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ACADEMIA

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL

ORMAGION QUE TRANSFRRA

 LESIONES ARTICULARES |

LUXACIONES

Cuando loc huecos ce calen de cu lugar.

Una luxacién se produce cuando los extremos de los huesos
que forman una articulacion pierden su contacto normal,

saliéndose de su posicion habitual. Es una lesion grave que

puede dafar ligamentos, capsula articular, vasos sanguineos

y nervios.

iQUE ES?

Es la pérdida completa de |la congruencia articular.
Las superficies articulares dejan de estar en contacto,
lo que provoca dolor intenso, deformidad e incapacidad

funcional.

CAUSAS FRECUENTES

» Traumatismos de alta energia
(accidentes de trafico, cdidas desde altura).
» Traumatismos de baja energia
(con predisposicién o mala posicidn). "
» Movimientos forzados o bruscos ~
mas alla del rango normal, F
» Deporte de contacto o sobrecargas repetitivas

con técnica inadecuada.

Dolor intenso y sibito.

Deformidad visible de la articulacién.

Inflamacidn y espasmao muscular.

&
o
& Impotencia funcional total.
@
=

Posible hormigueo o pérdida de sensibilidad

(si hay compromiso nervioso).

u PRIMEROS AUXILIOS

® No intentar recolocar la articulacidn.

® Inmovilizar la zona en la posicidn encontrada.

® Aplicar frio local (nunca directamente sobre la piel).
® Controlar el dolor,

® Trasladar a un centro sanitario lo antes posible.

PUNTOS CLAVE

Lesion grave

Puede afectar

que requiere ligamentos,
atencion médica nervios y vasos
inmediata. sanguineos.

CONOCIMIENTO
APLICADD

FORMACION
PROFESIONAL

Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

LUXACION
ANTERIOR DE HOMBRO

-

"

ﬂ TIPOS DE LUXACIONES

ANTERIOR POSTERIOR INFERIOR LATERAL
" .
«’ﬁ" . e
L4 WY i
F) »

Rara, ocurre cuando Ejemplo: luxacion

Menos comuan,

La mas frecuente,

se asocia a traumatismos el hueso se desplaza temporomandibular

especialmente

en el heambro. de alta energia o crisis hacia abajo. en la manditula,

epilapticas.

Evaluacion clinica detallada.

L

Radiografia en al menos dos proyecciones
para confirmar el diagndstico y descartar

fracturas asociadas.

v Valoracion neurovascular antes y después

de la reduccién.

Reduccién cerrada:
Se realiza por personal sanitario bajo anestesia o sedacion.

Inmevilizacion:

Con férula o cabestrillo durante el tiempo indicado
sequn la articulacion y gravedad (semanas).
Rehabilitacion:

Ejercicios progresivos para recuperar movilidad,
fuerza y estabilidad.

La prevencion en

el deporte y una
buena técnica

son fundamentales.

La rehabilitacidn
adecuada es clave
para evitar recaidas
y secuelas.

La reduccién
precoz mejora

el pronéstico

y la recuperacidn.

v

PRACTICA SALUD Y

BIENESTAR

CLINICA




ACADEMIA

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL

FORMACION QUE TRAKSFORMA Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

LESIONES ARTICULARES

SUBLUXACIONES

Pecgueﬁa derpfazam;'enta, gran impacto.

Una subluxacién ocurre cuando las superficies articulares
pierden parcialmente su contacto normal. No es una luxacién
completa, pero puede generar dolor, inestabilidad y una

disfuncién importante si no se trata.

..
-

b

Es un desplacamiento parcial y temporal de una
articulacion que mantiene algin grado de contacto
entre las superficies éseas. Puede afectar la funcion

articular, los tejidos blandos y la biomecanica

CARACTERISTICAS

W © ¥ &

corporal.

CAUSAS FRECUENTES

Perdida Menor Fuede ser Provoca

»  Traumatismos leves o repetitivos. parcial del severidad que asintomatica alteraciones

» Movimientos bruscos o mal ejecutados. & contacto una luxacion. o causar dolor funcionales y
articular. local o irradiade. compensaciones.

®» Mala postura mantenida en el tiempo.

r
®» Desequilibrios musculares. / i ‘('

» Estrés mecanico sobre la articulacion.

ﬂ LOCALIZACIONES MAS COMUNES

Columna Hombro Mandibula Cadera
vertebral (ATM)

®  Alteraciones en la movilidad o alineacién corporal.

o -

SIGNOS Y SINTOMAS

Dolor sordo o localizado.

o

Sensacion de rigidez o blogueo.

Disminucion del range de movimiento.

h . A :eutl _ . : it
LSS LICON CErATEROIBr AL IAreS Pueden afectar cualquier articulacion del cuerpo.

Fatiga muscular o sensacion de inestabilidad.

Reduccion y movilizacion:
@ Técnicas manuales suaves para restaurar el
alineamiento y la movilidad articular.

+ Historia clinica detallada.
L

Exploracion fisica y pruebas

\ Terapia manual y ejercicio terapeéutico:

de movilidad.
v Palpacion especifica de la @ Fortalecer, estirar y mejorar el contral motor

articulacion, para estabilizar la articulacion.

»" Pruebas ortopédicas

funcionales. Correccién postural y educacién:

v" Imagen (radiografia o RMN) q.QP Eliminar factores que generan desequilibrio
5 @5 necesario. y prevenir recaidas.

=\

Pod PUNTOS CLAVE

Las subluxaciones

oo ] I/,— Detectarlas y El tratamiento
pusden ser leves, a tratarlas a tiempo I'/_\ integral es la clave
pero afectan el |

La prevencidn

ejercicio y habitos I.,

/ evita compensaciones | ' ara recuperar la /
rendimiento y la \\\t":l"':; s l\_____j P P ./ saludables es o

lesiones mayores. funcign v estabilidad. =
salud a largo plazo. Y ¥ y fundamental.

FORMACION CONOCIMIENTU PRACTICA SALUD Y

PROFESIONAL APLICADO CLINICA BIENESTAR

!
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Jom
¥

SUBLUXACION

(QUE ES? e ¥ VERTEBRAL LUMBAR

b
T !

b

v
/

Puede volverse

recurrente si no
ze corrige la

CaAUSa.

Rodilla

)) |
r

\

B

El cuerpo tiene

adaptacion, pero

mediante postura, ;,.-f' % -\.\" capacidad de

necesita equilibrio
y cuidado,




ACADEMIA

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL

FORMACIGN QUE TRANSFORMA Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

EE) LESIONES CAPSULARES

La cdpsula, clave en la ectabilidad articalar.

La capsula articular es una estructura fibrosa que rodea
y contiene la articulacién, proporcionando estabilidad y
guiando el movimiento. Las lesiones capsulares pueden
deberse a traumatismos, sobrecargas repetitivas o
movimientos forzados mas alla del rango fisiclégico. _ I _ YU | AN

. < NN [ ' CAPSULA ARTICULAR

| 8 | ESTRUCTURA QUE ESTABILIZA
¢QUE SON? -~y | Y PROTEGE LA ARTICULACION

Son danos o estiramientos de los ligamentos capsulares
que pueden generar dolor, inflamacion, inestabilidad

y limitacién funcional en la articulacién afectada.

Clavieuls La capsula esta formada por tejido

conective fibroso y rodea toda la

articulacicn.

CAUSAS FRECUENTES

® Traumatismos directos o indirectos.

Escapula

Tiene dos capas:

i Capsula :
®=  Movimientos forzados o extremos. p I + Capa fibrosa externa: aporta
articular ¢ _ 7
® Sobrecargas repetitivas. resistencia y estabilidad.
Inestabilidad articular previa, Hiamero + Membrana sinovial interna:

Degeneracion asociada a la edad. produce liquido sinovial que

Mala técnica en actividades deportivas. lubrica y nutre la articulacion,

TIPOS DE LESIONES CAPSULARES

DISTENSION DESGARRO PARCIAL ~ DESGARRO COMPLETD RETRACCION CAPSULAR

SIGNOS Y SINTOMAS

& Dolor profundo en la articulacién.
& Sensacidn de rigidez o tirantez.
® Inflamacion local.

& Disminucién del rango de movimiente.

& Chasquidos o sensacidn de "enganche”.

@ Sensacion de inestabilidad articular. E“”am'm_"m de la Rotura '”c?mplm Rotura total de la Engrosamiento y acortamiento
capsula .sm rotura de las fibras capsula articular, de la cipsula, limitando el
de fibras, capsulares, movimiento (ej. hombro rigide).

Bl DIAGNOSTICO

® Historia clinica detallada.

® Exploracion fisica especifica
de la articulacion.

TRATAMIENTO CONSERVADOR

Reposo relativo:
Evitar actividades que aumenten el dolor.

Control del dolor e inflamacion:
® Pruebas de rango de Hielo, AINEs y técnicas manuales.

movimiento y estabilidad. i .
Fisioterapia:

Movilizaciones suaves, estiramientos
y fortalecimiento progresive.

® Pruebas de imagen:
* Ecografia

* Resonancia magnetica (RMN) Reeducacion funcional:
Mejorar la estabilidad y el control

* Radiografias (para descartar
neuromuscular.

lesiones dseas asociadas)
Terapias complementarias:
Vendaje funcional, electroterapia,
puncion seca, entre otras.

. La cdpsula articular Las lesiones Un diagnastica El tratamiento La recuperacion
es esencial para la @ capsulares pueden Q preciso evita {-;Jth conservador es la %% adecuada previensa
estabilidad y el K ! causar dolor e k complicaciones E‘Eﬂ@ primera opcion en la recidivas v majora la

inastabilidad. a largo plazo. mayora de casos, funcién articular.

mavimiento.

FORMACION CONOCIMIENTO PRACTICA SALUD Y

PROFESION APLICADO CLINICA BIENESTAR




ACADEMIA

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL

FORMACION QUE TRANSFORMA Y LE JONES MUSCULOESQUELETIC

LESIUNES ARTICULAHES

EX3 CARTILAGO ARTICULAR

Superficie lica que permite el movimiento gin friccidn.

El cartilago articular es un tejido firme, elastico y avascular que
recubre los extremos Gseos en las articulaciones sinoviales.
Su funcion principal es permitir un deslizamiento suave,

absorber cargas y distribuir las fuerzas durante el movimiento.

E ¢QUE ES?

Es un tejido conectivo especializado que cubre las superficies

CARTILAGO SAND,
MOVIMIENTO SIN DOLOR

deeas dentra de las articulaciones sinoviales. Mo contiene

vasos sanguineos ni nervios, por lo que tiene una capacidad

Umitada de regensracisn. ESTRUCTURA DEL CARTILAGO ARTICULAR

ZONA SUPERFICIAL (10-20%)
Células aplanadas, fibras coligenas paralelas,
Resistente a la friccidn y al desgaste.

FUNCIONES PRINCIPALES J

ZONA MEDIA (40-60%)

Permite un movimiento articular suave y sin friccion. .
Fibras mas desorganizadas.

i
Absorbe impactos y amortigua cargas. t.._ -
o

Distribuye las fuerzas de manera uniforme.

Aporta elasticidad y resistencia.

ZONA PROFUNDA (30%)

Contribuye a la estabilidad y congruencia articular, \ . ;‘r J Fibras perpendiculares al hueso.

Resiste la compresidn.

00000

Protege el hueso subyacente del desgaste.
HUESD SUBCONDRAL

Anclaje del cartilage. Proporciona soporte
y absorcion de impactos.

CARACTERISTICAS

Avascular (sin vasos sanguineos).

NUTRICION DEL CARTILAGO

Al no tener vasos sanguineos, el cartilago se nutre por

Aneural [sin nervios). difusian del liquido sinovial durante el movimiento.

Alinfatico.

Compaosicion principal:
s Agua (65-80%)
* Colageno tipo |l

e
— 1
wEw
|
I
T H“-
‘F,f
|
LY
Qﬁ

Froteoglicanos Movimiento Presian y iberacidn Difusién de nutrientes Mantenimiento del

* Condrocitos (células del cartilago) articular de la carga desde el liquide sinavial cartilago sano

LESIONES Y ALTERACIONES

®» Condromalacia: reblandecimiento v
deterioro del cartilago.

FACTORES QUE DANAN EL CARTILAGO

o % @

®»  Fisuras y grietas; pequenas lesiones

en la superficie. -+ — B
® Lesiones focales: pérdida de cantilage
en areas especilicas,
® Artrosis: desgaste progresivo del cartilago. Sobrecarga Impactos Envejecimiento Factores Traumatismos Inflamacion
mecinica repetitivos genétices articulares crénica

Condritis: inflamacidn del cartilago.

. PREVENCION Y CUIDADO ¢

Mantener un peso saludable.

Z REGENERACION DEL CARTILAGO

Fortalecer |3 musculatura que soporta la articulacion, El cartilago tiene una capacidad muy limitada de regeneracidn.

Realizar ejercicios de bajo impacto. Cuando se dafia, la reparacién es lenta y, en muchos casos,

Evitar sobrecargas y movimientos repetitivos innecesarios. puede ser incompleta. L

Q

QO QUQ

Alimentacion equilibrada (coldgeno, omega 3, antioxidantes). .‘

‘0

PUNTOS CLAVE

2 El cartilago articular A e Bu funcién principal es AT S nutre por difusién ~,  Las lesiones del cartilago 7 e ™, Laprevencion y el cuidadia
| @ | permite un movimbento | | absorber impactos y o | del liquide sinevial & puedan causar dolor, %:j, | adecuado son esenciales
1 £ \ i I'H. Fi kY

M A suave v san friccidn, . _ digtribuir cargas. o durante of mowimianto. rigidez y artrosis . _,.-" Para U conservacion.

FORMACION CONOCIMIENTO PRACTICA

PROFESIONAL APLICADO CLINICA



CADEMIA

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL

FORMACION QUE TRANSFORMA

/ LESIONES MUSCULOESQUELETIC

LESIONES ARTICULARES

LESIONES MENISCALES

Pequeiiac ectructuras, gran impacto en tu rodilla.

Los meniscos son unos cartilagos en forma de media luna que actdan
como amortiguadores entre el fémur y la tibia. Una lesion meniscal
puede generar dolor, inflamacién, blogueos y limitar el movimiento

de la rodilla.

¢QUE SON LOS MENISCOS?

Son dos estructuras fibrocartilaginosas en forma de "C*

TIPOS DE MENISCOS

MENISCO MEDIAL
(Interno)

fi/;;g

.'3?*-#

(medial y lateral) situadas entre el fémur y la tibia.

Su funcién es amertiguar cargas, estabilizar la rodilla,

MENISCO LATERAL

distribuir el peso y facilitar el movimiento articular. (Externo)

- il

e

CAUSAS FRECUENTES

= Movimientos de gire o rotacién forzada con el pie fijo.

TIPOS DE LESIONES MENISCALES
LONGITUDINAL

OO

La rotura va desde
el centro hacia
baesrdi sxtirn.

» Flexion profunda de redilla con carga.

RADIAL HORIZONTAL

=

La rotura se produce

e Cambios brusces de direccidn.

® Traumatismos directas en la rodilla.

® Degeneracion por envejecimients o uso repetitivo.

La rotura sigue
curso de las fibras en sentido paralelo a

difl maenEco.

. DIAGNGSTICO

la Superfiche articular

SIGNOS Y SINTOMAS

@ Dolor en la linea articular (interna o externa). | Historia clinica y exploracidn fisica.
@ Chasquides o crujidos al mover la rodilla. ! » Pruebas especificas: McMurray,

& Sensacién de bloqueo o enganche. Apley, Thessaly.

& Inflamacién o derrame articular. » Resonancia magnética (RMMN):

L]

el : 5 rueba de eleccion para confirmar
Sensacion de inestabilidad. P ) : P =
el tipo y la localizacion de la lesién.

TRATAMIENTO

CONSERVADOR isin cirugia)

FACTORES DE RIESGO

r  Deportes de contacto o giros repetitivos.

E-: Reposs relative y modificacidn

; = ; I
# Mala alineacion de la rodilla. e methicmches !
» Debilidad muscular. I:'} Higlo y control de la inflamacion. b0
® Sobrepeso. —.. Fisioterapia: fortalecimiento,
o Ky ilicdad e, 3
» Edad avanzada (degeneracidn). : Sl i o i oy JB
Antilnflarnatorios si es necesarno,

Infiltracionas (segin el casal,

PREVENCIGN

Faralecer la museulatura del musle v cadera.

n ¢CUANDO CONSULTAR?

: : ; s Dolor persistente an la rodilla.
Mejarar la téenica deportiva y evitar giros innecesanios,

Bloquesas o incapacidad para estirar completameante.
Calontar adecuadaments antes del pjercicio. . p Ly P

Inflamacidn recurrente sin causa aparente,

Ty ¥ 9 W

Mantener un peso conporal saludable,
. Sensacidn de mestabilidad al caminar o girar.

e T T oR

Usar calzade y superficies adecusdas.

dﬂ

5i el dolor Bmita tus actividades diarias o deportivas,

FUHTBS CLAVE

- " Los meniscos son A, Una lesién meniscal A, Eldiagnéstico A T, Elratamiento
- % esenciales para la | ﬁ .'I puede afectar tu ] Y precoz evita f M-UJ | adecusdo permite
| _.I sstabliciad y o¥ Buen .x:"*- / calided de vida y tu 1 J  complicacionas . recuparas la funcitn
ki ] . | o S /
A Sticlaninaig 0 g rendimisnta fHico. e iy onis. S ¥ prEvEnic recaidas,
de la rodilla,

PRACTICA

CLINICA

CONOCIMIENTO
APLICADO

SALLD Y
BIENESTAR

FORMACION

PROFESIONAL

LOS MENISCOS
PROTEGEN, ESTABILIZAN
Y AMORTIGUAN TU RODILLA [

-

% El menisco medial es
mas propenso a lesionarse
por su mencr mavilidad

¥ mayor supacion,
El menisco lateral s mas

mdwil y se lesiona con

rmenar frecuencia.

EN ASA DE CUBO

¢ ,—-c-\ )

DEGENERATIVA

—

A g :
(‘- o
W
Fragmento desplazade Desgaste progresivo
hacia al centro de la del menisce por la

articulscion.

edad o uso repetitivo.

QUIRURGICO (Cuando ests indicada)

Lasiaaas. traumaticas oon
bloques mecanice,

Roturas en asa de cubo

o desplazadas.

Fallo ded tratarmiento

Consere o

Artroscopia: tEcnica

minETATan e i,

v ) La presvencidn y el
@ fortalecimianto son
la major proteccidn

para fus mensoos.




ACADEMIA

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL

FORMACION OUE TRANSFORMA Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

| LESIONES ARTICULARES |

BURSITIS

Inflamacion que duele, pero tiene colucion.

La bursitis es la inflamacion de una bursa, una pequefia bolsa _ ’

llena de liquide que actua como almohadilla entre los huesos, { /A | -
A . -. . PEQUENA BOLSA,

los tendones y los musculos. Su funcién es reducir la friccion i S GRAN FUHEM"'

y permitir un movimiento suave de las estructuras. " e g \ MENOS FRICCION.

MAYOR MOVIMIENTO

¢QUE ES LA BURSITIS? Kc) BuRsas MAS COMUNES Y SU LOCALIZACION

Ez la inflamacidn de una o mas bursas sinoviales debido a HOMEBRD COoDo CADERA RODILLA PIE

sobrecarga, traumatismos, movimientos repetitivos o infecciones. Bursa subacromial Bursa olecraniana Bursa trocantérica Bursa prepatelar Bursa retrocalcanea

Provoca dolor, sensibilidad, hinchazén y limitacién funcional. subdeftoiclea {de Aquiles)
-

CAUSAS FRECUENTES

*  Movimientos repetitivos o sobreuso.

® Fosturas mantenidas por tiempo prolongado.

B Traumatismos directos sobre la bursa. : . i sk
Las bursas actian como amaortiguadores naturales. Cuando se inflaman, cada movimiento puede

® Sobrecarga en actividades deportivas o laborales. volverse doloroso.

®  Artritis u otras enfermedades inflamatorias.

TIPOS DE BURSITIS
SIGNOS Y SINTOMAS AGUDA CRONICA ASEPTICA INFECCIDSA HEMORRAGICA

"y

& Dolor localizado que aumenta al presionar o moverse. i'" - 1 ,'!-". : y. > b ¥ A ' .
@ Hinchazén visible sobre la atriculacién afectada. "y M" w} wl w w
& Calor local y enrcjecimiento. ;
Inicio sibito Evolucian lenta Mo causada por Causada por Presencia de sangre
& Rigidez y disminucién del rango de maovimiento. por frauma por irrftacién iy bl et ol on la bursa por
& Sensacion de presidn o molestia constante. sobrecarga intensa. repetida. MICTOOrganismaos. traumatisma.
» Historia clinica detallada REPOSO Y MODIFICACION HIELD MEDICAMENTOS FISIOTERAPIA PUNCIGN Y DRENAJE
* [Fruebas de imagen: O ‘I;
¥ i Q
Ecografia (eleccién [IEJ O
inicial), Resonancia
magnélica (RMN). Ewvitar mosamientos que Aplicar 15-20 minutes Antunflamatonas Estiramientos, masajes En casas de bursitis
AgTavan o doldor warias vecss al dia NES] para aliviar ¥ apercicios o sovera o infecciosa
*  Puncidn de la bursa : = ! E :
para reducir infamacicn, dolor & inflamacidn, miowilicdad,

(en casos dudosos o
sospecha de infeccidn).

FACTORES DE RIESGO

'["ﬂt EN CASOS REBELDES:
I Infiltracién con corticoides bajo control médico

f 5i hay fiebre, enrojecimiento intenso o la zona esta muy caliente, consulta
médica inmediatamente para descartar infeccion.

®  Edad avanzada.
B Actividades FE'FJ-E'titi'l.I'EI'E. @ PEE“ENEI Ij "
® Deportes de impacto.
®» Enfermedades inflamatorias _;“"_""x% Calntamisnin. /7~ o DU F » Fortsiecerla ey Eviter mavirienios F il . Uisar calrade
ayn A i BOSIUTE COTRClE ] b musoulatins gue Pt o i ,
{artritis reumatoide, gota). % adecusdo antes ﬁ : _ A= =t N7 % | ¥ equipamianta
f . ._ U/ b bactiided /  on ol trabajo y \ | estabdzo las / wobfecargas 5 ! adecusde.
®  Mala técnica o sobreentrenamiento. e R o IRVt R R : /" orclongadas : /
P A La bursitis causa dolor T El diagndstice e — El reposo relative P - La prevencidn y el F . La constancia en el
'3 .\'. .'-. L .'- .\'. . . 5 .H'. . ' i .\'. - - -
) '-I & inflamacian, paro { femprano evita { '-I y la fisioterapia ! v fortalocimiento reducen { p—_ '-I tratamients ¥ ejercicios
| . : | | ! e | da . ;
\ J con tratamignto |1 J  complicaciones y J  son fundamentales J el riesgo de bursitis . |==] / garantiza mejores
", v b4 v ’ L i ! . v ", 7
= - adecuads mejora, e riscidlivas. e para la recuperacion. — FECUFFERTE, i resultados,

FORMACION COMOCIMIENTO PRACTICA SALUD Y

PROFESIONAL APLICADD CLINICA BIENEST




ACADEMIA

FORMACION QUE TRANSFORMA

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL

Y LEEI ONES MUSCULOESQUELETICAS

LESII]NES AHT]EULAHES

SINOVITIS

Inflamacion de la membrana cinovial.

La sinovitis es la inflamacién de la membrana sinovial, el tejido que
recubre la cavidad de las articulaciones y produce el liquido sinovial.

Puede ser aguda o cronica y suele causar dolor, hinchazon,

calor y limitacion del movimiento articular.

¢ QUE ES LA SINOVITIS?

Es la inflamacidn de la membrana sinovial que recubre

la capsula articular y produce el liquido sinowvial.
Esta inflamacion genera un exceso de liquido, lo que

proveca dolor, hinchazén y rigidez en la articulacion.

CAUSAS FRECUENTES

®* Lesiones o traumatismos articulares.

» Enfermedades reumatoides o autoinmunes,
» Infecciones articulares,

Uso excesivo o movimientos repetitivos.

Enfermedades degenerativas (artrosis).

L . .

Gota (acumulacion de acido arico).

SIGNOS Y SINTOMAS

Dolor articular (en reposo o al movimiento).
Hinchazén visible alrededor de la articulacion.
Calor local en la articulacién.

Rigidez, especialmente por la mafana.

Chasquidos o sensacion de presion.

O000Q000

Disminucion del rango de movimiento.

ﬁ DIAGNOSTICO

» Historia clinica y exploracién fisica.
® Pruebas de imagen:
» Ecografia (detecta derrame articular).
* Resonancia magnmética (RMMN].
» Radiografia (descarta otras lesiones).
= Andlisis del liguide sinovial
{artrocentesis) si se sospecha
infeccién o enfermedad reumdatica.

. COMPLICACIONES

Daho del cartilago articular.
Rigidez articular parmanants,
Derrame articular recuriante.
Limitacidn funcional erdnica,
Evalucidn a artrosis,

. PREVENCION

yYYTYY

MEMBRANA SINOVIAL
INFLAMADA:

4 MASDOLOR,

#'|  MENOS MOVIMIENTO

ARTICULACION NORMAL VS. SIN SINOVITIS

ARTICULACION NORMAL

Membrana sinovial sang —————4) |

",-" B

Capsula articular

Liquide sinavial
{en cantidad normal)

Cartilago articular =

Huideg

TIPOS DE SINOVITIS

AGUDA CRONICA INFECCIOSA
A
L e

Imicio rapido, Ewvolucion lenta, Causada por

sinbomas intensos, sintomas bacterias u otros

durpcidn corta, persistentes. MICTOOrganismos.

£ tramamienT

REPDSD ¥ MODIFICACION
DE ACTIVIDADES

=TS

Aplicar frig 15-20 min,
3-4 veces al dia para

MEDICACION

D

Antinflarmatorios

HIELD

Evitar actividades que
agraven el dolor. (AIMES), analgdsicos

reducir inflamacion, a corticoides

[segun indicacidn

mdeclica).

IMPORTANTE:

Consulta siempre con un pn:n'FE5i|:naE de la salud.

miajorar la movilidad,

ARTICULACION CON SINOVITIS

Membrana sinowvial inflamada

Aumento del liquido sinovial
Hinchazdn de la capsula
Dalor y sensibilidad

Limitacian del movimiento

REACTIVA REUMATOIDE
)
S\
Respuesta a una Asociada a
infeccién en otra enfermedades

parte del cuerpe. autaInmunes,

FISIOTERAPIA ORENAJE ARTICULAR

F_jEu s SLBVEE En cazas de

movilizacionas derrame impaortante,
¥ téCricas para miadiarte

artrocinbesis,

El tratamiento debe ser individualizado segun la causa y la gravedad.

- . _ - . e, . - ot 3
o Mantener un peso / v Usar calzado y P Fortalecer la musculatura rd *,  Ewitar movimientos i o . Realicar calentamiente ~,  Tratar a tiempe
saludable para reducir | % suparficies | -m—[I} gque rodea las | [!'é | ropatithos o | & antes de la actividad | cualguier kesidn
b1 #  la carga articular, -"\\ A adecusdas. ..“h A articulaciones. , A sobrecargas. ."\H 4 fisica. b A articular.
. M Lasinowitis @3 la inflamacion e : : A T Pusde ser causada por A7 El dingndatico precoz # ", El tratamiento combina repasa,
¥ {_‘.2; v Provoca dolor. hinchazdn, ; ; : [ ; : oo, | J g i
45} | dela membrana singvial | | traumatismos, infecciones, permite ovitar complicaciones mardicacitin, fisioteragia y
Y f E \ R&@I J  calor y rigidez articular. W / \ ! ’ : T .
™ < que recubre |a articulacidn, S e enfermededes o sobrecarga My dafis artlcolar, M ranE)s 9o L6 caunsa,

II'-I [I




TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL

FORMACION QUE TRANSFORMA Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

LESIUNES ﬂRTICULARES

X ARTROSIS Y CAMBIOS
DEGENERATIVOS

E/ decgaste natural que puede limitar tu calidad de vida.

La artrosis es una enfermedad degenerativa de las articulaciones que
se caracteriza por el desgaste progresive del cartilage articular y los
cambios en el hueso subyacente. Es la causa mas comun de dolor

articular crénico, rigidez y limitacion funcional, especialmente con la edad. hHTIEULAEII]H | | ) ARTROSIS
SALUDABLE K | ~  AVANZADA

E ¢QUE ES LA ARTROSIS? CAMBIOS QUE OCURREN EN LA ARTROSIS

Enfermedad degenerativa cronica que afecta al cartilage ARTICULACION INICIO DEL DESGASTE ARTROSIS
articular, al hueso subyacente, a la membrana sinovial v a NORMAL DESGASTE MODERADOD AVANZADA

los tejidos periarticulares.
Mo tiene cura, pero su progresion y sintomas pueden

contrelarse con tratamiento y habitos adecuados.

'

CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO

Factores gendticos.

» Envejecimiento (principal factor).

= SQbreca:rga mecanica rep-etitiva. Carl:ﬂrign SaNG, ESpAcia El :&r'lilq'igu COMMiBnEA 3 Pardids de ca r'IiL'J-gn. DE—LBH'II: sivniere il :ar‘l.ih__q o,
*  Lesiones articulares previas. articular conservado. adelgazarse, farmacion de asteofitos deformidad dsea v pérdida
= Obesidad Y sobrepeso. y esclarosis dsoa, dal espacio articular,

-

-

Debilidad muscular y mala alineacion articular,

ARTICULACIONES MAS AFECTADAS
DGR (@ (B

%L, E \
E“\'-“-‘-b\_, /
7

e g
XA '\____,/ O/ &2/

SINTOMAS PRINCIPALES

& Dolor articular que empeora con la actividad.
& Rigidez matutina o tras periodos de inactividad

@ Chasquidos o crujides al mover la articulacian, RODILLA CADERA MANDS COLUMNA PIES
& Disminucion del range de movimiento. (Gonartrosis) {Coxartrosis) (Interfalangicas (Facetarias y (Articulacicn
& Inflarmacitn leve o sensacidn de hinchazdn. ¥ trapeciometacanpianal) {discos intervertebrales) dal dado gorda)

& Debilidad y fatiga muscular asociada,

= oiAGNGSTICO B3 rRATAMIENTO CONSERVADOR

Historia clinica y exploracidn fisica. EDUCACION Y HABITDS FISIOTERAPIA MEDICACIGN TERAPIAS FISICAS AYUDAS ORTOPEDICAS
Radiografias: muestran el estrechamianto X
del espacio articular, ostecfitos y cambios @ :2:4— & ﬁ
: (G
en of hueso subyacente. ! [ | | e &
&= Resonancia magnética [(RMN): evalia el
cartilago, meniscos v tejidos blandos Caontrol dol pean, actividad Ejprcicios di fortalecimiento, Mnalginicos, AIMEL, TENDS, ultrascnida, Liser Bastones, rodillersm,
* Analisis del liguido sinovial (si es necesariol. Raica adaptada y srgonamia ST EA. . e plantilas o firulas &
L0 Pl |:5.|:-F|_'m indlicacain medical. magnetolerapa, O FEMOE LA

B QUE PUEDES HACER

Realizar ejercicie de baje impacte,

. TRATAMIENTOS INTERVENCIONISTAS (cuanpo ESTA INDICADO)

—, INFILTRACIONES -~ ARTROSCOPIA

.-I,.-' a\l .r__,.-' !
/ \ Acide hislurénico, { "-l Limpieca articular, reparacion
| : | :
| plasma rico en plaguetas de estructuras dafadas y
lI -I |}

-.__\x _/,J’ o corticoddes para roducir . tratamignts de lesiones

PROTESIS ARTICULAR

En casos avansados, e

= Fortalecer [a musculatura que protege
la articulacidn,

= Evitar actividades que sobracarguan |a
articulacidn,

rearmplaza la articulacidn
dafiada por una protesis

®  Mantanar una alimentacidn antiinflamatoria, ol dolor y ka inflamacidn. — asociadas, parcial o total.

= Descansar adecuadarmente y gestionar el estodés,

EVOLUCIGN Y PRONGSTICO il EN RESUMEN s I
& "

pare su evolucion puede ralentizarse con un manajo

¥ Y . ik ..._.-'
La artrosis es una enfermedad cranica y progresiva, La artrosis no &% solo “desgaste por la edad”, es el resubtado de maltiples factores
D Ij que afectan la salud articular, Un diagndstico temprano, un tratamients adecuado

adecuado, El objotive as mantenar Lo funcionalidad, b T S . it 5
cameios an @l astio o8 vida 8N marcar una gran erencia.
disminuir el dolor y mejorar la calidad de vida. ¥ P 9

PUNTOS CLAVE
F @*\_ La artrosis 5 kb causa .-"'g : s El desgaste del cartilage il o -"*.__ El sjercicio y ol controd _,-"". ™. El trastamiento debe ser _,-"". ."x,_ El objativo ez reducdr el dolor,
| N7 '

L | mas eomun de dalor |y los cambsios Gseos son | ol peso son esanciales | inciividualizcado segqin la J manteng la funcidn ¥ majorar
e Brtlculsr crdndes " progreshos. M [PEFE S0 ARG o severidad y el paciente. o la calidad di vida,

d,D

COMOQCIMIEN T



ACADEMIA

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL

FORMACION QUE TRANSFORMA Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

Alivio, recuperacion y funcion ¢in cirugia.

El tratamiento conservador busca reducir el dolor, controlar la inflamacion, mejorar la funcién i : DBJETIVO PRINCIPAL:
articular y frenar la progresion del dano. Es el primer enfoque en la mayoria de lesiones ; DISMINUIR EL DOLOR,

articulares y degenerativas, y puede evitar o retrasar la necesidad de cirugia. ' MEJORAR LA MOVILIDAD

Y PRESERVAR LA
ARTICULACION.

E ;QUE ES EL TRATAMIENTO CONSERVADOR? PILARES DEL TRATAMIENTO CONSERVADOR

Conjunte de medidas no quirdrgicas que busean aliviar los ,, \ ,-f. x If,- . ‘xﬁ_ f “’L,-*-\T"‘t.. = > H f,. “x___
sintomas, mejorar la calidad de vida y mantener la funcién ' @ 1 [ ﬁ:g, ' & | ( ' ( % 1 ' @ :
articular el mayor tiempo posible. L V4 \ J "‘x\ =/ ..'"x\"’}f’: % A % f,r"'
R e s s CONTROL ~ REDUCCIONDE  FORTALECIMIENTO ~ MEJORADELA  REEDUCACIGN  PREVENCION DE
DEL DOLOR LA INFLAMACION MUSCULAR MOVILIDAD FUNCIDNAL RECAIDAS
e s
20 cuinoo INDICARL EP) COMPONENTES DEL TRATAMIENTO CONSERVADOR
; EDUCACION MODIFICACION CONTROL DEL FISIOTERAPIA EIERCICIO SOPORTES Y
@ Artrosis leve a moderada. ¥ HABITOS DE ACTIVIDADES DOLOR TERAPEUTICO AYUDAS
ﬂ Lesiones meniscales estables.
& Bursitis v sinovitis, %Y
(] Esguinces y lesiones capsulares. r A by
® Dolor articular sin inestabilidad severa.
' H P 2 # Entender la besion. s Reducir impacto. » Hielo o calor segln » Mosilizaciones = Fortalocimiento » Rodiloras, tobieras,
lﬂ Facientes gue no son candidatos a cirugia i =
= Ewitar sobrecangas *= Alternar ajercicios o casc articulares ITHERCLE s Plantillas,
a la retrasan.
& Lantigle ol pato = Phouiss scinva & BApcheatstn (AUIMER) * Masolerapsa, = Egtabilidad s Basiones 4 os
& Ajiatar actiidades = Ergondms segun indicaciin). » Estiramianios articular. NS0ESIR.
« Ticnicas rmanuales, ® Electroterapis, * Propeoapoein,
& Alivio del dolor sin necesidad de cirugia. FORTALECIMIENTD MOVILIDAD BAJO IMPACTO PROPIOCEPCION ESTIRAMIENTOS
ﬂ Mejora de la funcién y la calidad de vida. - 1
ﬁ Retrasa o evita la progresién del dafio articular. . i . ]
ﬂ Menos riesgos y complicaciones, . a
& Mayor independencia y autonomia. :
Cuadriceps, Manbendgr § maporar Madar, bici, eliptica, Majora ¢l eontral Flewsbilidad parca
gliteos, core el rango articular, caminar, neuremauscular, digminuir tensiones.,
B 5E constante: los resultades llevan trempo. B rd ...x“‘-.. _""'. = _-""-... b o 2 5, _""... -.H“-.__
» Escucha a tu cuerpo: ajusta la intensidad Eaa @ . O IE: @ ﬁ .
B Mo jgnores el dolor persistents, e - ,-"' 'x& S 'x‘ Y I .."x f"'
= Sigue las indicaciones profesionales. : ) . ' :
, ; Mantener un Alimentacion Hidratacicn Dormir bien Evitar tabaco Manejar el estrés
B Laprevencidn es parte del tratamiento
#50 sdaludable, antiimflamatoria. sdecuada, Para recupssrar, ¥ alcohol an axcezo ¥ la ansiedad,
% ' @
;CUANDO CONSULTAR? ~
# Dolor que no mejors con repasa. El tratamiento conservador no solo trata la lesién,
#  Hinchazdén, bloques o inostabilidad sino que cuida tu cuerpo de manera integral.
#  Limitacion importants de mevimdento Tu compromiso es el ingrediente mas importante para la recuperacién,
*  Empeoramiento progresivo.
k  Flabre o sgnos de Infaccion,
dp PUNTOS CLAVE
El tratarments contervador A 0w Cembing varias estrategias P T, " : I & Cadn parsona & ich: _-'r__' W PREERIc 89 riegor que
f i g L !.l-gi,-'l'iﬂall"l'. Cy
f%] o3 la primera opcidn en | @ | para allener mejores | C,:{j :::;n::h::nﬂnmmrt: = @ el plan debe ser L é curar: cuida tus
3 " muchas lesiones articulares. o 4 resultados i £ ' b indmidualicado. h articulaciones hoy.

CONOCIMIENTO PRACTICA oALLUL Y

APLICADD CLINICA BIENESTAR



ACADEMIA

FORMACION QUE TRANSFORMA

LT RESUMEN

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL

Lo ecencial que debec recordar.

Las lesiones articulares abarcan desde alteraciones de tejidos blandos

hasta procesos degenerativos. Conocerlas te permite valorar correctamente,

aplicar el tratamiento adecuado y ayudar a tus pacientes a recuperar

su funcion y calidad de vida.

¢QUE SON LAS LESIONES ARTICULARES?

Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS
LESIONES ARTICULARES _'

C)- CLAVE DEL MODULO

=

Una valoracion precisa

y un tratamiento adecuado

marcan la diferencia entre

una recuperacion completa

y una lesion cronica.

RESUMEN COMPARATIVO DE LAS LESIONES

Alteraciones que afectan a los componentes de la articulacidn: LESION DEFINICION CLAVE CAUSAS PRINCIPALES SINTOMAS DESTACADOS
huesa, cartilage, chpsula, igamentos, bursas, membrana sinovial
: j : % v
y estructuras asociadas, pudiendo generar delor, inflamacian, LUXACIONES Pérdida completa de la Traumatismos de alta energia, Dalor intenso, deformidad,
inestabilidad y |:'!|l'-':|‘|’_‘|||'_‘i.'-i de funcion. }*‘4 cnﬂgruenc_im articular, movimianios forrados, impaosibilidad funcional.
W 1
4 4
* Pérdida parcial y ternporal Mecrotraumatismos, inestabilidad Dalor, inestabilidad,
— i SUBLUXACIDONES pa ¥
- de la congruencia, hgarnentoss, sensacion de “salida”,
B Lesiones agudas: traumaticas, de inicio subito. H
= Lesiones subagudas: evolucidn de dias a semanas.,
# Lesiones crénicas: degenerativas o por sobreuso, LESIONES Lesionas o distensiones Esguinces, sobreestiramisntos, Dalor, inflamacidn,
CAPSULARES die la capsula articular, impactos. limitacidn de mevimiento,
4‘1 _ CARTILAGO Dafie o desgaste del cartilags Sobrecarga, envajecimiento, Dodor macinice, rigidez,
m LUXACIDONES Pérdida total del contacte articular, ||- ifa-z’ ARTICULAR que recubre los huessos, traumatismos repetitivos, crapitacién,
m SUBLUXACIONES Pérdida parcial del contacta articular, ll' &
EE) LESIONES CAPSULARES  Afectan a lo chpsula articular
lesguinces. distensiones, roturas), LESIONES Rotura o dogenaracion de los Giros. flexosxtensiones, Dalar an linea articulas,
m CARTILAGOD ARTICULAR Cresgoste, fisuras o lesiones MEMISCALES menisces (radillal, degonaracidn, bloquess, chasguidos.
del cartilago
IEE) LESIONES MENISCALES  Returas o degeneracion de los meniscos
m BURSITIS Inflamacion de las bursas sinoviales,
BUBSITIS Inflamacién de wna bursa Sabrecarga, presion repetida, Dalor lecalizads, hinchazdn,
m SINOVITIS Inflamacitn de la mermbrans sinowvial sinowial, LT AR aumento de temperatura
ARTROSIS ¥ CAMBIDS Dusgaste progresive del canilago = i
DEGEMERATIVOS ¥ estructuras articulares
o SINOVITIS Inflamacidn de la membrana Lesion, infeccidn, artritis, Derrame articular, dolor,
RIS S/GNOS Y SINTOMAS MAS FRECUENTES {dii teks
& Dwolor articular (en reposo o al movimientao). TT 1
@& Inflamacicn y calor local, "] f lII ARTROSIS Y CAMBIDS Degeneracion prograsiva Edad, sobrecarga, mala Dalar erdnice, rigidez,
JF . - > _ i T o
ﬂ Higidez y Himitacita dal rango G e s F? f DEGENERATIV DS de las estructuras articulares alineacion, genética dizminucidn funcional
& Chasguidos, blogueos o sensacion de inestabilidad.
@ Debilidad muscular y funcional.
© Crepitacion en movimientos. Bl TRATAMIENTO CONSERVADOR: PRINCIPIOS CLAVE
REPO50 RELATIVD CONTROL DEL DOLOR FISIOTERAPIA EDUCACION SEGUIMIENTOD
Y PROTECCION E INFLAMACION Y REHABILITACION Y HABITOS Y REEVALUACION

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO
Aliviar @l dolor v la inflamacian, I:E—D-J

Ewvitaf acthiidndes

Zs

Higla, AINEL, commpnbisn

2,

Mowilidad, siiearmasntos.,

=

Pastusa, ergonamia, contral

=)

Restaurar la movilidad y la funcidn. Adagtar ol trajamisnio

il agraven b laitn

VAN

iy M aCIon, FOrTalpcTianto ¥ progieipdiin, dal peid v ectnidad Timica sgun & awslucion

Evitar la progresitn del dafo articular.
mdecuads

dil pagients

Prevenir complicaciones y recaidas,

¥ ¥ ¥ v 9

Mejorar la calidad de vida del paciente. Importante: si hay signos de gravedad [deformidad, incapacidad total, pérdida de sensibilidad,

fiebre o infeccidn), derivar al profesional médico.

PUNTOS CLAVE EN RESUMEN

Cada lesidn artioular " La vadoerackdn dinica El bratameemio conservador E La constancia y & sequimiento Lonacal, valorar v IFalar cofrectaimants Uik lidiored

Ll S ACTRTA TR A q prrBCisE d ancial :? I:-.,::;I' A i | premach Gt an : - :' son fundmssrishes paca articulares te permite ofrecer a tus packentes un

y tratamientcs para un disgredstico "ﬁ:‘. f:;f" I o d o casos, L. unh reCuperaciin abordaje eficar, seguro y personalitado, favorecenda
. . stppcificos H coeTecto. completa. U MCLUDeracn y praviniendo futuras lesiones

FORMACION CONOCIMIENTO PRACTICA SALUD Y
APLICADO ' BIENESTAR

PROFESIONZ




