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CURSO PROFESIONAL DE

ANATOMIA FUNCIUNAL

Y BIOMECANICA DEL MOVIMIENTO

PEI.VIS Y
EXTREMIDAD
INFERIOR

Comprende la anatomia, funcién y biomecanica

de la pelvis y la extremidad inferior para
aplicar este conocimiento en el movimiento,
la prevencion de lesiones y el masaje profesional.
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MODULO 7

PELVIS

La pelvis es la base del tranco y el nexo entre la columna
vertebral y las extremidades inferiores. Su estructura dsea,

articulaciones y musculatura permiten la transmisién de
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cargas, la estabilidad y la movilidad necesarias para la

bipedestacién y el movimiento.

& Hueso illace
Porciin superior.
Forma las alas iliacas.

L

Hueso sacro
Estructura central
posterior. Se articuls
eon los iliscos.

Porclén inferior
posterior.
Soporta peso al
eatar sentade.

Ligamento iliolumbar
Refuerza la unidn
entre ilion y columna
lumbar,

anterior

Estabiliza la
articulscion
sacrodiaca anterior,

Ligamento
SACroespinoso
Desde el sacro al
isauion, Participa
an &l soporte de
drganos pélvicos.

Arteria iliaca comin

lrriga miembros
inferiores y pelvis.

L ]

Vena iHaca comdn
Drena la sangre de
fos miembros
inferioras y pelvis.

Nervio cidtico

El miis large del
cuerpo. Inerva la
musculatura
posterior del musks
¥ peema.

IDEA CLAVE

La pelvis es el centro de transferencia de fuerzas

Hueso isquion

Ligamento sacroiliaco

-

y el movimiento,

1. ANATOMIA OSEA

Articulacion
sacroiliaca
Une al sacro
con los iliaces,
® Hueso

Porcidn anterior
inferior.

Se une en la sinfisie
plibica,

Sinfisis pubica
Articulaciin acomadacién,
fibrecartilaginosa

que une ambos

pubis.

3. LIGAMENTOS PRINCIPALES

® Miscula iliaco

Ligamento sacroiliaco Pacticige éri la

sacroiliaca
[posterior,

Rotador externo

de cadora.
Ligamente Importante en la
sacrotuberoso
Desde ol sacro al
isquion, Limita
maovimientos del

interno
Sacro.

Raotador externo
de cadera.

5. VASOS Y NERVIOS PRINCIPALES

+ Nervio femoral

Inerva la musculatura
anterior del musio, \

Inerva la
musculatura \
medial del muslo.

ENFOQUE PRACTICO

©]

+" Evaluar la alineacidn y movilidad pélvica.

entre @l tranco y las extremidades inferiores.

v Trabajer ka estabifidad del core y suelo péivico,

Su estabilidad y movilidad equilibrada son

esenciales para una biomacanica eficiente

' Liberar tensiones en musculatura gidtea
y rotadores de cadera,

¥ para prevenir lesiones.

+" Integrar el trabajo pélvico en movimientos

funcionales y marcha.

FUNCIONES PRINCIPALES

Sostén del peso del tronco.
Proteccion de drganos pélvicos.

Transmision de fuerzas entre tronco
y extremidades inferiores.

Participacion en |a estabilidad postural

Permite estabilidad
con ke movilidad,

Sinfisis pubica
Anfibartresis que
parmite paquenos
maovimientos de .

terior :
J— fiexién e cadera
Rotuerza la y estabiliza la
articulacidn pihiis.

» Mdsculo piriforme

estabilidad pélvica.

@ Musculo cbturador

Vista anterior

REFERENCIA

Huesos

Articulaciones y cartilago
Ligamentos

Musculos

Vasos y nervios

02009000

Otras estructuras

2. ARTICULACIONES PRINCIPALES

W

)

coxofemaral
7 {cadera)

¥ "\ § ) Enarwrosis entre
e 0l fémuer y ol acetdbido,

’J‘ermite gran
¥ menilidad,

= Misculo gliteo
mayor
Extiende y rota
externameante
la ciaciera.

= Misecule glites
medio
Abduce y estabiliza
la pehds en la

rmarcha.

= Misculo suelo
pélvico
Sostiene los drgancs
péhicos y controla
esfinteres,

6. VISTAS DE LA PELVIS

Vista lateral Vista posterior

A TEN EN CUENTA

Desequilibrios pélvicos pueden provocar:
® Dolor lumbar

® Disfunciones de cadera

® Alteraciones en rodilla y tobillo

@ Sobrecargas musculares
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7 2 CA D E RA FUNCIONES PRINCIPALES REFERENCIA DE COLORES
[ ]

1' Permite movimientos amplios y variados. @ Huesos
: i : @ Cartilagos
La cadera es una articulacién esferoidea que 0 Soporta el peso corporal en bipedestacicn.
3 3 iip Ligamentos

conecta el fémur con la pelvis. Es la articulacidn ] ® e

2 i ] Transmite fuerzas entre el tronco y . Meisculos
mas maévil del cuerpo y soporta grandes cargas, Q‘ (B9 e debinraroras.
siendo clave para la locomocion, el equilibrio Tendones

o *’ Contribuye al equilibrio y la estabilidad.

y la transmision de fuerzas. @ Otras estructuras

1. ANATOMIA OSEA 2. ARTICULACIONES

® Hueso coxal

Formado por ilion, izquion ) ® Articulacién coxefemoral
w pubis. Se articuls con Ihen (Enartrosis) _ Articulacion
&l sacro en la articulacidn Entre la cabeza femoral y el sacroiliaca
sacroilisca, acetdbulo. Permite movimientos
® Fémur proximal Acetdbulo en todes los planos.
Formado por lo cabeza Articulacidn
femoral, &l cuelle femoral Cabeza femoral ® Articulacién sacroiliaca [ L
¥ los trocdnteres mayor Une el sacro con el ilion.
VA ITIMECE. Trocdnter — s Aporta estabilidad a la pelvis.
mayor t\
® Acetdbulo -
Cavidad del hueso caxal = lsquion ® Sinfisis del pubis
que recibe la cabeza Articulacién cartilaginasa 4
femoral. qua une ambos pubis. Sinfisis del
pubis
3. LIGAMENTOS PRINCIPALES 4, MUSCULATURA PRINCIPAL
® Ligamente licfemoral ) j: =
(en ¥ 3 A GRUPD ANTERIOR GRUPO POSTERIOR
Lirnita la extansion AT
excesiva de la cadera. ® lliopsoas # Gliteo mayor
® Ligamento pubcfemoral  — Flexiona la cadera. Extiende y rota
Limita la abduecion lateralmente la cadera,
v la extensidn. 1
® Sartorio "
® Ligamento isquiofermoral Flesions, abduce y ® |squiotibiales
Limita la rotacién interna rots [sbarakmente. Extienden la cadera
¥ la extensidn. y flexionan la rodilla.
el o ® Recto femoral
dal fémur “fa oH & Aducteres
& rabilidad Flaxiona la cadera el i i
ik y extiende la rodills. :
ala cabera femoral.
5. MOVIMIENTOS DE LA CADERA 6. PLANOS Y EJES
FLEXIGN ~ EXTENSION | ABDUCCION = Apucciony  ROTACION ROTACION e
INTERNA EXTERNA . g PLANO SAGITAL PLANO FRONTAL PLANO TRANSVERSAL
Eje tranaversal
il = b4 _‘: z L (Flexidn | Extensitn)

: ' r 3 }' ﬁ' j} I!' | Plane frontal
.ix{f f } I -I 'I.‘\>- 1 1 !\ I Eje anteroposterior
160 NE AW Jf’ !

(Abduccitn [ Aduccién)
4 y -
| ] \‘\ \ \ L] | ® Plana transversal
A y L ] M Eje lengitudinal
» n (Rotaciones)
7. BIOMECANICA CLAVE 8. PATOLOGIAS FRECUENTES 9. APLICACION AL MASAJE

+ Contro de gravedad: la cadera actia como punto de

S % Y * Artrosis de cadera
transicién antre ol tranco y las extremidades. siendo

- Majora la movilidad articular.

fundamental para el aquifibric. * Bursitis trocantérea
- Reduce tensiones musculares (gliteos,

Palancas musculares: los masculos de la cadera generan

& Pinzamients fernorcacetabular (FAI) iliopsoas, aductores, isquiotibiales),

P
0 - Favorece la circulacién y el drenaje.
o

fuerzas que producen movimiento y estabilidad gracies
a8 sus bracos de palanca * Lesiones del labrum acetabular

Carga y eatabilidad: la cengruencia entre la cabeza fomoral
¥ ol acetdbulo, junto con los ligamentos y misculos, permite
soportar cargas de hasta 3-6 veces el peso corporal al caminar ® Luxacidn [ Subluxacién
y Mucho més al correr o saltar

» Tendinopatias (gliteo medio, liopsoas)
+ Ayuda a prevenir lesionas y acelera

la recuparacidn.

IDEA CLAVE Una cadera mévil, estable y fuerte es esencial para el movimiento eficiente del cuerpo.
Comprender su anatomia y biomecdnica nos permite trabajar de manera segura, efectiva y profesional.
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7 3 RD D I LL A FUNCIONES PRINCIPALES
[ ]

2 @ Huesos
x" Permite la flexidn y extensidn de la pierna. . Cartilagos
La rodilla es una articulacién compleja que conecta ®
: S 3 = i _ Ligamentos
el femur, la tibia y la rétula. Es una articulacidn o Soporta y transmite el peso corporal. =
e J oL Miscul
troclear modificada que permite principalmente : " @ Miscuios
. . 4 GE Proporciona estabilidad en la postura @ Meniscos
flexion y extensién, con un peguefio grado de y-dlirante gl ravImaRLS:
rotacién cuando estéa flexionada. Su estabilidad Tendones
depende de la congruencia dsea, los ligamentos, t Atsorbaimpactas.y;prolaga las Otras estructuras
estructuras articulares.

los meniscos y la musculatura.

1. ANATOMIA OSEA 2. ARTICULACIONES 3. CARTILAGOS Y MENISCOS
Fémur Articulacién Cartilago articular
(estremo distal) i femororrotuliana Cubre las suparlicies
N Entre @l témur y o rétula s, reducs la
% Permita ol dealizamients friceibn y amortigua
Rétula dusante s flewo—extensitn

las cargas.

Céndile madial Articutacion

Céndilo lateral ohdny
il férmur femarotibial

el tamur Entre ol fémur y Ia tibia.
Responsable principal da
I Flexidin y extension.
Tibia

3 " - Menisea medial
(epifisis prexirmal)

5 4 . M,
Articulacidn Menisco lateral awr. .tsmw\.o ‘
tibiofibular proximal S Estabilza y distribuye
Perond - T Ins cangas.
(fibula) [ Sinovial plana que permite congruencia y
pequefios movimientos estabiidad de la
antre tibia y parond, articulacion

4. LIGAMENTOS PRINCIPALES 5. MOSCULOS PRINCIPALES 6. MOVIMIENTOS

® Cuddriceps femoral
Extiende la radilla.

» Ligamente cruzado anterior (LCA)
Evita el desplazamiento anterior
de la tibia y controla la rotacidén

Flexién \ '
oF - 138 fe j

El recto fermoral también BPTON. '-..\M
intema. flexiona la cadera. A
. h;amento cluxac.lu ponerlor. (LCP) & laquistibiales
Evita a.l ?eaplamuer\tn post.e.nor Flexionan la rodilla y Extansién Y
de la tibia y controla la rotacién 3 - — #
S extienden la cadera. o |
i (Posician X
# Ligamente colateral medial (LCM) ® Gastrocnemic neuts} 71
Resiste ol valgo (desviacién hacia { cabeza medial y lateral)
deniro). Jyuda 2 flexionar la rodilla. Retacién (con rodilla flexionada)
. Lagx?manto col.aternl.lm.aral (L'..':U ® Popliteo Rotacién interna Rotacicn externa
:‘tesus;e &l varo (desviacidn hacia Desbloguea la rodilla 10° = 15° k4 0° - 407
. inigiando la flexién, ()] < ko ¥
e e
7. ESTABILIDAD DE LA RODILLA 8. VASCULARIZACION E INERVACIGN 9. consideraciones biomecanicas
Estabilidad activa o =
e 5 Vascularizacién Inervacién # La alineacitn correcta de la rodilla (eje mecanico)
" | lnquintibialos, gemelos, o) « Arteria popiitea + Mervio femoral es fundamental para distribuir las cargas.
i popiltes). ™,
/ % : ; + Marvio olturad : :
v = Arteriag geniculares e = Los meniscos y el cartllago actian come
J \ superior & inferior + Marvio gidtico amortiguadores y estabilizadores.
' (tibsal y peroneo cemin)
Estobilidad paciva Establiicad = Arteria recurrente - .
e i R ribiol anterior + Nervios geniculares . FI LC_A es claue. en actn..udad.as deportivas que
ST, TBOOS Propiocepein v comrol e e (superior medial, implican cambios de direccion y saltos.
¥ congruencio doea. REUrErRGo: £ : suparior lataral,
% 4 tibial posterics fllrior madisl) = El fortalecimiento muscular y el control neuromuscular
i Vi previenen lesiones y mejoran el rendimiento,

10. LESIONES FRECUENTES

« Esguince de LCA

11. APLICACION AL MASAJE 12. PUNTOS CLAVE

La rodilla combina maovilidad vy estabilidad.
Su integridad estructural y funcional es esencial

para la locomocisn eficients y sin dolor,

Reduce la tensidn muscular v majora la movilidad articular,

+ Lesiones meniscales

+ Tendinopatia ratuliana | - Favorece o drenaje linfdtico en casos de inflamacidn,

+ Sindrome famoropatalar !} r s s . 5
Majora la sirculscitn y acelins 1o recuperacibn

« Bursitis anserina

* Lesiones del LCM y LCL

Lo N

fupucln & prevenis rigider y desecquilibrios musculanes.

Una rodilla sana depende del equilibrio entre estructura dsea, ligamentos, meniscos, musculos /-—p
IDEA CLAVE y control neuromuscular. Su cuidade y fortalecimiento son esenciales para una vida activa %

y libre de dolor.
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FUNCIONES PRINCIPALES

TOBILLO "

El tobille (articulacién tibioperoneocastragalina) une
la pierna con el pie. Es una articulacidn de tipo

MODULO 7

ESTRUCTURAS REPRESENTADAS

Permite la flexién dorsal Huesos

y la flexién plantar del pie. Cartilagos

Aporta estabilidad en la carga

[
@ Ligamentos

Bt < e i Misculos
troclear que permite principalmente la flexion y el apoyo. o
Tendones
Transmite y absorbe Nervi
lervios

congruencia osea, los ligamentos y el control fuerzas del suelo.
muscular, siendo clave para la marcha, la carrera

y los cambios de direccion.

Vasos sanguineos

LN

Participa en el equilibrio
y la propulsién.

Otras estructuras

dorsal y plantar. Su estabilidad depende de la + 4

1. ANATOMiA OSEA 2. ARTICULACION TIBIOPERONEOASTRAGALINA 3. LIGAMENTOS PRINCIPALES

= Ligamento tibiofibular anterior (LTFA)

= Ligamento talofibular anterior (LTFA)
» Ligamento calcansafibilar (LCF)
= Ligamente talofibular pesterior (LTFP)

Tibia (maléolo medial)
« Poroné { Fibula {maléolo lateral)
Agtrigalo (tobus)

* Wista anterior + Ligamento deltsides (medial
» Calcnes & oltoides (medial)
+ Hueso navicular (escafoides) = Vista lateral - Porcidn tibionavicular
= Cuboides + Superficies articulares recubiertes de cartflage - Poreibn tibloastragalina anterior

= Cuneiformes (medial intermedio, lateral}
= Metatarsianos (I-V)
= Falanges

- Porcién tibiocalcinea
- Poreion tibiotalar postarior

+ Mortaja tibioporonea que racibe al astragalo

(farrmande la articulacién del tebilla)

4, MUSCULOS PRINCIPALES 5. TENDONES PRINCIPALES 6. VASCULARIZACION E INERVACION

=+ Tibial antériar

+ Extensor largo de los dedos
+ Extensor largo del hallux

+ Peroneo largo

+ Paroneo corto

* Gastrocnemio

* Sdlec

Flaxor large de los dados

Flexor largo del hallux

Tibial postarior

7. MOVIMIENTOS PRINCIPALES

FLENKIN DORSAL  FLEXIGN PLANTAR INVERSHIN

= Tanddn del tibial anterior

Tenddn del extensor largo de los dedos
Tenddn del extensor large del hallux
Tenddn del paroneo tarcers

Tendén del peroneo large

Tenddn del peroneo corte

Tanddn del tibial posterior

Tenddn del flexor largo de los dedos
Tenddn del flexes large del hallux

Tendén de Aguiles (tricaps aural)

ARTERIAS PRINCIPALES

= Arteria tibial anterior

= Arteria tibial postarior

= Arteria peronea (fibular)

+ Arco arterial del pie
{dorsal y plantar)

MERVIOS PRINCIPALES
* Mervio tibial

= Mervio peronec profunde
» Nervio peroneo superficial
= Mervio sural

+ Marvio safeno

EVERSHIN

8. BIOMECANICA CLAVE

En la fase de apoyo, el tobillo soporta y
adapta el peso corporal.

La flexidn dossal permite el avance
de la tibia sobre el pie durante la marcha.

La flexidn plantar genera |a propalsién

9. LESIONES FRECUENTES

Esguince lateral (LTFA y LOF):

lan besicin mds comidn.

Tendinopatia del tenddn de Aguiles.

10. APLICACION AL MASAJE

- Mejora la movilidad articular,

- Reduce tensiones en gemelos,
séleo y misculos del pie.

t M |

on ol despegue. Tendinopatia del tibial pesterion

+ Los ligamentos laterales limitan la invarsicn - Favorece el drenaje linfdtico

micesiva; los mediales, la eversidn excesiva

Sindrome de impacto antarior de tobillo.

>

e

¥ la circulacian

Fracturas de maléclos (medial, lateral,

© § o ¥

& fs | postorior). - Ayuda en la prevencidn y
b recuperacién de esguinces
diea L | o rosnmne] | B R , e
sty ol degy umenta el ng A A ! + Inestabilidad crénica de tobille.
ermeoldomadepie  entoel dorsodelpe  Sdentio stuece L% (S 4 y sobrecargas.
¥l plema ¥lla pherna Contacts Apaye Apoye
ikl do cargs torminel

NOTA PARA EL ALUMNO

Las ilustraciones tienen un objetive didactico.

Para identificar con precision cada estructura anatémica, se recomienda consultar

un atlas anatémico (Metter, Prometheus o Sobotta) o un modelo anatémice 3D
{Visible Body, Complete Anatomy, BioDigital Human) o buscar informacion en fuentes
de confianza en internet.

Ten siempre un atlas anatomico a mano
o consultalo en internet para profundizar

L[]

en cada estructura.
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PIE

El pie es una estructura compleja formada por 26 huesos,

multiples articulaciones, ligamentos, musculos, tendones
y fascias. Su funcién principal es soportar el peso del
cuerpo, adaptarse al terreno, absorber impactos vy
proporeionar propulsién durante la marcha y la carrera.

Su correcta alineacién es clave para la estabilidad y el

equilibrio de todo el cuerpo.

1. ANATOMIA GSEA DEL PIE

TARSO

= Astragalo (talus)

* Colciineo

= Mavicular (escafoides)
* Cuboides

* Cuneiforme madial

« Cuneiforme intermedio

» Cuneiforme lateral

“f 3
Lisf
! METATARSO fthlenc)
= & metatarsianos (=) Estructuras principales visibles: + Articulaciones metatarsofaldngicas
g g 2 dutrsqug ltauis) + Articulaciones interfaldngicas
'del 141 F.-'-\Lmt!GES  DhaEias i i g
q_ 'U .11 Y A ST + Mavicular (escafoides)
"q AW 3 ° Madics « Cabezas de los metatarsianos
1 % & -
7 =« Distales

4. LIGAMENTOS PRINCIPALES

+ Ligamento deltaides (medial)

* Ligamento talofibular anterior

+ Ligamento calcaneofibular

+ Ligamento talofibular posterior

» Ligamento ealcaneenavicular plantar

+ Ligamento plantar large

+ Ligamentos plantares coros

» Ligamentos intendseos

7. VASCULARIZACION E INERVACION

ARTERIAS

* Arterin tibial anterior

+ Artesia tibinl posterior

+ Arteria peranea

+ Arco artorial dorsal dol pie

= Arco arterial planter
madial y lateral

+ Nervio tibinl

+ Morvio poranoo profundo
= Mervio peronec superticisl
* Nervio safenc

* Mervio sural

10. LESIONES FRECUENTES

+ Fascitis plartar

» Eapolon calcfines

» Esguince de tobille

* Metatarsalgia

+ Jusnates (Hallux valgus)

=+ Meuroma de Morton

+ Tendinitis (Aquilea, tibial posterior, paronecs)

i

» Fracturas por estris

NOTA PARA EL ALUMNO

Vista medial

FUNCIONES PRINCIPALES

-
Soporta y distribuye el peso corporal,

Absorbe impactos y se adapta a

&
|

1

2. VISTAS OSEAS DEL PIE

diferentes superficies.

Permite la propulsion eficiente

en la marcha y la carrera,

Contribuye al equilibrio y la estabilidad
postural.

Vista lateral

Articulacidn tibloperonesastragaling
(tobillo)

Articulacion subtalar
(astrdgalo=calcdneo)

Articulacion transversa del tarso

Articulaciones tarsometatarsianas

ANATOMIA FUNCIONAL

PELVIS Y EXTREMIDAD INFERIOR

ESTRUCTURAS REPRESENTA

Huesos

@ Cartilagos

@ Ligamentos

® Masculos
Tendones
Nervios

@ Vasos sanguineos

@ Otras estructuras

3. ARTICULACIONES PRINCIPALES

= Falanges

5. MUSCULOS PRINCIPALES

DORSALES PLANTARES

= Extensor largo de ks dedos = Abductor del hallux

* Extensor ded hallux largo * Flexor corto de os dedos
+ Tercer peronea * Flewor corto del hallux

+ Extemaor corto de los dedos + Cuadrado plantar

i\ + Lumbricales

+ Interdseos plantares

+ Extensor corto del hallux

« Intordseos dorsales

8. ARCOS DEL PIE

Wista medial

Arco longitudinal medial
Arco longitudinal lateral

Arca transversal

1. APLICACION AL MASAJE

Mejora la mavilidad v la flexibilidad.

Reduce tensiones en la musculatura

h
-
s

intrinsech v extrinseca,

!

Favorece la circulacidn sanguinea
v linfatica.

Ayuda 8 prevenic lesiones y acelera
la recuperacidn.

F

Las ilustraciones tienen un objetivo didactico.

Para identificar con precisién cada estructura anatémica, se recomienda consultar
un atlas anatémico (Netter, Prometheus o Sobotta) o un modelo anatémico 30
(Visible Body, Complete Anatomy, BioDigital Human) o buscar informacién en fuentes de confianza en internet.

A

Tenddn de Aquiles

Tibial anterior

* Tibial posterior

»  Flexor largo de los dedos
Flenor largo del hallux

+  Peroneo largo

Peroneo corto

Extensor largo de los dedos

Extensor lango del hallux

9. FUNCIONES BIOMECANICAS

Los arcos permiten la distribucidn
uniformee del peso corporal

Actian come amortiguadores naturales.

Facilitan la adaptacian del pie a
superficies iregulares.
Proporcionan una base estable para

el despegue v la propulsisn,

Su alteracidn puede generar sobrecargas,

dolor y lesiones.

12. PUNTOS CLAVE

El pie ez la base de la postura y &l movimiento.

@

Su alineacion influye en todo el sistema

musculeesquelético.

Conocer su anatomia es esencial para una

evaluacion y tratamiento eficaz
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La marcha es un movimiento ciclico y coordinado
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que permite el desplazamiento eficiente del cuerpo

humano. Involucra la interaccién precisa de huesos,

articulaciones, musculos y sistemas neuromusculares

para mantener el equilibrio, soportar cargas y
producir propulsién,

JX3 BIOMECANICA DE LA MARCHA

ASPECTOS CLAVE

Proceso ciclico: cada ciclo de marcha comprende
dos fases principales: apoyo y oscilacion,

Estabilidad y movilidad: equilibrio entre el contral
postural y la generacién de movimiento.

Eficiencia: minimiza el gasto energético y
optimiza la propulsién,

Adaptabilidad: se ajusta a diferentes superficies,

ESTRUCTURAS PRINCIPALES IMPLICADAS

+ Pelvis, fémur, tibia, peroné, rétula,
huesos del tarso, metatarso y falanges.

ARTICULACIONES
+ Cadara, rodilla, tobillo, articulaciones del pie.

MUSCULDS PRINCIPALES

+ Glateos, isquiotibiales, cuadriceps, gemelos,
séleo, tibial anterior, paroneos, flexores y
extensores del pie.

SISTEMA NEUROMUSCULAR

Q&g 3

velocidades y condiciones, » Control y coordinacion del mavimienta.

FASES DE LA MARCHA

CONTACTO g RESPUESTA APOYO APOYD PRE- @ osciacion @ osciacion @) osciLACION
INICIAL A LA CARGA MEDID TERMINAL OSCILACION INICIAL MEDIA TERMINAL
El taldn contacta El pie completo El cuerpo avanza El talén se eleva. Los dedos del pie El pie se despega La pierna avanza La piema se prepara
con el suelo, se apoya en el sobre el pie de El cuerpo se se impulsan contra del sueloy la con la rodilla para el siguiente
La rodilla esta suelo. El peso apoyo. La rodilla impulsa hacia @l suelo. La rodilla rodilla se flexiona flexionada. contacto inicial
ligeramente corporal se se extiende, delante. comienza a para avanzar la con el taldn,
flexionada. transfiere ala flexionarse. pierna,

pierna de apoyo,
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10-30% 30-50% 50-60% 73-87% 87-100%

FASE DE APOYD (60%) FASE DE OSCILACION (40%)

VISTA GENERAL DEL CICLO DE MARCHA MOVIMIENTOS PRINCIPALES POR ARTICULACION FUNCIONES BIOMECANICAS EN LA MARCHA

57 -# - ] ARTICULACION FASE DE APOYO FASE DE OSCILACION ﬁ SOPORTE: |a fase de apoyo permite soportar
. Z | & el peso corporal.
) > Extensidn —
CADERA &’ Flexio
1 CICLO \ S conion -
) Y o PROPULSION: |a fase de despegue genera
DE MARCHA ; Ia fuerza necesaria para avanzar.
=100% ! \
De un contacto inicial Iy A v RODILLA r"} Ligara -fl.e'luon o Flexign 3
de un talén al siguiente )\ { il | Extensin AMORTIGUACION: absorbe impactos en cada
/ contacto inicial del AN contacto para proteger las estructuras.
oW mismo taldn, L |
) : | | Dorsiflexdd
i J TOBILLD e Dorsifiexién TRANSFERENCIA DE PESO: asegura un
1) A A\ Flexidn plantas
A\ ‘ "l 1 s avance fluido y continuo,
\ ’ \ H2 )
Al oz S — - Ajuste para Pie an posicién ESTABILIDAD: mantiene el control postural
2t
PIERNA IZQUIERDA PIERMA IZQUIERDA PIE L adaptacion neutra para y &l equilibrio dindmico,
CONTACTO IMICIAL CONTACTO INICIAL f s y propulsién avance

NOTA PARA EL ALUMNO

Las ilustraciones tienen un objetivo didactico.

Para identificar con precision cada estructura anatémica, se recomienda consultar

un atlas anatémico (Netter, Promethews o Sobotta) o un madelo anatémice 3D

(Visible Bady, Complete Anatomy, BioDigital Human) o buscar informacion en fuentes de confianza en internet.
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BIOMECANICA DE LA CARRERA

< < + Pelvis, fémur, tibia, peroné, rotula, huesos del tarso,
La carrera es un patron motor complejo y ASPECTOS CLAVE riatataes v falarges

altamente dinamico que implica la coordinacion

Patrén eiclice: cada zancada ineluye fazes de
apoye y vuelo,

ARTICULACIONES

+ Cadera, rodilla, tobillo y articulaciones del pie.

precisa de multiples segmentos corporales,

Su eficiencia depende de la interaccion Eficiencia: eptimiza la produceion de fuerza

entre huesos, articulaciones, musculos, y la economia de carrera, MUSCULOS PRINCIPALES
sistema nervioso y sistemnas energéticos Prevencién de lesiones: una técnica adecuada % Ff'c_'te"s' isf‘“imibia'“' cuadriceps, gemelos, ‘“-"eo’_
: i disminuye el estrés articular y museular. tibial anterior, peroneos, flexores y extensores del pie.
para generar velocidad, mantener estabilidad
¥ minimizar el gasto energético. Adeptabilidad: se sjusta al terenc, velocidad, SISTEMA NEUROMUSCULAR

Q@ @ g

fatiga y objetivos del corredor. e i 4 e
§EY.SH » Control, coordinacidn, equilibrio y propiocepcian.

FASES DE LA CARRERA (CICLO DE ZANCADA)

@ conmacto © rwovooe @ srovomenio @ apovo TERMINAL (@) PRE- @ osciacion @ osciacion @) 0SCILACION
INICIAL CARGA OSCILACION INICIAL MEDIA TERMINAL

El pie contacta El peso corporal El cuerpo pasa El talén se eleva. Los dedos del pie El pie se despega La pierna avanza La pierna se prepara

con el suelo. se transfiere sobre el pie de La pierna de apoyo se impulsan contra del suelo. La rodilla con la radilla para el siguiente

La radilla esté sobre la pierna apoyo. Maxima se extiende el suelo. La redilla se flexiona para flexionada. coftacto inicial

ligeramente de apoyo. estabilidad, para impulsar comienza a avanzar la pierna, con el talén.

flexionada. el cuerpo. flexionarse,

0-10% 10-30% 60-73%
FASE DE APOYO (= 60%) FASE DE VUELO (= 409)
PLANDS Y EJES PRINCIPALES MUSCULOS PRINCIPALES POR FUNCION FACTORES QUE INFLUYEN EN LA BIOMECANICA

DE LA CARRERA

PLAMD SAGITAL PLAND FRONTAL PLAND TRANSVERSAL PROPULSION ¢
¥ TECKICA: postura, cadencia, longitud de zancada
= Flexidn y entansidn - Abducciény aduccidn - Rotaciones internas y + Ghlines mayor FLE:EE‘:T:ENNUII.LA 6 i P e (‘
de cadera, rodilla de cader. WS, = lsquictibiales e e
¥ tobille. » Inclinacién pélvica - Rotation del tenes » Gemelos * Cutidriceps FUERZA ¥ POTENCIA: capacidad para generar
{control lateral}, ¥ pelvis. - Sdiea » Isquistibiales fuerza rapida y eficients.
* Flexores plantares | 1
| FLEXIBILIDAD: range de movimiento adecuado
"'\.} en cadera, redilla y tobillo.
i
) " DORSIFLEXION MOVILIDAD ARTICULAR: libertad de movimiento
ESTABILIZACION TOOMTROLTEURE sin restricciones.
DE CADERA ¥ PELVIS = Tibisl antevion
« Ewtenpor largo : i
A Extwsar @ SUPERFICIE Y TERRENO: afectan el impacto
i fo
= Ghiteo manar = Extensor lango ¥ ta matat felact
= Tensor de ka del b FATIGA: disminuye el eontrel neursmuscular
fascia lata y aumenta el riesgo de lesién.
EJES: * Seqital — eje mediclateral + Transwersal — aje vertical
= Frontal — oje anteropeatorier
BENEFICIOS DE UNA BUENA BIOMECANICA LESIONES COMUNES RELACIONADAS b APLICACION PRACTICA

CON PATRONES DEFICIENTES
o Sindrome de estréds tibial.
Q Fascitis plantar.
0D Tendinopatia rotuliana.
o Tendinopatia de Aquiles.
o Sindrome de la cintilla iliotibial.

o Mayor eficiencia energética. o Analiza tu técnica (video, observacion o profesionad),

° Mejor rendimiento y velocidad. Q Fortalece los miscubos clave.

@ Menor desgaste articular y muscular. @ Mejora n mevililad y la flexibilidac,

o Reduccitn deal riesgo de lesiones,

@ fumentap ivamente la canga y I ir

e Mayeor resistencia y recuperacidn, Q Escucha a tu CUBrpo y respéta la recuperacion.

o Sobrecargas musculares (isquios, gemelos).

NOTA PARA EL ALUMNO

Las ilustraciones tienen un objetivo diddctico.
Para identificar con precision cada estructura anatomica, se recomienda consultar

un atlas anatémico (Metter, Prometheus o Sobotta) o un modelo anatémico 3D
(Visible Body, Complete Anatomy, BioDigital Human) o buscar informacién en fuentes de confianza en internet.
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LESIONES FRECUENTES

FACTORES DE RIESGO GENERALES

Sobrecarga o aumento brusco de actividad,

Las lesiones de la extremidad inferior son
comunes en la practica deportiva y en la vida
cotidiana. Conocer su origen, sintomas y factores

de riesgo es clave para la prevencién, el tratamiento

y la recuperacién eficaz.

€ ESGUINCE DE TOBILLO

CAUSAS
= Iwersitn o eversitn forzada del pie.
+ Terrenos irregulares o mala pisada.

sINTOMAS

= Dolor lateral

* Hinchazén.

= Diticultad para agoyar.

PREVENCION
= Fortalecer missculos estabilizadores,
* Propiocepcién y equilibrio.

= Calzado adecuado.

TENDINOPATIA ROTULIANA
(RODILLA DEL SALTADOR)

CAUSAS

+  Soltos repotidos.

+ Sobrecarga del tenddn rotuliana.
* Desequilibrios musculbres.

SINTOMAS
+ Dalor bajo la rétula.
+ Aumenta al safter o corer,

+ Rigidez y senshilitad

PREVENCION

= Fortalecer cusdriceps e isquiotibiales.

+  Téeni cusda de salts.

* Progresidn de carga controlada

K F B %

(2] TENDINOPATiA
DEL TENDON DE AQUILES

CAUSAS
* Sobrecarga por saumento de entrenc.
= Falta da recuperacion.

= Rigidez en gemaelos y séleo.

SINTOMAS

= Daolor en la parte posterior del talén.
= Rigider matutina.

= Meolest

iag al cormer o saltar,

PREVENCION

+ Estiramientos gemelos-sdlec.

+ Progresion gradusl de carga.

* Calzade y superficie adecuados,

o LESION DE MENISCO

CAUSAS
*  Giros bruscos con o ple fijo
+ Dogeneracién per edad

+ IMpactos o caidas.

| SINTOMAS
« Daolor en la linea articular.

+ Bloqueo o sensacién de
anganahe.

Inflamacidn y rigidez.

PREVENCION

+ Fortalecer musculatura de la pierna.

-« Majora de la propiscepeisn,

= Evitar giros forzados innecesarios.

PAUTAS GENERALES DE PREVENCION

Fortalecimiente
muscular

- ;.
Calentamiento
adecuado

L
Mavilidad y
flexibilidad

S

Calzado

adecuado canga

NOTA PARA EL ALUMNO

Las ilustraciones tienen un objetivo didactico.
Para identificar con precisidn cada estructura anatémica, se recomienda consultar
un atlas anatémico (Netter, Prometheus o Sobotta) o un modelo anatémico 30

(Visible Body, Complete Anatomy, BioDigital Human) o buscar informacién en fuentes de confianza en internet.

Control de

PELVIS Y EXTREMIDAD INFERIOR

Técnica inadecuada o gestos repetitivos.
Debilidad muscular o desequilibrios,

Falta de movilidad y flexibilidad.

Superticies inadecuadas y calzado inapropiado.

Recuperacion insuficiente,

o FASCITIS PLANTAR

A
N

CAUSAS
* Sobrecarge por impacto repetido,
* Pie cavo o planc.

+ Calzade inadecuads.

sINTOMAS

» Dolor en al taldn al iniclar la marcha.
* Rigidez en la planta del pie.

= Dolor tras pericdos de reposo.

PREVENCION
= Estiramiente de fascia y gemelos.
» Use de plantillas si es necesario,

* Cantrol del pesc corporal.

o DESGARRO MUSCULAR

CAUSAS
Eatiramianto excesivo
TR,

Fatiga muscular.
+ Falta de calentamiento.

SINTOMAS
* Dalor sibite y agude.
= Sensacidn de tirdn,

+ Hematoma y pérdida de
fuerza

PREVENCION
* Calentamiento adecuacdo.
= Estirambantes y movilidad.

= Progresiin y recuperacitn,

é

Hidratacian y

Descanso y

recuperacion alimentacion

@ > b ¥

SIGNOS Y SINTOMAS GENERALES

Dolor localizado.

Inflamacién y sensibilidad.
Pérdida de mavilidad.
Debilidad muscular.
Inestabilidad articular.

Limitacidn funcional.

o SINDROME DE CINTILLA ILIOTIBIAL

CAUSAS

+ Friccidn repetida de la cintilla.

+ Debilided de gliteocs

+ Sobreuso en carreras largas,
SINTOMAS

* [Dolor en la cara lateral de la rodilla.

*  Aumenta con la actividad

PREVENCION

= Fortalecer gliteos y core,

= Estiramientos de cintilla y cuddriceps.
= Evitar aumentos bruscos de carga.

©  FRACTURA POR ESTRES

. '{-', CAUSAS

* Aumento brusco de la carga

+ SBuperficies duras.

+ Déficit de calcio o vitamina D

SINTOMAS
+ Dolor progresive.
+ Aumenta con la actividad,

+  Alivia con el reposa.

PREVENCION
+ Aumentos gradusles de carga.
+ Calrado adecuado,

* Buena alimentacion e hidratacian.

RECUERDA

La prevencién es siempre la
mejor estrategia. Escucha

a tu cuerpo, respeta los
tiempos de recuperacién y
consulta a un profesional
ante cualguier molestia

persistente,
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APLICACION AL MASAJE

OBJETIVOS DEL MASAJE PRINCIPIOS GENERALES

Aliviar la tensidn muscular y el dolor. #j

AD INFERIOR

El masaje es una herramienta terapéutica eficaz

para mejorar la funci6n, aliviar el dolor, prevenir o ol . o

Valorar: identificar restricciones, asimetrias y dolor.

lesiones y optimizar el rendimiento en la pelvis Majarar la circulacldn sanguinea y linfética, . } h

4 y n . 5 Adaptar: elegir técnicas segan =ij tejido,

y la extremidad inferior. Su aplicacién debe basarse ” £ o g

Aumentar la movilidad y la flexibilidad. el objetivo y el estado del cliente.

en el conocimiento anatémico, biomecanico y ; :

Favorecer la recuperacion de tejidos. Respetar: trabajar con progresion, sin provocar

funcional de cada estructura. dolor ni inflarmacidn.
Prevenir lesiones y recidivas,

Integrar: combinar técnicas locales y globales
para resultados dptimas.

R

Optimizar la funcién y el rendimiento.

ZONAS CLAVE A TRATAR

REGION LUMBO-PELVICA MUSLO ANTERIOR MUSLO POSTERIOR

7

MUSLO INTERNO

RODILLA

PIERNA Y TOBILLO PIE

0\

= Ghiteos (mayor, medic y menor) = Cuddriveps (recto femaral = Isquiotibiales (biceps fernoral  + Aductores (largo, cora.mayor, + Cuddriceps e isquictiblales. « Gemelos (gastrocnemic) = Musculatura intrinseca del ple

+ Pirifoeme v rotadores extemes vasto madil latoral & intermadic) samitandincon, semimembrances) graciis. pactineo) * Gemelos v poplitéo - Sdko * Fascia plantar
» Erectores espinales = Tonsor de lis fascia lata * Aductor mayor * Qiturador intems = Ligomentos ¥ cipsula articular — + Tibial anteriorn, peronaos * Tendones y ligamentos
» Psoas-Baco = Sartond * Glited mayar » Tenddn di Aquiles

TECNICAS DE MASAJE RECOMENDADAS

LIBERACION
FASCIAL

EFLEURAGE
(ROCE SUPERFICIAL)

Movimientos suaves y

PERCUSIONES
(TAPOTEMENT)

Golpes ritmicos con las

ESTIRAMIENTOS
ASISTIDOS

MASAJE TRANSVERSAL
PROFUNDO

FRICCION AMASAMIENTD

Presidn profunda y Comprasidn y elevacian Movimientos pasivos Presidn perpendicular Técnicas lentas y

continuos para preparar
&l tejido, aumentar

la circulacidn y relajar.

Aplicacidn: inicio v final
de la sesidn

lenta con los pulgares
o dedos para liberar
adherencias y puntos
gatillo.

Aplicacidn: nudos
musculares, fascia lata,

del muisculo para mejorar
la circulacicn v la elasticidad
tisular.

Aplicacidn: ghiteos,
cuddriceps, gemelos.

manos o dedos para
estimular la musculatura
y activar ¢l sistema
EUrOMmUSCUlaE,

Aplicacidn: antes del
ejercicio o en musculos

o activos-asistidos para
aumentar la flexibilidad
v la amplitud articular,
Aplicacion: isquiotibiales,
cuddriceps, aductores,
gemelos.

a las fibras para mejorar
la reparacion de tejidos
y tencinopatias.

Aplicacién: tenddn de
Agquiles, tenddn rotulians,
fagecitis plantar,

sostenidas para fiberar
restricciones en las
fascias.

Aplicacitn: fascia lata,
fascia plantar, banda
Hlietibial

pariforme. hipeténices,

INTEGRACION SEGUN OBJETIVO BENEFICIOS DEL MASAJE EN PELVIS

Y EXTREMIDAD INFERIOR

Disminuye el dolor y la tensién muscular.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

Relajacién: técnicas suaves, ritmeos lentos,

Evaluar @l estado del tejido antes y después
mayor tiempo en efleurage y amasamiento. del masajs.

Recuperacidn deportiva: friccidn, amasamiento Mejora la movilidad articular.

Evitar trabajar sobre lesiones agudas,

profundo y estiramientos asistidos. inflamacidn o fracturas, Aumenta la flexibilidad y elasticidad.

Prevencién de lesiones: liberacidn miofascial, » Mantener una comunicacién constante
mevilidad articular y estiramientos,

Favorece la circulacién y el drenaje linfatice,

con el cliente. : N
Acelera la recuperaciGn post-ejercicio.

Rehabilitacién: trabajo especifico en zonas
débiles, técnicas suaves y progresivas.

Hidratar v recomendar ejercicios

eeaeqeQ

B ¥ 5 ¢

Mejora la postura y la biomecénica.

complementarios.

NOTA PARA EL ALUMNOD

Las ilustraciones tienen un objetivo diddctico.

Para identificar con precision cada estructura anatdmica, se recomienda consultar

un atlas anatémico (Netter, Prometheus o Sobotta) o un medelo anatdmiceo 3D

({Visible Body, Complete Anatomy, BioDigital Human) o buscar informacicn en fuentes de confianza en internet.
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7.1 PELVIS: ANATOMIA Y FUNCIONES

+ Estructura dsea formada por ilion, isquion
¥y pubis,

* Articulaciones sacroiliacas y sinfisis del pubis.

= Funciones: soporte del tronco, proteccidn
de visceras, transmision de cargas y
anclaje muscular,

7.3 MUSLOS: ANATOMIA Y FUNCIONES

+ Compartimentos anterior, medial y posterior,
= Misculos principales: cuddriceps, isquiotibiales,
aductores y muscules posteriores.

* Funciones: extension de rodilla, flexion de
rodilla, aduccitn de cadera y estabilizacién.

7.5 PIE: ANATOMIA Y FUNCIONES

» Estructura: tarso, metatarso y falanges.
= Arcos plantares: longitudinal medial, longitudinal
lateral y transversal.

+ Funciones: saporte del peso, absorcién de
impactos y propulsidn.

1.7 BIOMECANICA DE LA CARRERA

= Patrén motor mas dindmico que la marcha,
« Fases: apoyo, vuelo y transicion,

= Influye la técnica, la fuerza, la flexibilidad, la
capacidad cardiovascular y el tarreno.

7.9 APLICACION AL MASAJE

= El mazaje mejora |a funcian, alivia el dolor y previene
lesiones.

+ Técnicas especificas segun el tejido y el objetivo.

» Zonas clave: lumbo-pélvica, gliteos, muslos, rodilla,
piemna, tobillo y pie.

= Beneficios: mejora de la circulacién, recuperacicn,
flexibilidad y rendimiento.

RELACION FUNCIONAL GLOB .l
PIE |— —‘

PELVIS CADERA MUSLOS RODILLA

PIERNA

PELVIS Y EXTREMIDAD INFERIOR

TOBILLO

@ La petvis y la extromidad inferior trabajan de forma integrada para sostener, mower y

@ Conooer la anatomia y la bismecinica peamite entender &l Mavimiento y Drevenir lesicnes

@ Le actividad fisica sagura y el trabej | I salud y el
@ La ewahsacian individual v of tratams do son esenciabes en la prictica
profesianal

@ La formacién continua y la abservacién clinica son herramientas imprescindibles.

IDEA CLAVE DEL MODULO

La comprensién anatémica, funcional y biomecanica de la pelvis y
la extremidad inferior permite aplicar el conocimiento de forma
segura y eficaz en la practica profesional, mejorande la salud,

el rendimiento y la calidad de vida de las personas.

7.2 CADERA: ANATOMIA Y FUNCIONES

= Articulacion enartrosis: gran movilidad
y estabilidad.

+ Superficies articulares: cabeza femoral y
aceatabulo.

+  Movimientos: flexion, extension, abduccidn,
aduccidn, rotacién interna y externa,

7.4 TOBILLO: ANATOMIA Y FUNCIONES

s Articulacidn tibioastragalina: permite la flaxion
dorsal y plantar,

= Ligamentos: deltoideo, talofibulares y
tibiofibulares.,

» Funciones: estabilidad, adaptacién al terreno
y transmisicn de fuerzas,

7.6 BIOMECANICA DE LA MARCHA

+ Ciclo de marcha: apoyo (60%) y oscilacion (40%).
« Bfases principales que permiten un desplazamiento
eficiente y estable.

+ Implica coordinacidn dsea, muscular y ?._’ ‘f“
neuromusewlar. it Al
pj‘_\‘\ .!}i
N

7.8 LESIONES FRECUENTES

+ Las mds comunas: esguince de tobillo, tendinopatia
aquilea, fascitis plantar, sindrome de cintilla iliotibial,
tendinopatia rotuliana, lesiones meniscales,
desgarros musculares y fracturas por estrés.

+ Conocer causas, sintomas y factores de riesgo
&5 clave para prevenir y tratar correctamente.

7.10 CONCLUSIONES CLAVE

extabilizer ol cuempo.

NOTA PARA EL ALUMNO

Las ilustraciones tienen un objetivo didéctico.
Para identificar con precision cada estructura

- 'é/ I i -$I anatdmica, se recomienda consultar un atlas
(fﬁ\ 4l — - —3 ! — 4 r — anatémico (Metter, Prometheus o Sobotta)
A ‘,({ ‘r, ’J o un modelo anatomico 3D (Visible Body,
e v - Complete Anatomy, BioDigital Hurman) o
Centro de Maovilidad Generacidn Transmisidn Estabilidad Adaptacién Soporte, buscar informacién en fuentes de confianza
estabilidad y fuarza de fuarza y eontral w equilibria v cantral impulse y en internet,
¥ conexien propulsidn

CONOCER - COMPRENDER - APLICAR = MEJORES RESULTADOS

al sepura, @

imienta anatémico y bio 0 es la b e unap az y transforman




