' CURSO PROFESIONAL DE

witesus | ANATOMA FUNCIONAL ¢

TEJIDOS DEL
APARATO LOCOMOTOR

Conoce los tejidos que dan estructura,

soporte y movimiento al cuerpo humano.

AL Test
ESTRUCTURA PROTECCION MOVIMIENTO ADAPTACION SALUD
Forman el armazon Protegen organas y Permiten la Responden y se adaptan Conocerlos es clave
y dan soporte. tejidos internos. movilidad y fuerza. al ejercicio y al entorno. para la prevencion y

la recuperacion.

La base cientifica del movimiento eficiente
y la practica profesional segura.
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MODULO 2 ) TEJIDOS DEL APARATO LOCOMOTOR

EX] Introduccion

La funcién del aparato locomotor
depende de la estructura y el estado
de sus tejidos. Conocerlos es esencial
para comprender el movimiento,
prevenir lesiones y optimizar

el rendimiento fisico.

Es el conjunto de estructuras que permiten
el movimiento, la postura y la estabilidad del
cuerpo humano.

Tejido éseo Cartilago Ligamentos Tendones Fascia Musculo

FUNCIONES CLAVE Soporte y Amortiguacion Estabilidad Transmisién Conexion Generacidn
proteccién y movilidad articular de la fuerza y continuidad  del movimiento
o Dar forma y soporte al cuerpo.

° Permitir el movimiento eficiente. CARACTERiSTlCAS COMUNES

Q Proteger los érganos internos. @ @ @ . N
° Mantener la postura y el equilibrio.

CAPACIDAD

0 Adaptarse a las cargas y al ejercicio. RERIERENCIS e e DE ADAPTACION MIEIRAD
Soportan Permiten Responden Se nutren y
fuerzas y cargas deformacién controlada ; se regeneran
al entrenamiento
y al uso constantemente

IMPORTANCIA EN LA PRACTICA PROFESIONAL

‘ ‘ Conocer los tejidos es conocer
0 Base para entender la biomecénica del movimiento.

el lenguaje del movimiento.
Q Claves para la prevencién y tratamiento de lesiones. Es la base para trabajar el cuerpo

o Fundamento de la terapia manual y el ejercicio terapéutico. con eficacia, seguridad y respeto.

0 Mejora del rendimiento y la calidad de vida.

El aparato locomotor esté formado por distintos tejidos que trabajan juntos para
hacer posible el movimiento. Comprender su estructura y funcion es esencial
para cuidar, tratar y optimizar la salud del cuerpo humano.
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Iff

E¥] Sistema 6seo

El sistema dseo proporciona estructura, soporte y proteccion al cuerpo,

actlia como palanca para el movimiento y almacena minerales esenciales. =
Est4 formado por 206 huesos en el adulto. Crineo
~ Cabeza
g
FUNCIONES PRINCIPALES TIPOS DE HUESOS Clavicula J
@ SOPORTE \"  Larcos Escépula —
Da forma y sostén al cuerpo. | Mas largos gue anchos. .
| Ej.: fémur, himera, Esternén
. (e}
@ PROTECCION Costillas —___
Protege drganos vitales (craneo, g CORTOS e .
caja toracica, columna vertebral). %ﬂf Dimensiones similares. Columna
> Ej.: huesos del carpo. vertebral L
[ Miembro
‘% MOVIMIENTO HGmero - % padior
Actia como palanca y punto de insercion i - PLANDS &
para misculos y tendones. | | Delgados y anchos. Radio i
_ . . y ¥ \
. = Ej.: esterndn, parietales. Ciibito — . ‘. tf
it
ALMACENAMIENTO . 3 i
; oy IRREGULARES Pelvis -
Reserva de minerales come calcio y fosforo. A |
1 " Formas complejas.
‘_, Ej.: vértebras. Fémur |
PRODUCCION |
\ La médula dsea roja produce células SESAMOIDEOS Rétul
otula
sanguineas. / Pequeiies y redondeados, Miembro
\ " dentro de tendones. Tibia ——————— inferior
Ej.: rétula.
Peroné

COMPOSICION DEL HUESO
ik CLASIFICACION ANATOMICA Hucs et — gy

"
Capa externa dura &R &i\\\‘- J

y resistente.

@ Esqueleto axial (80 huesos)

= Craneo, columna vertebral,

Hueso esponjoso y ;
costillas y esternén,

Estructura interna
porosa y ligera.
@ Esqueleto apendicular (126 huesos)

Médula dsea « Cintura escapular, miembros APLICACION cLiNICA
Produce células superiores, cintura pélvica
sanguineas. y miembros inferiores. 0 Conocer la anatomia dsea es

esencial para evaluar, prevenir
y tratar lesiones.

CARACTERISTICAS DEL TEJIDO OSEO ! )
° Permite comprender alteraciones
posturales, fracturas, artrosis y
@ E G ng, otras patologias.

Q Base fundamental para la terapia

DUREZA ELASTICIDAD REMODELACION VASCULARIZACION o L2
: ] manual, el ejercicio terapédtico
Resistente a la compresion Soporta fuerzas sin El hueso se renueva Rico en vasos sanguineos f
2 y la readaptacion.
y alas cargas. fracturarse, constantemente. ¥ nervies,

El sistema dseo es la base estructural del cuerpo humano, proporciona soporte,
proteccién y permite el movimiento en conjunto con los misculos y las articulaciones.
Su conocimiento es clave para cualquier profesional del movimiento y la salud.
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que proporciona soporte flexible, reduce la friccién y actia como
amortiguador en las articulaciones y otras estructuras del cuerpo.

SOPORTE Y FORMA

FUNCIONES PRINCIPALES
@ Da forma a estructuras como nariz, traquea,
pabellén auricular y superficies articulares.

AMORTIGUACION
Absorbe impactos y distribuye las cargas

en las articulaciones.

~ SUPERFICIE DE BAJO ROZAMIENTO
]
ﬁ‘l'_ﬁ' Permite el movimiento articular suave

y sin desgaste.

M CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Participa en el crecimiento dseo en las

placas epifisarias.

yX] Cartilago

El cartilago es un tejido conectivo especializado, semirrigido y avascular,

TEJIDOS DEL APARATO LOCOMOTOR

TIPOS DE CARTILAGO

CARACTERISTICAS

Superficie lisa y brillante.
HIALINO Resistente, pero flexible.

Es el mas abundante.

Similar al hialino, pero
ELASTICO

con fibras elasticas.
Mayor flexibilidad,

Muy resistente.

FIBROCARTILAGD Contiene fibras coligenas

gruesas.

Scporta grandes tensiones.

ESTRUCTURA DEL CARTILAGO HIALINO NUTRICION DEL CARTILAGO

Pericondrio
Capa de tejido

= 4 conectivo que mutre
y protege el cartilago.

Condrocitos
Células responsables
del mantenimiento
de la matriz.

Matriz extracelular
Formada por coligeno
tipo Il y proteoglicancs
(agrecana).

Hueso subcondral
Proporciona soporte
W nutricién,

El cartilage no tiene vasos sanguineos

ni nervios, Se nutre por:

DIFUSION
A través del liquido sinowial
en las articulaciones.

[ o .l-’
(-3 PERICONDIO
d En el cartilago hialino (excepto
en el eartilago articular), difunde
nutrientes desde los vasos
sanguineos circundantes.

MOVIMIENTO

El movimiento articular favorece
la difusién de nutrientes y la
eliminacion de desechos.

X

UBICACION PRINCIPAL IMAGEN

Superficies articulares, o e 9o
costillas, nariz, traquea, et 2
bronquios, laringe, 3 ! :

placas epifisarias. e o

Pabellén auricular,
epiglotis, trompa de RNt

Eustaquio.

Discos intervertebrales,

sinfisis del pubis, =
menisces, inserciones = C <7
tendinosas. e = e

CARACTERISTICAS CLAVE

Tejido avascular, aneural y alinfatico.
Alta resistencia a la compresion.
Baja resistencia a la traccién y al corte.

Capacidad limitada de regeneracitn.

00000

Necesita cargas mecanicas adecuadas
para mantenerse saludable.

APLICACION CLIiNICA

Lesiones del cartilago articular
(condromalacia, condropatia).

Desgaste articular (artrosis).

Lesiones de menisco.

000 O

Importancia en la rehabilitacidn
y en la prevencion del deterioro
articular.

FACTORES QUE AFECTAN AL CARTILAGO

¥ o4 ® ® @ §

b5

El cartilago es la base silenciosa del movimiento.

Su cuidado es esencial para mantener

Sobre carga Edad Inflamacidn Nutricién Sedentarismo
El axceso de carga  Con los afios disminuye  Las enformedades Una dieta pobre La falta de movimiento articulaciones sanas ¥ un cuerpo en equﬂjbrfoj
puede danario. su grosor y calidad. inflamatorias lo afecta su salud. reduce la difusion de

deterioran. nutrientes.

El cartilago es un tejido fundamental que proporciona soporte flexible, reduce la friccién
y protege las articulaciones. Conocer su estructura, tipos y funciones es clave para comprender
el movimiento humano y aplicar tratamientos eficaces en la practica profesional.

NATURSAIS ACADEMY Y2
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Los ligamentos son bandas de tejido conectivo denso y fibroso

gue unen hueso con hueso en las articulaciones. Ligamento
Su funcién principal es estabilizar las articulaciones, ﬁ enuzado smterior
limitando movimientos excesivos y protegiendo | |
las estructuras articulares. Ligamento |I ;
colateral lateral ) | Ligmneito

. d cruzado posterior
Actuan como refuerzos pasivos que [ |

mantienen la integridad articular |

durante el movimiento y en reposo. Ligamento
colateral medial

FUNCIONES PRINCIPALES TIPOS DE LIGAMENTOS . :
ESTABILIDAD ARTICULAR INTRACAPSULARES z
@ . : : CARACTERISTICAS
Mantienen los huesos alineados a Se encuentran dentro de la cépsula

AN
y evitan desplazamientos excesivos. r'i:‘ 4 articular.
Ej: Ligamentos cruzades de la rodilla. TEJIDO CONECTIVO DENSO
Formados principalmente por colageno
2 LIMITACION DEL MOVIMIENTO - j i ; p i =

Si:a | EXTRACAPSULARES tipo |, muy resistente a la traccién.

Controlan el rango articular, [ £ . .

o Estan fuera de la capsula articular
evitando movimientos que puedan E f " iculacié
o M { pero refuerzan la articulacion. POCA ELASTICIDAD

Ej.: Ligamento colateral medial )\27 ]

Estan disefiados para resistir tensiones
sin estirarse excesivamente.

ﬁ’ PROTECCION flll INTRINSECOS

Previenen lesiones al absorber y Unen huesos dentro de una misma
distribuir las fuerzas aplicadas. "Lc regién [p. gj., entre los huesos / 1 POCA VASCULARIZACION

—_— del carpo). \M Se nutren por difusion desde los tejidos
PROPIOCEPCIGN ) : circundantes. Su recuperacion es lenta,

; . EXTRINSECOS
e Y A Refuerzan la articulacién desde o
al sistema nervioso sobre la posicién | A B o \ RICO EN TERMINACIONES NERVIOSAS
# el exterior.
¥ el mavimiente articular. E | Importantes para la propiocepcion
Ej.: Ligamento ilictibial (refuerzo lateral L/ P P prap P

: y el control neuromuscular.
de la rodilla),

EJEMPLOS DE LIGAMENTOS PRINCIPALES LESIONES LIGAMENTOSAS FRECUENTES FACTORES QUE AFECTAN A LOS LIGAMENTOS

Ligamentos del hombro , ESGUINCE Edad
Estabdizan la articulacitn .%‘ = Estiramiento o desgaro de un igamento Con el envejecimiento disrmnuye
1 por un movimiento forzado, la elasticidad y la capacidad de reparacian.
Shnotnimecst Ligamento lateral
sitamel(LLE) ] ROTURA PARCIAL ﬁ Sobrecarga
Evita la apertura externa | P =4 E 2 < Exc it 4 SHiive a
Ligamento colateral e ﬁ ; Dafio incompheto de las fibras del ligamento. ; :;-5: ‘9 El':':‘ﬂ repetitiva pued
medial (LCM) ebilitar las fibras,
Evita la apertura intema \ | N
de la rodilla. | | .} ROTURA COMPLETA ﬁ Falta de entrenamiento
E" Ligamentes del tobillo _E“\- Pérdida total de la continuidad del ligamenta. Reduce la estabilidad articular y aumenta
| T‘ Estabilizan la articulacion el riesgo de lesion.
Ligamentos de la mufieca | tibioperonasastragaling. o
Mantienen la estabilidad |I |. } LAXITUD LIGAMENTOSA 5@& utricion
entre los huesos del carpo, ‘: ﬁv - Estiramiento crénico que genera inestabilidad Una dieta pobre en coldgene, vitamina C
W | artheulsr. y minerales afecta su resistencia.
ks Los ligamentos son estructuras clave para la estabilidad y seguridad articular.
EN RESUMEN Su integridad permite un movimiento eficiente y previene lesiones. Conocer su anatomia,

funcion y cuidados es esencial para cualquier profesional del movimiento y la salud.
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TEJIDOS DEL APAR

que conectan el misculo con el hueso, transmitiendo la

fuerza generada por la contraccién muscular para producir

movimiento y estabilizar las articulaciones.

@

resistentes a la traccion.

EX] Tendones

Los tendenes son estructuras de tejido conective denso

Son fuertes, poco elasticos y altamente

MUscuLO

Fibras de colageno
tipo | organizadas
en paralelo

FUNCIONES PRINCIPALES ESTRUCTURA DEL TENDON

TRANSMITEN LA FUERZA
Llevan la fuerza de la contraccion

e

muscular al hueso.

ESTABILIZAN ARTICULACIONES
Ayudan a mantener la alineacion
y estabilidad articular.

&

ALMACENAN ENERGIA ELASTICA
Actdan como resortes, liberando
energia en actividades dindmicas.

PA

PROTEGEN FRENTE A LESIONES
Su resistencia permite soportar
grandes cargas mecanicas.

@

EJEMPLOS DE TENDONES PRINCIPALES

iy

/3

Tendén del supraespinoso
Inicia la abduccion del brazo.

Tendén del biceps braguial
Flexiona el codo y supina
X el antebrazo.

Tendén de Aquiles
1 Conecta los musculos de la pierna
con el calcaneo, permitiendo la
fiexion plantar.

Tendones flexores de los dedos
P x:_\\' Permiten [a flexién de los dedos
Ry ; y la prensién.

LESIONES TENDINOSAS FRECUENTES

TENDINITIS TENDIRORATIA
Q Infiamascitn el tondin Degaerain caireca del ercite
3 por sckreuas, ' i inflarmaceon sigrificatva.

RUFTURA TENDINOSA

Dovtgann pareial 0 completn
e foras peninosas.

-— Tenddn

Epitendan

Capa externa de tejidoe
conectivo que envuelve
y protege el tenddn.

Fasciculo

Haz de fibras de
coldgenc rodeadas
por el peritendén.

- Fibras de colageno
Organizadas en paralelo,
proporcionan resistencia
a la traccion,

Tenocito

Célula encargada del
mantenimiento y reparacién
de la matriz del tendén.

CARACTERISTICAS CLAVE

ALTA RESISTENCIA A LA TRACCION
Soportan grandes cargas sin romperse.

@ BAJA ELASTICIDAD
Poca capacidad de estiramiento.
i'. POCA VASCULARIZACION

Su recuperacion es mas lenta
que la del mdsculo.

RICO EN COLAGENO TIPO |
Organizado en fibras paralelas
para maxima resistencia.

& . ADAPTACION AL EJERCICIO
El entrenamiento aumenta su fuerza
y capacidad de carga progresivamenta.

sin recuperacién
adecusds.

NATURSAIS ACADEMY Ezg

FACTORES QUE AFECTAN A LOS TENDONES
CARGA EXCESIVA "
A Sobrecaigs repetitve J\%

SEGUN SU FUNCION

+ Flexores: producen flexian,

+ Extensores: producen extension.
» Abductores / Aductores: separan

© acercan segmentos corporales.

SEGUN SU FORMA
* Planos: anchos y delgados.

+» Redondos: de seccion circular.

SEGUIN SU LOCALIZACION

+ Intrinsecos: dentro de la misma region.

&
g
1
X

+ Extrinsecos: cruzan una o mas articulaciones.

APLICACION CLiNICA

@ Evaluacion de tendinopatias

y sobrecargas.

° Disefio de programas de
ejercicio y rehabilitacion.

o Prevencién de lesiones

POT LSO BXCESIVO.

° Terapia manual y ejercicios
especificos para mejorar la
funcion tendinosa.

FALTA DE CALENTAMIENTD
Rudute o elasticdad

y aumenta o riesgo

de lesidn eon &l tiampo.

DESHIDRATACION EDAD
Dismirsse o calidad Ls capacidad de
ol tnjid tendinose, reparacicn dsminuyy

Los tendones son esenciales para el movimiento eficiente y seguro del cuerpo. Su estructura resistente
permite transmitir fuerzas considerables, pero su limitada vascularizacién hace que la prevencion,
el entrenamiento adecuado y la recuperacién sean fundamentales para mantener su salud.
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La fascia es una red tridimensional de tejido conectivo
que envuelve, separa y conecta todas las estructuras
del cuerpo. Su continuidad permite la transmision de fuerzas,

la estabilidad, la proteccidn y la comunicacion entre sistemas.

La fascia no es solo un envoltorio,

DA SOPORTE ————»
Aporta estabilidad, proteccidn

es un sistema dinamico y sensorial

esencial para el movimiento y la salud.

y forma a los tejidos.

ENVUELVE

Recubre misculos, huesos,

.

Vasos, Nervios y Organos,

\ Forma cadenas y
b 'y continuidades per todo
\ el cuerpa,

4 +—— COMUNICA
i Permite la transmision
".? de fuerzas y la coordinacidn
entre estructuras.

FUNCIONES PRINCIPALES TIPOS DE FASCIA CARACTERISTICAS CLAVE

SOPORTE Y ESTABILIDAD
Proporciona soporte estructural
y contribuye a la estabilidad postural.

Y

/ T\ TRANSMISION DE FUERZAS
# Transmite y distribuye las fuerzas

generadas durante el movimiento,

PROTECCION
Ervuelve y separa estructuras,
evitando friccion y lesiones,

FUNCION SENSORIAL
Contiene mecanorreceptores que informan

al sisterna nervioso sobre |a posicidn,
el movimiento y la carga.

HIDRATACION Y NUTRICION
Su matriz hidratada permite el intercambio
de nutrientes y la eliminacion de desechos.,

REDES Y CADENAS FASCIALES FASCIA EN MOVIMIENTO

Durante el movimiento, la fascia:

La fascia forma cadenas miofasciales que conectan
diferentes regiones del cuerpe y permiten el trabajo
integrado de las estructuras,

+ Linea superficial frontal

+ Linea superficial posterior
+ Linea lateral

+ Linea espiral

+ Linea funcional

+ Linea prafunda frontal

+ Linea profunda postarior

+ Linea espiral profunda

G @ | ol g

@ Se estira y se desliza.

@ Almacena energia eldstica,

@ Transmite fuerzas globales.
@ Contribuye a la eficiencia
y coordinacion del cuerpo.

RSt

RES QUE AFECTAN A LA FASCIA
%
O

FASCIA SUPERFICIAL
Bajo la piel (hipodermis).
Contiene grasa, vasos
sanguineos y nervios.
Permite el deslizamiento
de la piel sobre planos.
prafundos.

CONTINUIDAD
Forma un sistema continuo desde
la cabeza hasta los pies.

VISCOELASTICIDAD
Se adapta a las cargas, almacenando
y liberando energia.

FASCIA PROFUNDA
Envuelve misculos, grupos
musculares y compartimentos.
Resistente y densa,

Transmite fuerzas musculares.

PLASTICIDAD
Responde al estrés mecanico,
al ejercicio y al tratamiento manual.

RICO EN AGUA Y COLAGENO
Su composicion le da resistencia

FASCIA VISCERAL y capacidad de deslizamiento.

Envuelve y suspende los
Grganos internos.
Permite su movilidad

¥ protege estructuras.

INERVADA
Centiene terminaciones nerviosas
que la hacen altamente sensorial.

APLICACION CLINICA

Q Disfunciones fasciales pueden
provocar dolor, rigidez y
limitacidn del movimiento.

@ El tratamiento manual, el ejercicio
y la hidratacién mejoran la calidad
fascial,

@ Importante en la prevencidn

y recuperacion de lesiones.

@ Base para técnicas como
liberacian miofascial, estiramientos
globales y cadenas musculares.

“ La fascia es el tejido de
la continuidad. Cuando fluye,
el cuerpo se mueve con libertad;

SEDENTARISMOD DESHIDRATACION ESTRES CRONICO MALA POSTURA LESIONES EJERCICIO ADECUADD cuando se regtn'nge_ aparece
Reduce la flasticided Disrninuye la ca.Dal:idaa Auments Ic_n tensidn Genera me.-:.e.qu.hhrios Producen adherencias  Mejora la l:a.if:lao.su?stiddad l?!’ dOlIIOF y Jla dr'sfuncr'dn.
y mawilidad, de deslizamiento. Fascial y restricciones. y fibrosis, ¥ funcién fascial.

y la prevencion de lesiones.

NATURSAIS ACADEMY Y&

La fascia es un tejido conectivo esencial que envuelve y conecta todo el cuerpo, permitiendo el movimiento
eficiente, la estabilidad y la comunicacion entre sistemas. Cuidarla es clave para la salud, el rendimiento
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Sistema muscular

El sistema muscular esta formado por tejidos especializados capaces

-~ MlscuLos
& DE LA CABEZA Y CUELLO
Permiten los movimientos
de la cabeza, el cuello y
la expresicn facial

MOscuLoS
DEL HOMBRO
Conectan e tronco

de generar tension y producir movimiento.,

- MUSCULDS DEL TRONCO
Estabilizan la columna,

Sus funciones abarcan el movimiento, la postura, la estabilidad
con el miembro
superior y permiten
amplia movilidad,

articular, la produccién de calor y la proteccién de estructuras internas. :
protegen las visceras y

participan en |a respiracion

y el movimiento.

Mas de 00 musculos trabajan de forma .
coordinada para permitir cada movimiento MUSCULOS DEL MIEMBRO
SUPERIOR

Permiten la movilidad y
funcionalidad del hambro,

braza, antebrazo y mano.

INFERIOR
Responsables de la
locomocian, la estabilidad

que realizamos.

y el soporte del cuerpo.

FUNCIOMES PRINCIPALES TIPOS DE MUSCULO
MOVIMIENTO @

Producen desplazamientos corporales
«{4\]
75

EXCITABILIDAD

MUSCULD ESQUELETICO
Unido a los huesos por tendones.
Contraccién voluntaria, répida

y potente. Responsable del
maovimiento y la postura.

i 2 Responde a estimulos nerviosos,
y movimientos articulares.

ESTABILIDAD POSTURAL
Mantienen la postura y el equilibrio
en pesicién estatica o dindmica,

CONTRACTILIDAD
Se acorta y genera fuerza.

Y

AN PROTECCIGN ARTICULAR
? Rodean y estabilizan las articulaciones,

reduciendo el riesgo de lesién,

EXTENSIBILIDAD

MUSCULO CARDIACO Puede estirarse sin dafiarse,

Forma el corazén. Contraccion
inwoluntaria, ritmica y continua.
Mo se fatiga y es autormegulado.

ELASTICIDAD
PRODUCCION DE CALOR Recupera su forma y longitud
Al contraerse, generan energia térmica
que ayuda a mantener la temperatura

corporal.

original tras la contraccién.

MUSCULO LISO
Presante en las paredes de los

TONO MUSCULAR

Ligera contraccién constante

@ Fuuc_lou METABOLICA brganos y vasoe sanguineos que mantiene la postura,
Participan e_n el metabohfmn y en el c i reohmitaria, lente
almacenamiento de glucdgeno, - sotanoa

Tenddn —

Tejido conective ISOTONICA CONCENTRICA TIPO | (LENTAS O ROJAS)
que une ol misculo El masculo se acorta + Contraccion lenta y sostenida,
al hueso. y produce movimiento, + Alta resistencia a la fatiga.
Ml.'rsiculo ) = + Predominan en actividades
ﬁ:;:: e aerdbicas y posturales,
Fasciculo . ISOTONICA EXCENTRICA
Haz de fibras El miscule se alarga bajo tension,
musculares. controlando el movimiento, TIFO Il (RAPIDAS O BLANCAS)

Fibra muscular + Contraccion rapida y potente,

Colula argaca con + Se fatigan antes.
micfibrifias contricties. : 198
ISOMETRICA + Predominan en actividades

Miofibrilla g : A

. El misculo genera tensidn anaercbicas y de fuerza.
Formada por sarcdmeros, 5 : ;
unidades funcionales sin cambiar su longitud.
de contraccion,

APLICACION CLiNICA

& = £ &

@ Evaluacién de Ia fuerza y el equilibrio muscular.

@ Prevencian y tratamiento de desequilibrios musculares.

HIPERTROFIA FUERZA RESISTENCIA COORDINACIGON o RaFabilitacidn tras lesiones musculares
i 3
Aumanto del tamafio Maryor capacidad para Mojora on La capacidad Major cantred y eficiencia
dles | filoras musculanes. Qenerar tensidn. de mantener el esfuerzo. del movimiento. Q Diseio de programas de ejercicio personalizados.

El sistema muscular es esencial para el movimiento, la postura y la proteczcién del cuerpo.
Comprender su estructura, funciones y adaptaciones es clave para el entrenamiento,
la prevencion de lesiones y la practica clinica.

NATURSAIS ACADEMY




CURSO PROFESIONAL D

natursas  AMATOMIA FUNCIONAL

EX] Adaptacion de los

tejidos

El ejercicio fisico genera estimulos que provecan adaptaciones estructurales

y funcionales en los tejidos. Estas adaptaciones permiten mejorar el rendimiento,

ESTIMULO

al ejercicio ==

MEJORA DEL

ESTRES CONTROLADO RENDIMIENTO

ADAPTACION

aumentar la resistencia a las cargas y reducir el riesgo de lesiones.

=

La adaptacidn es especifica al tipo, intensidad, PROCESO DE ADAPTACION AL EJERCICIO

volumen y frecuencia del ejercicio realizado.

Adaptaciones estructurales

= Aurmanta de lo densidad mineral Ssea.

* Mejora de la arguitectura interna
{trabéculas mds resistentes).

* Mayor grosor cortical

Adaptacienes funcionales
= Mayor resistencia a la carga.

» Majora en la capacidad de absorber

impactos.

* Reduccién del riesgo de fracturas.

FASCIA MUSCULO

Adaptacicnes estructurales
* Aumento de la elasticidad

¥ del contenide de colbgens.
+ Mejor organizacidn de las fibras

= Incromento de la hidratacién.

Adaptaciones funcionales
= Majora en la transmigidn de fuerzas.

+ Mayor movilldad y flasibidad.

+ Disminucién de adherencias

¥ restricciongs.

Adaptaciones estructurales

- o

sirdnsis o

y coligena tipa I,

'\wl + Mejora de la hidrataciin y elasticidad.

rJ
f;;
Adaptaciones funcionales
+ Mayor registencia a la compressén,
+ Maenor desgaste articular,
+ Mujor distribucién de las cargas
an la articulacidn,

Adaptaciones estructurales

= Hipertrofia: aumento del tamafic

de Bas fibras musculares
= Aumanto de miofiorillas (sarcomenca).
* Mayor densidad capilar y mitncondsial

Adaptaciones funcionales

= Incremento de la fuerza y potencia,

* Majora de la resistencia muscular.

+ Mayor eficiencia metabdlica.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADAPTACION

4

TIPD DE EJERCICIO

il

INTENSIDAD
A mayer intensidad
{dentro de un fango
segurol, mayor estimulo
adagtatheo.

Fuarza, resistencia,
fedbintad o potencia
generan adaptaciones

especificas.

O

VOLUMEN FRECUENCIA NUTRICION ¥ DESCANSO
El iempa total y ol ndmero La congtancia es clave Una ciota adecuado v ol
de repeticiones influyen Para mantenet y progreshe  Suslo rpansdor pOlEncian
en el grada de adaptacicn. en lax adaptaciones la recuperacion y adagtacion.

444 Adaptaciones funcionales

VASOS SANGUINEDS

LIGAMENTOS TENDONES

Adaptaciones estructurales Adaptaciones estructurales

= Aumento del contenido de coldgenc. = Aumanto de coligeno tipo |
* Mejor alineacidn y organizacian = Fibras mis densas y alincadas,
de las fibras, + Incremento del drea de seccién

* Incremento dal grosar. transversal.
Adaptaciones funcionales

+ Mayor capacidad de saportar y
transmitir fuerza,

+ Mayor resistencia a la tracsian,

* Mojora de la estabilidad articular, |

+ Recuscitn el riesgn e lesionss. + Mejora de la rigidez y slasticidad,

+ Menor riesge de tendinopatias.

SISTEMA NERVI

Adaptacienes estructurales

Adaptaciones estructurales

= Angiogénesis; formacidn de nuevos * Mayor miefinizacién de las fibras

capilares, eSS,

= Aumento del didmetro de los vasos. = Cambios en la conestividad

sindptica,

Adaptaciones funcionales Adaptaciones funcionales

« Mejora del aporte de oxigena y + Mejora de la coordinacién
nutrientes, v precisién,
+ Mayar rechiamicnta de uridades

matoras,

= Major eliminacion de desechos,

* Mayor resistencia y recuperacian,

+ Disminucidn del tiernpo die reaccion.

PRINCIPIOS CLAVE

La adaptacion requiere un estimulo progresivo,
El cuerpo se adapta para ser mas eficiente y resistente.
Sin sobrecarga no hay adaptacién.

El descanso es parte del entrenamiento,

00000

La individualidad biolégica influye en la respuesta adaptativa.

ADAPTACION vs. SOBRECARGA EXCESIVA EJEMPLOS DE ADAPTACION AL EJERCICIO

@ ADAPTACION GPTIMA

= Estimulo adecuado
* Recuperacitn suficiente

» Progreso gradual

= Majora del rendimeents

* Reducciin del riesgo de lesidn

EN RESUMEN

® SOBRECARGA EXCESIVA

* Estimulo excesive o mal planificado

* Recuperacidn insuficiente

EMTRENAMIENTO
DE FUERZA
Aumento de masa muscular,
fuerza, densidad dsea

* Estancamiento o retroceso
+ Mayor rigago de lesiones

» Fatiga erdnica ]

y resistencia tendinosa.

CANe

ENTREMAMIENTO
AEROBICO
Mejora de la resistencia
muscular, capilarizacidn

y eficiencia cardiaca.

ENTREMAMIENTOD
DE FLEXIBILIDAD
Aumento de la elasticidad
de |a fascia, mejora del
rango articular y movilidad.

Los tejidos del aparato locomotor tienen una gran capacidad de adaptacion al ejercicio.
Un entrenamiento bien disefiado produce cambios positives que mejoran la funcisn,
la salud y el rendimiento, siempre que se respete el equilibrio entre estimulo y recuperacién.

NATURSAIS ACADEMY Mg



CURSO PROFESIONAL DE

NATURSAIS ANATOMiA FUNC'ONAL &

MODULO 2 \ TEJIDOS DEL APARATO LOCOMOTOR

EXJ Aplicacion clinica

1 (2] © 0 o

AMAMMNESIS INSPECCION PALPACION PRUEBAS FUNCIONALES | DIAGHOSTICO FUNCIONAL

El conocimiento de los tejidos del aparato locomotor y

su funcion es fundamental para la valoracion, prevencion
Recoger informacitn sobre | Observar postura, alineacion,  Valorar temperatura.tona,  Evaluar ferza, rango de | Identificar la causa o factores

y tratamiento eficaz de las disfunciones musculoesqueléticas. anfecedentes, sintomas,  simetrins, volumen muscuar  dalor, teatura y manidad biidad o al prosloma

Esta aplicacion clinica permite seleccionar las mejores Scthidad yRbpetiok ¥ posibles alteracianes. de los tojidos. y patrones damovirianto. | -y establecer objetiros.

ﬂ\v

1 =

estrategias terapéuticas y de entrenamiento.

e Una evaluacion precisa y un abordaje
E basado en la evidencia son claves para

lograr resultados éptimoes y seguros.

APLICACION CLINICA SEGUN TIPO DE TEJIDO

TEJIDO FUNCION PRINCIPAL DISFUNCIONES FRECUENTES SIGNOS CLINICOS ABORDAJE TERAPEUTICO
= Soporte y proteccian « Fracturas = Daolor localizado A = Carga progresiva y controlada
» Palanca para el movimiento + Osteoporosis » Inflamacion J\.f, » Ejercicios de fuerza
= Produceion de células sanguineas * Periostitis = Disminucion de |a fuerza CD + Aporte nutricional (Ca, Vit D)
= Almacenamiento mineral + Sobrecarga sea = Sensibilidad al impacte @+ Fisioterapia y educacion

CARTILAGO « Superficie lisa y eldstica « Condromalacia % D.al.nr n rncw_im'lemo °&' ¥ Cnn‘t_r.ol de carga
= Amortiguacion de impactos . Desgaste articular (artrosis) * Mgidezimatutina ‘ﬁ’ #iiiowihded artictler
« Facilita el deslizamiento articular * Lesiones condales = ghasqu'dos articulares i = Sercicms de bajo;mpar.tc
« Derrame articular » Fisioterapia y condroproteccion
LIGAMENTOS = Estabilidad articular + Esguinices = Dolor agudo A+ Protocolo RICE en fase aguda
= Guian y limitan el movimiento + Laxitud ligamentosa = Inflamacion ﬁa » Fortalecimiento y propiocepcidn
* Protegen frente a movimientos - Roturas parciales o completss = Inestabilidad articular J + Estabilidad progresiva
BXCESIVOS = Limitacién funcional ofe + Vendaje funcional / soparte
TENDOMES - Transmiten la fuerza del mascule + Tendinitis / tendincpatia = Dolor con carga Ay + Carga excéntrica progresiva
al hueso L e = Rigidez y crepitacién Fy  + Terapia manual
= Permiten el movimiento « Torcalnoilis + Debilidad funcional oRo + Control de inflamacion
- Almacenan energia eldstica = Engrosamients palpable &y Medificacion de actividad
FASCIA = Conecta y envuelve estructuras < st e fanc bl = Tensién y rigidez '_,?h + Liberacién micfascial
= Transmite fuerzas + Puntos gatillo miofasciales = Delor referido ¢t + Estiramientos especificos
- Proporciona elasticidad o i = Disminucién de movilidad =5 + Hidratacién y movimiento
= Participa en la propiocepecion = Alteraciones posturales &+ Ejercicio global
MGSCULQ * Produce movimiento * Contracturas = Dolor muscular 4”5 = Descarga y recuperacién
= Mantiene la postura + Distensiones * Espasmos / nudos dlg + Estiramiento y movilidad
= Genera calor * Desgarros musculares = Debilidad M., + Fortalecimiento progresive
» Protege estructuras + Fatiga muscular = Disminucion del rendimiento &g+ Técnicas de relajacion
DEL TRATAMIENTO FRECUENTES
Evaluacién integral del paci Vy: . i i ESGUINCE DE TOBILLO
@ Aaluacioninoegral:def pacienta: z::) Terapia manual ° Reducir la inflamacian. ) Proteccion inicial, control de inflamacian,
@ Tratamiente individualizade. ﬁh Ejercicio terapéutico © Restauear la moviidad, mowiidad progresiva, propiocepcién y
() Progresién adecuada de cargas. . . @ Mejorar la fuerza y resistencia. TRriRsote
; y E‘b ‘Wendaje funcional i —y
@ Educacidn y autocuidado. o Reeducar patrones de movimiento, Q-\ ; ’ TENDINOPATIA ROTULIANA
() Prevencién de recaidas. Rlsclctaigl @ Prevenir futuras lesiones. { 2 ‘Carga excéntrica, control de volumen
$£b Crigterapia / Termeterapia " | ' de entrenamiento, técnicas manuales

¥y correccidn de gestos.
ﬁ Masaterapia

DOLOR LUMBAR MECANICD
ﬂ Puncidn seca

Ejercicio de estabilidad lumbopéivica,
movilidad, control pestural y educacidn
ergonamica,

ks

La aplicacion clinica del conocimiento de los tejidos del aparato locomotor
EN RESUM EN permite comprender el origen de las disfunciones, elegir el tratamiento mas adecuado
y acompaniar al paciente hacia una recuperacién segura, eficiente y duradera.
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Los tejidos del aparato locomotor trabajan de

forma integrada para permitir el movimiento,

proporcionar estabilidad, protecién estructuras

y mantener la homeostasis del cuerpo.

TEJIDO

COMPOSICION PRINCIPAL

Tejido conectivo (endo, peri
¥ epimisio)

GENERAN FUERZA

Los misculos producen
fuerza mediante la
contraccidn.

1
!

TRANSMITEN FUERZA
Los tendones transmiten
la fuarza muscular al

hueso.

PERMITEN MOVIMIENTO
Las articulaciones y el
cartilago facilitan &
migvimiento sin friccién.

ESTABILIZAN

Los ligamentos estabilizan
laz articulaciones y guian
&l movimianto.

¥y protege todas las
estructuras.

TRABAJO COORDINADO = MOVIMIENTO EFICIENTE Y SEGURO

RESUMEN DE LOS PRINCIPALES TEJIDOS

FUNCION PRINCIPAL

* Soporte y proteccion

Genera calor

Protege estructuras

.

CARACTERISTICAS CLAVE

Vascularizado e inervado

ADAPTACION AL EJERCICIO

Auments de densidad dsea

Mejor coordinacion neuromuscular
Mayor eficiencia metabdlica

COMECTAN ¥ PROTEGEN

La fascia envuelve, conecta

TEJIDOQ + Matriz dsea (colageno tipo [ > 2
y : + Palanca para el movimiento + Duro y resistente ; i T
0SEO0 + Minerales (fosfato célcico) ) + Mayor resistencia a cargas
2 . 3 = Almacenamiento mineral + Vascularizado i d L
+ Células dseas (osteocitos, 2 ; = Mejora de la arquitectura interna
+ Produccion de células + Remodelacion continua i 5
osteoblastos, osteoclastos) p + Reduccién del riesgo de fracturas
sanguineas
CﬁRTiLAGO + Condrocitos « Superficie de bajo razamiento « Avascular + Mayor sintesis de proteoglicancs T
+ Matri 2 o : g VR + Mejora de la hidratacion
Matriz extracelular « Amortiguacién de impactes + Flexible y eldstico 1! i i
[col&gana tipo I, proteoglicanos, r. ¥ e o = Aumento de la elasticidad
= Distribucién de cargas = Mutricidn per difusion
agua) + Menor desgaste articular
LIGAMENTOS  + Fibras de coligeno tipo | sgEatauilizanacticriaciines + Muy resistentes a la traccién £ Aumantolgeicoligent T
« Fibroblastos + Guian y limitan el movimiento v Bocombisticos + Mejora de la resistencia a traccidn
; « Previ lazami - M il rticul
« Sustancia fundamental revienen desplazamientos & Bajditiene sanguines ayor Eftabl |dald articular
EXCesIVOS + Reduccion del riesgo de lesiones
» Transmiten fuerza del musculo Z 3
: " : : « Aumento de col tipo | 1«
TENDONES + Fibras de coldgeno tipo | sl huaso + Muy resistentes e _e s ?gencj 1pu
T . i b + Mayor resistencia y rigidez
+ Tenocitos * Resisten grandes cargas + Poca vascularizacion ; .
* Matriz extracelular de traccion + Viscoeldsticas *-Mejor @pamdad e @rga )
« Almacenan energia elastica + Menor riesgo de tendinopatias
FASCIA + Fibras de coldgeno y elastina » Envuelve y conecta estructuras + Red tridimensional continua * Mayor elasticidad y deslizamiento T'
¥ * Transmite fuerzas i * Mejor hidratacion
+ Fibroblastos p : o « Rica en mecancrreceptores
2 + Proporciona elasticida * Reduccién de adh i
«+ Sustancia fundamental 4 r,.\o. e ! I_ B « Hidratable y el4stica uecion de adnerencias
» Participa en la propiocepcién + Mejora de la movilidad global
+ Fibras musculares =y 3 5
¥ = P 3 4 * Hipertrofia muscular
MUSCULO + Proteinas contréctiles Mfdd:n:e ranm':ntD + Excitable y contractil MD'G I ‘r % s T
- . antiene la postura b ! riuerza ISTenc)
ESQUELETICO (actina y miosina) y? + Eldstico i3 Y

ADAPTACIONES GENERALES FACTORES CLAVE PRINCIPIOS CLAVE APLICACION CLINICA

TIPO DE EJERCICIO

(fuerza, resistencia, flexibilidad)

a La especificidad del entrenamients
genera adaptaciones especificas.

Mejora de la funcidn y estructura
de los tejidos.

Evaluacion integral
del paciente.
L]

La sobrecarga progresiva es esencial

INTENSIDAD ¥
para la mejora.

(estimula las adaptaciones)

Aumento de la resistencia a las

cargas y al estrés, Identificacion de disfunciones

il
©
1©

El descanso permite la reparacién
¥ &l crecimiento,

S 2 y causas.
Mayor eficiencia del mevimiento. FRECUENCIA

{constancia y progresién) Disefio de tratamiento

individualizado.

o
@ Reduccion del riesgo de lesiones, La individualidad determina el ritme
@ Mejora de la recuperacidn. de adaptacion.
VOLUMEN

[duracian y nimaro de repeticiones)

La técnica correcta optimiza resultades
¥ previene lesiones.

Entrenamiento terapéutico
¥ progresivo.
MUTRICION ¥ DESCANSO
(recuperacion y reparacién) Prevencion y promocion
de la salud.

El conocimiento profundo de los tejidos del aparato locomotor y su adaptacion al ejercicio
permite comprender el origen de las disfunciones, prevenir lesiones, mejorar el rendimiento

EN RESUMEN

y aplicar estrategias terapéuticas y de entrenamiento mas efectivas.
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