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MODULO 3

ARTICULACIONES
Y MOVIMIENTO

Las articulaciones permiten la movilidad

del cuerpo y garantizan estabilidad, proteccion
y transmision eficiente de fuerzas.

Conocer su estructura y funcionamiento
es esencial para comprender el movimiento
humano y prevenir lesiones,

Clasificacion de las articulaciones
Articulaciones fibrosas
Articulaciones cartilaginosas
Articulaciones sinoviales
Componentes articulares
Céapsula y liquido sinovial
Estabilidad articular

Movilidad articular

Rangos fisioldgicos
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Resumen
Test
FIBROSAS CARTILAGINOSAS SINOVIALES COMPONENTES MOVILIDAD
Union resistente Union moderada Unign mowil Estructuras que forman Rangos y ejes
y poco movil y semimavil y funcional una articulacion de movimiento
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XN CLASIFICACION DE LAS ARTICULACIONES

Las articulaciones son estructuras que unen dos o mas huesos
permitiendo diferentes grados de movimiento y proporcionando
estabilidad al esqueleto. Se clasifican segun su estructura

anatémica, el tejido que las une y la movilidad que permiten.

1. SEGUN SU ESTRUCTURA

0 TEJIDO QUE LAS UNE

@) ArmicuLACIONES FiBROSAS

Unidas por tejido conectivo fibroso.
Mo poseen cavidad articular.

»

Generalmente inmaviles.

Ejemplos: suturas del crneo,

sindesmosis tibiofibular, gonfosis.

o ARTICULACIONES CARTILAGINOSAS

Unidas por cartilago. | L

Permiten movimientos limitados. s

Ejemplos: sinfisis del pubis,

sincendrosis epifisaria,

?

discos intervertebrales.

@ ~arricuLACIONES SINOVIALES

Unidas por una cépsula articular
y con cavidad sinovial.
Son las que permiten

mayor amplitud de movimiento.

Ejemplos: hombro, codo, rodilla,

cadera, interfalangicas.

IDEA CLAVE

La estructura de una articulacion
determina el tipo y la amplitud
de movirmiento que permite,

asi como su funcidn en el cuerpo.

Las articulaciones se clasifican segun el tejido que las une (fibrosas, cartilaginosas

EN RESUMEN
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CLASIFICACION GENERAL

2. SEGUN SU MOVILIDAD
(FUNCIONAL)

@ sinarTrosis

Articulaciones inmdviles.

Mo permiten movimiento.

; /
Ejemplos: suturas del créneo. 1 1 “;}

@ anFiarTROSIS

g o i PRe r 5
Articulaciones semiméviles. | [ |
Permiten movimientos

limitados.

Ejemplos: sinfisis del pubis,

discos intervertebrales.

@© onrrrosis

Articulaciones mdviles.
Permiten amplios
movimientos en

diversos ejes.

Ejemplos: articulaciones

sinoviales (rodilla, hombra).

APLICACION CLINICA
El conocimiente de la clasificacién articular

es fundamental para:

& Evaluar lesiones y disfunciones.
& Comprender patrones de movimiento.

@ Disefiar estrategias de tratamiento y rehabilitacién.

& Prevenir scbrecargas v lesiones articulares.

@

OBJETIVO

Comprender la clasificacion de las articulaciones

para relacionar su estructura con su funcion

Y su papel en &l movimiento humano.

3. SEGUN SU FORMA

(EN ARTICULACIONES SINOVIALES)

(2]

PLANAS (ARTRODIAS)
Superficies planas
que permiten deslizamientos,

Ej.: intercarpianas.

TROCLEARES (GINGLIMOS)
Movimiento en un solo eje:
flexion y extension.

Ej.: codo, interfalangicas.

TROCOIDES (PIVOTE) ‘L
Movimiento de rotacion
alrededor de un eje.

Ej.: atlantoaxcidea, radiocubital
proximal.

CONDILEAS (ELIPSOIDEAS)
Movimiento en dos ejes:
flexidn-extension y
abduccién-aduccion.

Ej.: mufieca (radiocarpiana),
atlantooccipital.

EN SILLA DE MONTAR (SELAR) 1
Meovimiente en dos ejes con
superficies en forma de silla.
Ej.: trapeciometacarpiana
del pulgar.

ESFERICAS (ENARTROSIS) v
Movimiento en muktiples ejes:

flexion, extension, abduccion, #
aduccidn y rotacidn. -

Ej.: hombro, cadera.

y sinoviales), segun su movilidad (sinartrosis, anfiartrosis y diartrosis) y segun su forma
(en las sinoviales). Esta clasificacion permite comprender su funcién y su importancia

en |la biomecanica del movimiento humano.

CONOCER APLICAR BASE DEL MOVIMIENTO - CLAVE PARA LA SALUD
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E¥] ARTICULACIONES FIBROSAS

Las articulaciones fibrosas estan unidas por tejido

B _ il OBJETIVO
conectivo fibroso denso, el cual no permite movimiento e : .

‘ ' Conocer las caracteristicas, tipos y ejemplos
articular. Su funcion principal es proporcionar unién, de las articulaciones fibrosas y comprender
proteccion y estabilidad. su importancia en la estabilidad del esqueleto.

: —  TIPOS DE ARTICULACIONES FIBROSAS
CARACTERISTICAS PRINCIPALES
_ y ya €@ suturas @ sINDESMoOSIS © conrosis
@ Unidas por tejido conectivo fibroso denso.
Unen los huesos del craneo. Unicnes donde el tejido fibroso El diente se une al hueso
@ No poseen cavidad articular. El tejido fibroso se dispone conecta los huesos a través alveolar mediante el ligamento
en forma de laminas de ligamentos o membranas periodontal.
@ Soninméviles (sinartrosis). : s - ;
interdigitadas. interaseas.
- . : " Ejemplo:
Proporcionan gran estabilidad y resistencia. . . ; .
] P g Y Ejemplo: Ejemplo: dibntaien
sutura coronal. membrana interésea 3
: P alvéolo.
O Su funcién es principalmente protectora A locnbital

y de sostén. : ™

| Pa i Ee
Ligamenta —ﬁ‘ iil - |fi T80
i+ — Membrana periodontal | @@ B Wl @@ |
N i oo | Fal
interdsea P“n i/ I r}_,\ |
5 ﬂ!_:,‘,.'-. A"’ [
Pt ' Pe
’]' e o 0

EJEMPLOS MAS COMUNES

TIPO DESCRIPCION EJEMPLOS FUNCIGN PRINCIPAL

Uni fib « Sutura coronal Proteccién del encéfalo y
» El SUTURAS Lasl ol rDslas enbre « Sutura sagital unién estable de los huesos
Y huesos del craneo. b eranmales
..J ’ + Sutura lambdoidea 3
J_/ y Uniones fibrosas mediadas + Membrana interésea radiocubital Estabilidad entre huesos
SINDESMOSIS por ligamentos o membranas - Ligamento tibiofibular anterior largos y transmisién de
o interoseas. + Ligamentos interespincsos fuerzas.
Unién fib tre la raf Dientes con el alvéolo Sceapy catobillfnd
A nién fibrosa entre la ralz . :
: : GONFOSIS L : de los dientes durante la
: : del diente y el hueso alveolar. dentaric. B
R ae masticacion.
B nEnctive = RELEVANCIA CLiNICA
‘O' . » Las fracturas en suturas craneales pueden comprometer 3'
1= L . e
= Las articulaciones fibrosas no permiten movimiento, I pootecciin clol enéfalo. X L‘

» La pérdida del ligamento periodontal puede provocar
movilidad y caida dental.
« Surigidez proporciona puntos de anclaje para misculos

pero son esenciales para la estabilidad y proteccion
del cuerpo, especialmente del craneo y en el sostén

dental.
y ligamentos.
e Las articulaciones fibrosas (suturas, sindesmosis y gonfosis) se caracterizan por su %
EN RESUMEN estructura de tejido conectivo fibroso denso, que proporciona estabilidad y proteccion -—
sin permitir movimiento. . @f@v

BASE DEL MOVIMIENTO - CLAVE PARA LA SALUD
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EE] ARTICULACIONES CARTILAGINOSAS

Las articulaciones cartilaginosas estan unidas
: i ; OBJETIVO
por cartilago, un tejido resistente y flexible que O

Comprender las caracteristicas, tipos, ejemplos

permite cierta movilidad y actiia como amortiguador. 42 : : &
y funcién de las articulaciones cartilaginosas,

Se clasifican en sincondrosis y sinfisis. y su importancia en el cuerpo humano.

TIPOS DE ARTICULACIONES CARTILAGINOSAS

1. SINCONDROSIS (cartilago hialino) 2. SINFISIS (fibrocartilago)

Unen los huesos en crecimiento mediante cartilago hialino. Unen los huesos mediante fibrocartilago, que proporciona
Generalmente son temporales y se osifican con la edad. firmeza y permite movimientos limitados.

Caracteristicas Caracteristicas

@ Cartilago hialino como tejido unidor. @ Fibrocartilago como tejido unidar.

Q Inmdviles (sinartrosis). a Movilidad limitada (anfiartrosis).

'Q Presentes en el desarrollo dseo. ° Muy resistentes a la compresion.

@ Se transforman en hueso en la madurez. @ Actian como amortiguadores naturales.

Ejemplo principal Ejemplos principales

Placas epifisarias Epifisis Sinfisis del pubis Discos intervertebrales
(linea epifisaria): Une los dos huesos Se encuentran entre los
unen la epifisis - Cartilago coxales en la parte cuerpos vertebrales de
con la diafisis en hiahna anterior de la pelvis. la columna vertebral.

los huesos largos (placa epifisaria)

Diafisis ~

durante el crecimiento.

Disco
intervertebral
(fibrocartilago)

Fibrocartilago

TIFO TEJIDO UNIDOR MOVILIDAD FUNCION PRINCIPAL EJEMPLOS

COMPARACION
RAPIDA

e Permitir el crecimianto Placas epifisarias,
4 e nméviles ; 3 : S
SINCONDROSIS Cartilago hialino ) 6seo y unir estructuras cartilagos de crecimiento
sinartrosis,

; : tempoerales. (costales, nasales).

Aportar resistencia a la
compresion y permitir
movimientos leves.

Limitada
(anfiartrosis)

@ FUNCION PRINICIPAL O IMPORTANCIA CLINICA

Sinfisis del pubis,
discos intervertebrales.

SINFISIS Fibrocartilago

@ Proporcionan unidn firme entre huesos. » El desgaste de los discos intervertebrales
k. : g 4 (por envejecimiento o sobrecarga) puede

@ Amortiguan impactos y distribuyen cargas. B o e el

@ Contribuyen a la estabilidad del esqueleto. e Las lesiones en la sinfisis del pubis son

@ Permiten un grado controlado de movimiento. frecuentes en deportistas (pubaigia}.

Las articulaciones cartilaginosas se clasifican en sincondrosis (inméviles y transitorias)
EN RESUMEN y sinfisis (con movilidad limitada y gran capacidad de amortiguacién), desempefiando
un papel clave en el crecimiento, la estabilidad y la proteccion del cuerpo.

[iii

BASE DEL MOVIMIENTO - CLAVE PARA LA SALUD




CURSO PROFESIONAL DE

NA}TURSAIS ANATOMiAEUNClONAL

'

* A i E "I

¢l

MODULO 3 ) ARTICULACIONES Y MOVIMIENTO

EX3 ARTICULACIONES SINOVIALES

Las articulaciones sinoviales son las mas moviles del cuerpo.

/ OBJETIVO
Se caracterizan por poseer una capsula articular que encierra O Comprender la estructura, caracteristicas, tipos

una cavidad con liquido sinovial, el cual reduce la friccién

y funcién de las articulaciones sinoviales,
entre las superficies articulares y nutre el cartilago. ¥ suiimportancia enilamouilicdad del'cierpo.

- ESTRUCTURA DE UNA ARTICULACION SINOVIAL (gi. rodiiia)
CARACTERISTICAS PRINCIPALES ; _ o Rttt bl
B

Capa de hueso compacto que da soporte
a la articulacién.
@ Poseen capsula articular.
-* Cartilago articular
Recubre los extremos dseos y reduce
la friccion.

@ Presentan cavidad articular con liquido sinovial.

@ Las superficies dseas estan recubiertas

de cartilago hialino. ~* Cavidad articular
Espacio cerrado que contiene

@ Permiten gran amplitud de movimiento. el liquido sinovial.

* Liguido sinovial
Lubrica, nutre y amortigua
la articulacion.

@ Estén reforzadas por ligamentos,
tendones y musculos.

+ Capsula articular

e Son diartrosis (articulaciones maviles). Envuelve y estabiliza la articulacién.

+ Ligamentos
Refuerzan la capsula y guian
los maovimientos.

TIPOS DE ARTICULACIONES SINOVIALES

© rLana TROCLEAR TROCOIDE CONDILEA EN SILLA DE MONTAR ESFERICA
(BISAGRA) (PIVOTE) (ELIPSOIDEA) (SELAR) (ENARTROSIS)
Superfi_cics planas _q"'g Movimiento en un solo Movimiento de rotacion Maovimiento en dos ejes: Movimiento en dos ejes Movimiento en multiples
se deslizan entre si. eje: flexion y extension, alrededor de un eje. flexién-extension y con gran estabilidad. ejes: flexion, extensidn,
- abduccién-aduccion. abduccian, aduccion
Ejemnplo: . o 4
Articulaciones Eyemple: Eremplo: Ejemplo: Spempio: FLOtiEn.
e Codo, articulacién Atlantoaxocidea, ; l P[ di . Articulacion
- . ’ . . 1 ~ r 10N 1 Ly na, ¥ 7 .
K interfalangica. radiocubital proximal. ICUBCION raclocarplana, o rpometacarpiana Ejemplo:
metacarpofalangica. del pigar. Homibro, cadera.

Movimiento: Movimiento: Movimiento: Movimiento: Movimiento: Movimiento:
Deslizamiento Flexion / Extensién Rotacion Biaxial Biacial Multiaxial
= LY - % 2L
.
@ FUNCION PRINCIPAL > EJEMPLOS CLAVE EN EL CUERPO o RELEVANCIA CLINICA
X . o s . e © Hombro (esférical » Las lesiones en la cdpsula, ligamentos
@ Permiten la mayor amplitud de movimiento. * Codars (eidrice) o eartilago pueden causar dolor, inestabilidad
L 3 - 7

@ Facilitan movimientos precisos y complejos. o Rodilla (troclear) y limitacian funcicnal.
o Distribuyen cargas y amortiguan impactos. LA ] e Codo (troclear) » Laartrosis .afec,ta el cartilagu articular, causanda
o Contribuyen al rendimiento fisico y * Mufieca condilea) TR Y e

e OB g | | o Base del pulgar (en silla de montar) L Com}.cer su anatomia ayuda a prevenir lesiones

i o Entre vértebras C1-C2 (trocéide) y aplicar tratamientos adecuados.

Las articulaciones sinoviales, o diartrosis, son las mas maéviles del cuerpo. Su estructura especializada con
EN RESUMEN liguide sinovial y cartilage articular permite movimientos amplios y controlados, esenciales para la actividad
fisica, el rendimiento deportivo y la calidad de vida.

BASE DEL MOVIMIENTO - CLAVE PARA LA SALUD
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Las articulaciones sinoviales estan formadas por diferentes

ARTICULACIONES Y MOVIMIENTO

estructuras gue trabajan en conjunto para permitir el movimiento,

proporcionar estabilidad y proteger las superficies articulares.

ANATOMIA DE UNA ARTICULACIGN SINOVIAL

@ Hueso

Proporciona la
estructura rigida
sobre la que actia

la articulacién.

© CARTILAGD —_
ARTICULAR
Recubre los extremos
Sseos, reduce la

friccitn y absarbe

@ MEMBRANA

SINOVIAL

Revista intarnameante
la cdpsula articular y
produce &l liguide
sinovial,

Liquipo
SINOVIAL

Lubrica la articulacion,

nutre el cartilago y

[EX:] COMPONENTES ARTICULARES

9

OBJETIVD

Identificar y comprender los componentes principales
de una articulacion sinovial v su funcidn en

la bicmecanica del movimiento.

FUNCIONES CONJUNTAS

o
o
o
o
o
o

Reducen la friccién entre superficies dseas.
Permiten movimientos amplios y precisos.
Disipan y absorben cargas mecanicas,
Mantienen la estabilidad articular.

Nutren y protegen el cartilago articular,

Proporcionan lubricacion y amortiguacian.

IDEA CLAVE

impactos. elimina desechos,
Cada componente articular cumple una
e CAPSULA / funcién especifica, pero su trabajo en
" N equipo es lo que permite un movimiento
ARTICULAR © uicamenTos

eficiente, seguro y sin dolor.

Bandas de tejido
conectiva que refuerzan

Membrana fibrosa
que encierra la
articulacion y la articulacion y
controlan el movimiento.

mantiene la cavidad
articular cerrada,

DETALLE DE LOS COMPONENTES

o CAPSULA 0 MEMBRANA o Liguino

ARTICULAR SINOVIAL SINOVIAL

o CARTILAGO
ARTICULAR

Extremos oseos
recubiertos por cartilago
hialino. Su forma
determina el tipo y la

Tejido avascular, liso y

Formada por una capa
fibrosa externa resistente
y una membrana sinowvial

Liguido viscoso y
transparente que lubrica,
nutre el cartilage y ayuda
a mantener la presian

Conectan hueso con
hueso, Aportan estabilidad
y guian el movimiento,
evitando desplazamientos

Tajide delgado y vascular
que tapiza la capsula
por dentro. Produce el

élastico que cubre las
superficies dseas. Reduce

la friccién y absorbe interna. Envuelve y

amplitud del movimiento. impactos. protege la articulacion, liguido sinovial. intraarticular, excasivos.
OTROS ELEMENTOS RELACIONADOS Ejemplos: APLICACION CLINICA
@ TENDONES: Conectan misculo con hueso y Tendén Bursa Menisco Labrum Elconog misn(0:citifos companerites acticuianed

‘generan movimiento.
© BURSA SEROSA: Pequefas bolsas que reducen
la friccion entre tejidos.
© MENISCOS / DISCOS ARTICULARES: Fibrocartilagos
que aumentan la congruencia y absorben impactos,
© LABRUM: Anillo de fibrocartilage que profundiza
la cavidad articular (g]. hombro, cadera),

EN RESUMEN

es esencial para:

~ Evaluar lesiones articulares.

v Comprender el origen del dolor.

v Disefiar tratamientos y rehabilitacion eficaces.

+ Prevenir lesiones mediante el fortalecimiento
y la mevilidad adecuada,

Las articulacicnes sincviales estan formadas por hueso, cartilage articular, capsula articular,

membrana sinovial, liquido sinovial y ligamentos. Cada compeonente cumple una funcion

especifica que, en conjunto, permite el movimiento, la estabilidad y la proteccién articular.

BASE DEL MOVIMIENTO

+ CLAVE PARA LA SALUD
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EX] CAPSULA Y LiQUIDO SINOVIAL

La capsula articular y el liquido sinovial son

; S LT OBJETIVO
componentes esenciales de las articulaciones sinoviales. e -
Comprender la estructura, compeosicion y funcién

Su estructura y funcién permiten un movimiento suave, de la capsula articular y del liquido sinovial, y su

seguro y sin dolor. importancia en la salud articular.

LA CAPSULA ARTICULAR

Capa fibrosa externa FUNCIONES DE LA CAPSULA

Tejido conective dense y resistente

gue proporcicna estabilidad y se Encierra y protege la cavidad articular.

continda con los ligamentos.
Mantiene el liquide sinovial dentro de la articulacion.

Membrana sinovial (interna) Aporta estabilidad junto con los ligamentos.
Reviste la cara interna de la capsula.

Esta ricamente vascularizada y es Limita los movimientos excesivos.

responsable de producir el liquido

o
o
©
]
o

BRI Sirve de insercién a estructuras musculares y ligamentosas.
sinovial,

Cavidad articular
Espacio cerrado entre las superficies
articulares, contiene el liguido sinovial

DATO CLAVE

Una cépsula articular sana es fundamental para mantener

que permite la lubricacidn y nutricion
del cartilage.

la integridad de la articulacién y prevenir lesicnes.

- EL LiQUIDO SINOVIAL

Membrana sinovial COMPOSICION DEL LiQuIDO SINOVIAL

Capa interna que secreta

el liquide sinovial, @ Acido hialurénico
Aporta viscosidad y lubricacién,

Liquido sinovial @ Proteinas plasmaticas
Fluido viscoso y transparente (albumina, globulinas, fibrindgena).
- : 0,
dentro de la cavidad articular. 95 /6 . Glucass
AGUA Fuente de energia para las células.
Cartilago articular Sales minerales
Recibe nutricion y proteccién (Na+, K+, Ca2s+, CI-).
gracias al liquido sinovial. @ Células
(macrdfagos, fibroblastos,
linfocitos).
FUNCIONES DEL LIQUIDO SINOVIAL
LUBRICACION NUTRICION PROTECCION y ELIMINACION
Reduce la friccitn entra @ Aporta nutrientes al cartilago Amortigua impactos y protege » " Ayuda a eliminar desechos
las superficies articulares, articular, que rno posee vasos el cartilago del desgaste 2ot A y productos de desecho del
permitiendo un movimients sanguinecs. macanico. metabolismao articular.
suave.
RELEVANCIA CLINICA £QUE OCURRE CUANDO FALLA?
» Una disminucién del liquido sinovial puede causar dolor, rigidez y desgaste del cartilago. + Menor lubricacién — mas friccion y dolor.
+ Alteraciones en su composicion estan relacionadas con enfermedades como la artritis o
_ + Menor nutricion — desgaste del cartilago.
y la artrosis.
* Mantener una buena hidratacion y un movimiento regular favorece la salud del liquido sinovial. + Inflamacién sinovial — puede provecar sinovitis.
EN RESUMEN La capsula articular protege y contiene la articulacion, mientras que el liquido sinovial lubrica,

nutre y protege el cartilago. Juntos, garantizan un movimiento eficiente, seguro y sin dolor.

BASE DEL MOVIMIENTO - CLAVE PARA LA SALUD
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%) ESTABILIDAD ARTICULAR

FACTORES QUE PROPORCIONAN ESTABILIDAD ARTICULAR

ARTICULACIONES Y MOVIMIENTO

OBJETIVO

para mantener sus superficies en contacto durante el movimiento Comprender los factores que proporcionan estabilidad

y resistir fuerzas que podrian provocar desplazamientos a las articulaciones sinoviales y su importancia

. : para el movimiento seguro y eficiente.
excesivos o lesiones.

€ L2 rorma OsEA

@ cirsuaarticuar @) MuscuLos

© LnBruM, MENISCOS
Y LIGAMENTOS Y TENDONES

Y DISCOS ARTICULARES

La congruencia entre las

superficies articulares
proporciona estabilidad
intrinseca.

Cuanto mas encajan

La cdpsula y los ligamentos Les misculos que rodean Aumentan la congruencia

refuerzan la articulacion, la articulacién generan articular, profundizan la

limitande los mevimientos tension y control dindmico, cavidad y distribuyen mejor

excesivos y manteniendo mejorando la estabilidad las cargas.

e PRESION NEGATIVA

INTRAARTICULAR

El liquide sinovial genera
presién negativa gue
mantiene las superficies

articulares en contacto.

las superficies, mayor el contacto articular.

estabilidad.

durante el movimiento.

ESTABILIDAD PASIVA'Y ACTIVA

0 ESTABILIDAD PASIVA

Propercionada por estructuras

ESTABILIDAD ACTIVA c

Proporcionada por estructuras

no contractiles. ﬁ contractiles.
» Forma dsea y

+ Capsula articular @ + Misculos
= Ligamentos = Tendones

= Labrum, meniscos y discos ‘\ + Control neuromuscular

= Presion intraarticular

Actia durante el movimiento voluntario,
ajusta la estabilidad segun la demanda
y protege la articulacién.

Actia en reposo y en movimientos
lentes o inesperados,

IDEAS CLAVE
= (]

@ [Demasiada estabilidad puede limitar el movimiento;

La estabilidad articular resulta del equilibrio entre
estructura (pasiva) y control muscular (activa).

demasiada laxitud aumenta el riesgo de lesién,

@ Un buen control neuromuscular es esencial para
dinamizar la estabilidad.

@ El entrenamiento de fuerza, propiocepcion y movilidad

mejora la estabilidad articular.

=

EN RESUMEN

movimientos seguros, eficientes y sin dolor,

DEMASIADO vs. ADECUADO

€) mesmasiLiDAD @ ESTABILIDAD ADECUADA

Movimientos excesivos Permite movimientos amplios

que pueden provocar: y controlados, con:

= Luxaciones = Proteccion articular

+ Esguinces « Transmision eficiente de fuerzas
+ Desgaste del cartilage + Prevencién de lesiones

+ Dolor e inflamacién + Rendimiento éptimo

o ‘K ¥ o 18 %_v
4 bod
= ) ;

S -

—a s

Ejemiplo: esguince de tobillo
por lesidn ligamentosa.

Ejemplo: articulacion de rodilla
estable durante la marcha.

o RELEVANCIA CLINICA Y FUNCIONAL

» La pérdida de estabilidad articular se asocia a dolor,
lesiones y degeneracion.

# La evaluacidn de la estabilidad ayuda a identificar
riesgos y planificar tratamientos.

» Rehabilitar la estabilidad es clave en |a recuperacién

de lesiones y en la prevencidn.

La estabilidad articular depende de la forma dsea, la cépsula y ligamentos, los musculos,
los fibrocartilagos y la presién intraarticular. Estos factores trabajan juntos para permitir

BASE DEL MOVIMIENTOD -

CLAVE PARA LA SALUD



CURSO PROFESIONAL DE

ANATOMIA FUNCIONAL ¢

UeEL v 1= /
ARTICULACIONES Y MOVIMIENTO

EX:] MOVILIDAD ARTICULAR

La movilidad articular es la capacidad de una articulacion /

MODULO 3

OBJETIVO

para realizar movimientos en su rango completo y funcional. Comprender los tipos, factores y medicion de la

Depende de la congruencia Osea, la estructura de los tejidos
blandos y el control neuromuscular.

movilidad articular ¥ su importancia para el movimiento
eficiente y la prevencién de lesiones.

TIPOS DE MOVIMIENTOS ARTICULARES

© reouccion @ rouccion

Movimiento que aleja Maovimiento que acerca

@ rLexion

Disminucion del dngule
entre los huesos,

© extension

Aumento del angulo

© romacion

Movimiento sobre
el gje longitudinal,
Ejemplo: rotacion

o CIRCUNDUCCION
Mavimiento que combina
flexion, extension, abduccion
y aduccion, describiendo

entre los huesos. una parte del cuerpo una parte del cuerpo

Ejemplo: flexién Ejemplo: extension de la linea media. ala linea media.

del coda, del codo, Ejemplo: abduccién Ejemplo: aduccion interna del hombre, un circulo,
del hombro. del hombro. Ejemplo: circunduccian
6 m ﬁ del hombro.
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RANGOS DE MOVILIDAD

Cada articulacion tiene un rango de movimiento
fisiolagico especifico.

ARTICULACION EJEMPLO DE RANGO FISIOLOGICO

Estructura ésea: la forma y congruencia de las superficies articulares
determinan el rango de movimiento posible.

Tejidos blandes: capsula articular, ligamentos, tendones y misculos
pueden permitir o limitar el movimiento.,

Hombro (flexion) Q® - 180°
Liquide sinovial: reduce la friccion y facilita el deslizamiento articular, Codo (flexion) 0° - 150°
E_last-fudad y extensibilidad: ia capacidad de los tejidos de estirarse Cadera (flexion) 0° - 120°
sin lesionarse favorece la movilidad.
Radilla (flexid ® - 135°
Control neuromuscular: la coordinacitn y activacion muscular adecuada il fiesion) g E
permiten movimientos precisos y eficientes. Tobille {dorsiflexion) 0* - 20°

Edad y actividad fisica: el entrenamiento y la practica regular

Mota: Los rangos pueden variar segun la persona,
mantienan y mejoran la movilidad articular.

el entrenamiento y la estructura articular.

¢COMO SE EVALUA LA MOVILIDAD ARTICULAR? =

o GONIOMETRIA

Medicion del rango
articular con
un gonigmetro.

© rruesns FuncionaLes

0 TEST DE FLEXIBILIDAD

Evaluacién de la capacidad
de estiramiante y
elasticidad muscular.

@ EVALUACION MANUAL
Palpacidn y andlisis de
la movilidad pasiva 3

y activa. rﬂvk)_

ot \,‘

Observacion del
mavimiento durante
actividades especificas.

IMPORTANCIA DE UNA BUENA MOVILIDAD ARTICULAR

@ Permite movimientos amplios, fluidos y eficientes. © Rigidez articular y muscular. {

(] Mejora el rendimiento fisico y la coordinacion. © Limitacion del rendimiento y de la funcion diaria. _.é,j‘

@ Disminuye el riesgo de lesiones musculares y articulares. Q Mayor riesge de lesiones. :;;

@ Favorece la postura correcta y el equilibrio. ) Compensaciones y sobrecargas en otras estructuras. !t:

0 Contribuye al bienestar y calidad de vida. a Dolor y degeneracidén articular a largo plazo. E N {
-

La movilidad articular es esencial para el movimiento humano.
Depende de multiples factores que trabajan en conjunto para permitir
rango, control y proteccion de las articulaciones.

EN RESUMEN
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CADEMY — Y BIOMECANICA DEL MOVIMIENT

MODULO 3 ) ARTICULACIONES Y MOVIMIENTO

EX:] RANGOS FISIOLOGICOS

Los rangos fisiélégicos son los limites de movimiento que / OBJETIVO

puede realizar una articulacion sana en condiciones normales. 0 Identificar los rangos fisidlogicos normales de las
Conocerlos permite evaluar la funcién articular, detectar principales articulaciones del cuerpo humano y su
alteraciones y planificar tratamientos o entrenamientos impertancia clinica y funcional.

adecuados.

;QUE SON LOS RANGOS FISIOLOGICOS? CLAVE CLINICA

La comparacion del rango articular
obtenido con los valores fisiolbgicos

(<]

Representan el arco de mavimiente maximo que puede

realizar una articulacion sin provocar dolor ni lesion. S
normales ayuda a detectar limitaciones,

@ Varian segun la edad, el sexo, la dominancia, el nivel de asimetrias o alteraciones funcionales.
actividad y la elasticidad de los tejidos.

@ Son medidos generalmente en grados (°) mediante FACTORES QUE PUEDEN MODIFICAR
instrumentos como el goniémetro, LOS RANGOS ARTICULARES

o Sirven como referencia para valorar la movilidad y la * Lesiones y procesos inflamatarios

+ Acortamiento muscular

evolucion en procesas de rehabilitacion. N -
+ Rigidez articular

+ Dolor
¢COMO SE MIDEN? - Edad
g La medicion del rango articular se realiza » Sedentarismo
'. 3 con un goniometro siguiendo ejes + Cirugias previas

anatémicos especificos segun cada
articulacién y movimiento.

IMPORTANCIA DE CONOCER LOS RANGOS FISIOLOGICOS
@ Posicién inicial: en posicion anatémica.

ey
Alinear el eje del goniémetro con el Q @ /_)
aje de movimiento. [ I I I

2]
© Fijar el brazo fijo en el segmento
o

proximal, Evaluar la funcidn Detectar limitaciones Planificar tratamientos Valorar la evelucion
Mover el segmento distal hasta el articular. © asimetrias. y protocolos de y los resultados
& 5= rehabilitacion. obtenidos.

limite fisiclogico y leer los grados.

RANGOS FISIOLOGICOS NORMALES (VALORES APROXIMADOS EN GRADOS)

HOMBRO cobo MUNECA CADERA RODILLA TOBILLO

(Glenchumeral) {Humerocubital) (Radiocarpiana) (Coxofemoral) (Tibiofernoral) (Talo-crural)

)

/|

N/

Flexién 0° - 180° 1 Flaxion 0° - 120°
Extension 0° - 607 i o o
- Flexion 0°-150°  Flexion 0° - 80° Extersity G =20
Abduccién 0® - 180" Abduccisn 0° - 45° Flexién 0° - 135° Dorsiflesdon 0" - 20°
= = = Extension 150° - O° Extensidn o - 700
Aduccisn 0* - 45 o ° *
Aduccitn o - 30 Extension  135° - O* Flaxion plantar  0° = 45
Rotacién interna o -70" Pronacion o* - 80° Desviacion radial 0* - 20° Rotacion interna 0° - 35°
= # = = Irversidn 0° - 30°
Rotacion externa 0° - 90 Supinacidn o° - 80° Desviacion cubital O - 30° Rotacién externa  0° - 45
Circunduccion 360° Circunduccién  360° Eversion 025 20k

MNota: Los valores pueden variar ligeramente segan la fuente y las caracteristicas individuales.

EVALUACION Y REGISTRO

Se recomienda registrar siempre:

RANGOS = REFERENCIA, NO LIMITE ABSOLUTO f [ATENCI@N!
Forzar una articulacidn mas alls de su rango
fisiolagico puade provocar:

Cada persona es Unica, Los rangos

+ Bl rango obtenido en ambos lotios. fisioldgicos son una guia, no una

mata rigida. X Lesiones en tejidos blandos.
~" La presencia de dolor o compensaciones.
i i X Inflamacién y dolor,
+ La calidad del movimiente.
X Inestabilidad articular, \!
~  Las condiciones an las que sé realiza la -
Funeién + contrel + ausencia de dolor X Alteraciones biomecanicas, ¥

A

medicidn.
50N Méas importantes que el ndmeno \ iy
de grados alcanzado.
EN RESUMEN Conocer los rangos fisidlégicos articulares es fundamental para evaluar, entrenar y tratar de forma
segura y efectiva. Constituyen una herramienta clave en la practica clinica, deportiva y del movimiento.
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EX[] RESUMEN

Las articulaciones sinoviales permiten el movimiento del cuerpo humano. MPONENTES DE UNA ARTICULACION SINOVIAL

Su estructura, estabilidad y movilidad dependen de la interaccion

precisa de multiples componentes. HUESD

Proporciona la estructura rigida,

9 PUNTOS CLAVE DEL MODULO CARTILAGO ARTICULAR

Recubre los extremos dseos y

reduce la friccion.

o ARTICULACIONES SINOVIALES

Son las mas maviles del cuerpo. Sus superficies dseas
estan recubiertas de cartilago y separadas por una
cavidad articular con liquido sinovial.

CAPSULA ARTICULAR
Rodea la articulacién y aporta
estabilidad.

COMPONENTES ARTICULARES

Hueso, cartilago articular, capsula articular,
membrana sinovial, liquido sinovial y ligamentos
trabajan en conjunto para parmitir movimiento,
estabilidad y proteccion,

MEMBRANA SINOVIAL
Reviste la cépsula por dentro y
preduce liquido sinovial.

Liouipo SINOVIAL

Lubrica, nutre y elimina desechos.

€© cirsuLay Liauino siNoviAL

\ : S LIGAMENTOS

i La cépsula envuelve y protege la articulacion.

: | e G L 5 : Conectan hueso con hueso y

\ La membrana sinovial produce el liquido sinovial, B

Rt 1= & = refuerzan la estabilidad articular.

— que lubrica, nutre y reduce el desgaste del cartilago.

ESTABILIDAD ARTICULAR FUNCIONES PRINCIPALES

Depende de la forma ésea, los ligamentos, la capsula,

LT . = ®

la presidn intraarticular, los masculos y tendones, y el Permiten Aportan estabfidad Reducen la friccion

sistema neuromuscular, ) mavimientos y protegen las y facilitan el
amplics y precisos, estructuras. movimiento,

MOVILIDAD ARTICULAR

Es el rango de movimiento que puede realizar una

articulacién. Incluye movimientos como flexion, 4 l 4 Disipanyabsorben M Nutren y protegen Mantienen la

extensidn, abduccion, aduccion, rotacién y Cargas mecanicas. u el cartilago integridad de la

circunduccion. articular. articulacion,

;. @ rancos FisioLdcICOS

( 1 Son los limites normales de movimiento para cada
% articulacion. Conocerlos permite evaluar la funcion,
detectar alteraciones y planificar intervenciones.

TIPOS DE MOVIMIENTOS ARTICULARES RANGOS FISIOLOGICOS (esempLos)
FLEXIGN EXTENSION ABDUCCION ADUCCIGN ROTACIGN CIRCUNDUCCION ARTICULACION | MOVIMIENTO | RANGO NORMAL (") o
- ) lombro Flexian - il
F F ﬁ ~ .. “ il : o Los rangos pueden

Codo Flexion 0° - 150° : §
variar segun la

.
¥ d 1 i . o
R N \\ ; f J’b{ ) Cadera Flexion 0° - 120 A
I\-/y \k \ \ e AN Rodilla Flexion 0® - 135° ol o y e nivel de
— i

Tebille Dorsiflexidn 0 —20¢ actividad fisica.

RELEVANCIA CLINICA //\ ALTERACIONES FRECUENTES

@ Permite evaluar la funcion articular y detectar imitaciones. @ Disminucion del rango de imiento.
& Ayuda a identificar lesiones, p inifi 0s y o € Rigidez articular,
& Es esencial para & disefio de i i oS ¥ P @ Inflamacidn y dolor.
de rehabilitacién. @ Inestabilidad articular,
G@c a mejorar el rendimiento y prevenir lesiones, © Desgaste del cartilago.

= Las articulaciones sinoviales son estructuras complejas que permiten el movimiento humano.
EN RESUMEN Su comprension integral —componentes, estabilidad, movilidad y rangos fisiolégicos—

es clave para la evaluacion, el tratamiento y el mantenimiento de la salud musculoesquelética.
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