APRENDERAS

la b » & 4::-:.r_.-:~r_‘-|i_||!:1_al'.1 ' [Hrel gheta d La anatomia dsea y articular de la pelvis.
: ] Eronco Los movimeentos v suU biomecanica,
&5 InTenores., £ EOR arinon
Taylor Still

'l
ey

W
v}
2 W Los musculos ctlan sobre ella.
] 4::-:1I||||I_':|r'l-:| &5 esanciBl para la Al

; W Su importancia s
w1 global del cuerpo
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MODULO 2 — ANATOMIA FUNCIONAL oy

v e
Y NATURSAIS

VISION GEMERAL
& L4
ACADEMY - E/ ;
F 4 COMNOCIMIENTO « SALUD - BIENESTAR EXTREMIDAD SUPERIOR \ r#':-h _ EXTREMIDAD FUNCIONES PRINCIPALES
Lg ¢\ 17 4  INFERIOR
Clavicula " 4 - o SOPORTE

Sostianan &l cuarpo y parmiten
la posician bipeda ¥ la mandpulacion.

V y Himera - -- o - Fémur 6 MOVIMIENTO
‘ ' Parmiten una amplia gama de
« | | movimientos para s locomaockdn
Cotks - i -J-f . Rodilla v las actividades dlarias.

g &
e

F| T - Rotula ESTABILIDAD
‘ ESTRUCTURA, FUNCIONES e f €)Y o
qra-:ms a [ E] FIEE":HjI'I I'I'Il.lﬁ{!l.:.'lﬁr

Y BIOMECANICA il S

1 i - Peroné
. , Carpo - %2 . . @ PROTECCION

Las extremidades superiores e inferiores TR l . ll Protegen estructuras vitales come

son fundamentales para la interaccion con Moticmpo.— i A . Tarso Vas08 Sanguineos y nervios.

el entorno, la locomocion y la realizacion Falanges - &l e N s M tathran SENSIBILIDAD

g i '

de actividades funcionales. Su diseno o, f:;- ~.h‘_,_-':_:_,_- . Falanges Alta densidad de receptores

anatomico permite movilidad, estabilidad, sensoriales para el tacto, presain,

fuerza y precisién. delor y tamperatura,
EXTREMIDAD SUPERIOR MUSCULOS CLAVE MOVIMIENTOS PRINCIPALES

ARTICULACIONES PRINCIPALES

Disefada para proporcicnar movilidad i

"

 PrCAEA S| IO IOV AT RaTERS = HOMBRO (GLENOHUMERAL) HOMERD A FLEXIAN
HOMBRO Al | Enartrosis. Permite movimientos « Deftoides . | L Disminucidn del dnguio
Muibsdma movilidad. Articulacion LA BCCK kN aOCE + SUpraBspiNoso ' BrliCULr.
ienahurmeral en enarirosis + Infrasspinoso
; ) | -~ W + Redonda mayor L EXTENSION
BRAZO f ' k CODD (HUMEROCUBITAL) R L - Aurnento del dngulo
Ll
El himaro actia como palanca . m Bisagra. Flexidn y extensidn SO0k
para kbs movemientos dal antebrazo i ’.’.r
BRAZO ABDUCCION

cooo f{“}.,;\ "

Articulpeion en bisagr que permite (,%f
flenidn, extensidn, pronacidn y "'-H '
BUDACHIN. e
i Iy
ANTEBRAZO ] “,'- .
Radio v cobits permiten la rotacidn o,
v estabilican la mufieca b,
MAND A
Estructura compleja que permite R
E:l' agare, pinza y manipulacion fina % -1'!_'
\H"-\.

= Biceps bragudal
= Trceps Braguial

RADIOCUBITAL PROXIMAL Y DISTAL
Permiten la pronachdn v supinackin
def antebrasa

ANTEBRAZO

+ Pronador redondo
= Flipsor rachal g Carpo

MUNECA [RADIDCAR PIANA)
Condilea. Flexndn, extansion,

desviacion radial y cubital, = Extensor comin

de los dadios

DEDOS (INTERFALANGICAS) MANO

Bisagra. Flexidn v extensidn, - Flesores y extensores
de los dedos

« Misodos intrinsecos

Alajarmienio de la linea
media del cuerpo,

ADUCCION
Acercamiento a la linea
media del cuerpo.

ROTACION INTERMA
GEra hacid & inberior,

ROTACION EXTERNA
Eare Pl o ExbiErion

o b e
EXTREMIDAD INFERIOR ARTICULACIONES PRINCIPALES MUSCULOS CLAVE MOVIMIENTOS PRINCIPALES
Disefiada para el soporte del peso corporal, = 5
la locomacion y el egquibrio. - h’ b E::EE::E:::ET:‘:‘:;" CADERA i | FLEXION DE CADERA

& CADERA L | |

FrcimiEnios en 1odos los planos
y sopora o peso del cusmpa

%,
L

MUSLO
El fémur &5 &l huesa mis largo
¥ resistoente del cuenpo, f.f |
RODILLA 5 j‘
Articulacion &n bisagra medificads -."x__ - -
Clene en la marncha y el eguilbrio. - :
.-"'..-.
PIERNA e
Tibéa y peroné proporcionan J:'L#
estabilidad v anclaje musculsr,
PIE e
Jie - Estructura compleja gue absorbe _ IFJ[;.
" e impactos vy permite e impulso. ]

¥ SISIEMAa Nericso asagura pre Y estabiiicad,

»  El equilibrio entre moviidad v estabillidad

a5 esancial para pravani’ [esionss,

wﬁ'

1 IR S ~ W
Yoy NATURSAIS
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artculacion enarnos. Permmibe - -

A

= Gliteo mayor
& PRops-Hacs
= Tensor de la fascia lata

abductcign, adwccion v rotacsones

RODILLA (TIBIOFEMORAL)
Bigpgra modihckdn. Flansdn y MUSLO
extension con ligera rotacidn = LCusdnceps femoaral

= |squlctibkales

= Aductores
TOBILLD (TIBIDTARSIAMA)
Bisagra, Fleasdn dorsal v flexidn
Pt PIERNA

» Gamelos

= Sal
SUBASTRAGAILINA £ Eﬂ !

I : + Tibiad arterior
Permite |la inverssin ¢ evessidn
el phe
PIE

« Extensores y flexoras

DEDOS DEL PIE INTERFALANGICAS) de los dedos del pie

Bisagra. Flaxion v extension ¢ MEsculos INFinsesos

# ded pia

Lievar al musio hacia
adetanea,

EXTENSION DE CADERA
Lbsradir @ riwisds hacah alrss

FLEXION DE RODILLA
Dharmfiicisn dal ﬁl'gdu
de la rochlln

EXTENSION DE RODILLA

Aumanto ded dndgplo
dié la rodilla

FLEXION PLANTAR
Punia del pie hacia abajo

FLEXION DORSAL
Elevar el pée hacia arriba,

RELEVANCIA EN OSTEOPATIA:

*» Las alteraciones en las extremidades pueden afectar

la postura, la marcha y el equiliong global,

Un abordaje integral me

jora la funcion v previene lesiones,
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~ ANATOMIA
" PALPATORIA

LOCALIZACION DE REFERENCIAS
OSEAS Y ESTRUCTURAS CLAVE

La anatomia palpatoria permite al ostecpata
identificar con las manos las estructuras
anatomicas superficiales para realizar una
evaluacion precisa, detectar disfunciones

y aplicar técnicas de tratamiento de forma

segura y eficaz.

REFERENCIAS PALPABLES EN VISTA ANTERIOR

REFERENCIAS PALPABLES EN VISTA POST

Protuberancia occipital
BTl

Apdlisis espannsa -
dle 7

Espina de la escapula -

MODULO 2 - ANATOMIA FUNCIONAL wfly

ERIOR
PRINCIPIOS DE LA PALPACION

CONTACTO SUAVE

Lisar una prasion gradual y
adapiada al togpdo,

PRECISION

b Acromian

\ m o Localizar ol punto éxacto
Bosde medid — W= A\ b - H:h-h;’é COn MoVImisntos lentos.
i Ly eachpula H-l__} \ *i' r - -

€ : :
Apofisisespinosa _ g - PERCEPCION
de TF J'_' = Apofisis Drieranciar Pecturas, temperaturas,
CEpEIOSA movilidad vy sensibilidad
Anguio inferior L do T3
de la escapula J
COMPARACION
Apcfisis espinosa — Comparar siempre ambos lados
de L3 Apdfisis del cuarpo.
aapumga
Cresta iliaca -
J.’@,m (O ol
Escuchar al pacienta y trabajar
Ezpina ilinca - l'- - RApd I T L I:l'-c:;ur :
posterasuperiar (EIPS) ;_'IniI A d’“ L"
r \T. |
ﬂ.pﬁfﬁls EE[pin0sa

Surco intergliteo —

1=

Trocanter ITHAYOT -
el Marmur

PUNTOS DE REFERENCIA EN MIEMBROS

MIEMBRO SUPERIOR MIEMBRO INFERIOR
Chavicula -
ALTOIMmend -
Manubrio del estarndn - "'a ..'; ElAS
Angulo de Louis - Clerclio lutenl "I Ve Trocanter mayor
del hiemers } Hi
Apéfisis xifokdes | | ; r b .
it ‘q el it i
Cartilagas costales & I:I Coandilo lateral
Olécranon - J? ' dol fdrar
1 '8
Cresta illaca | 1|
Apifisis estloides — N Rotula
Espina Baca anteroswperion dal radio ] ‘| "':'
L 1 [ it Tuberosidad tibial
Sinfisis del pubis Apdfisis estiodes - Yy | {anterior)
del clibito 1'I|; T |
s\
Trocanter mayor i 4 . 1 1 _;
dal farmur o ! o T W | % Maléolo lateral
metacarpianas |
b
”.”_.# Cabera del 5°
E i | mMETAEaraaanG
ESTRUCTURAS SUPERFICIALES FRECUENTES CONSEJOS PRACTICOS PARA EL OSTEOPATA
ESTRUCTURA LOCALIZACION COMO PALPARLA G Mantén las manos caliantes y relajadas
Estornocheidomastoidoc 3 Contracckdn suave ¥ palpacion e o 1':4'
ECH) Lateral ded cuelio del viontre muscular H{Lﬂ" 0 Liza la yema de los dedos, no la punta,

Padir al picsnte qui afeynes

Cuglla v hombros
¥ 7 los hambEas v polpe

Trapecio superon

Falpar of borcy medal ciepde ol

Escapuls (borde medial) dngulo inlericr hacia arrina

Regitn dorsal

A, prribos lados de Palpar cod prascn profuniss

Erecionas inales
b b a b largo o la columng

la columna
- Palpar of wianire misclls
184 ma v Has
» hor Regitn glitea durante confraccicn
PAlpHEND Pralunds Hod i
Psoas ilinco Riscyiten ingusnal

wegans] Con Meagdn de chdeda

CONCEPTO CLAVE

La anatomia palpatoria transforma
&l conacimignto ledrico en |:n:-:-r:_'+_'|'.'-:_'=.t':-r'|

climca, Tus manos san tu herramenta

de diagndstico y tratamiento.

AlLS

SALLUE -

NATURS

COMNOQCIMIENTO =

o

.
L=

BIEMESTAR

:,I-Ii '#i

6
)

@
©
@

Respira v observa [as reacciones del paciants.

Trabaga an un ambeente tranguilo v ssencioso,

s La prachtica constanta mapora la sensibaidad,

iSABIAS QUE?

La precisidn en la localizacsdn de referencias
anatomicas es fundamental para evaluar
asimetrias, restnccicnes de movilidad

¥ pAlrones o8 COMPENsacKan = ;

- Andrew Taylor Still
F

i~ Sacho [prominencia
| cantrall

¥

de L&
II' L

LEYENDA DE SIMBOLOS
@ FReferencia dsea palpable
Lo

@ ® Punio de referencia bilateral

Estructura superficial palpable

TECNICAS DE PALPACION BASICAS

PALPACION ESTATICA
Mantener |05 dedos
} sohre (8 petructura

para percibic forma,
temperatura ¥ textura.

PALPACION DINAMICA
ST W Movimienbo
articular para valorar
movilidad y restricciones,

4
X

PALPACION DESLIZANTE
Deslizar los dedos sobre
ka phal para loceizar

relieves y bordes dseos.

APLICACION CLINICA

La anatomia palpatoria permite detectar

« Asimatrias estructuralas

= Restriccicnes armicukaras

o Terdgeongs muscularas

o Puntos gatilio

= Cambios an la textura de ks tejidos

Esta informacion gula el razonamiento clinico

y la seleccion de téconicas ostaopdticas

aacuadns.

D APRENDERAS:

UNIDA

0N precsion 1as

refere
A diferenciar estructuras analdmicas superficlales.
A aplicar técmicas de palpacidn efectvas.

O an tu valorac

A integrar la informaci N astagpatica,
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COMO SE RELACIONAN TODAS LAS ESTRUCTURAS

El cuerpo funciona como una unidad integrada. Cada estructura influye y es influida por las demas.
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APLICACION EN OSTEOPATIA

El conpcimeenio prafunds de |a anatamin

CADENAS MIOFASCIALES PRINCIPALES

Las fascias y mascuios e ongandzan en cadenas que
permiten la transmisidn de fuerzas por todo el cuerpo.
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del sistama
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El ostedpata busca la causa,
no solo el sintoma.
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EVALUACION

La palpacitn v la observacidn son claves para detectar alteraciones

TRATAMIENTO
El abjetivo es restaurar la funcidn, no solo aliviar el sintoma

CONCEPTO CLAVE

La anatomia funcional es el lenguaje
del osteopata. Conoceria en profundidad
permite entender al paciente en su totalidad

y tratar con segundad y eficacia,
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RAZONAMIENTD CLINICD
Dipgmdatico osteopatico preciso y tratameento eficaz.

EVALUACION GLOBAL

El ostedpata evalia al packente come un todo,
no como partas aisladas

Observa la postura

Palpa las estructuras clave
Valora la movidad articular, : l
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EN ESTA UNIDAD APREMDERAS:
La astruchura v funcion de cada sistema corporal
Como se relacionan entre sl
La importancia de la evaluacion palpatoria

La basa anatomica para el razonamiento osteopatico




