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ANATOMIA BASICA

Ciencia que estudia la
estructura de los seres
vivos, es decir. la forma,
topografia, la ubicacion,
la disposicién y la
relacién entre si de los

6rganos que las
componen.
ANATOMIA BASICA:

POSICION ANATOMICA

La posicién anatémica es a posickin

el syjeto se encuentra de ple, con los
brazos a los lados, mostrando las paimas de
observadar.

lesmanosal,

De esta manera, se evitan confusiones al
referirse al frente, dorso o lado del cuerpo.

enla




ANATOMIA BASICA:
TOMICOS
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ANATOMIA BASICA:
PLANO SAGITAL

Es un plano vertical perpendicular a la
posicién anatémica anterior.

Divide el cuerpo en dos partes  iguales.
izquierday derecha.

Es también perpendicular al plano frontal.
También llamado plane medial

ANATOMIA BASICA:
PLANO FRONTAL

Es un plano vertical paralelo a la posicién
anatGmica anterior:

Divide el cuerpo en dos partes, la anterior y la
posterior.

También llamado plane caranal




ANATOMIA BASICA:
PLANOS TRANSVERSAL (']

El plano transverso es un plano ( b W
horizontal. paralelo al suelo. | /” )\

[ I\
Divice al cuerpo en dos partes: 1\

Una parte superior (donde se
encuentran el torax y la cabeza).

Una parte inferior donde se encuentra
ab

pelvis y las
extremidades inferiores.

i
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APARATO LOCOMOTOR:

+ El aparato locomotor es el que efectGa las respusstas
musculares ordenadas por el sistema nervieso

+ Compuesto por los sistemas:

* Osteoarticular
* Muscular

* Sufin dltimo es la locomocion (movimief

SISTEMA OSTEOARTICULAR:

+ Constituido por huesos. cartilagos y ligamentos. N

Basicamente se componen de agua y sustancias minerales formadas a partir del
calclo y del fésforo.

+ Para el desarrollo y fortalecimiento del hueso se requiere de la vitamina Dy de la
vitamina D2 o calciferal.

Los rayes ultravioleta del sol favorecen la absorcién de vitamina D.




SISTEMA OSTEOARTICULAR: FUNCIONES

o

* Funcién de sostén:

Sirve como punto de apoyo y fijacién a las demés'partes del cuerpa:

Especialmente: ligamentos, tendones y misculos,
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SISTEMA OSTEOARTICULAR:

* Funclén locomotora:

Es la base mecénica del movimiento

Los huesos son movidos por los musculos y permiten el desplazamiento. son su
punto de apoyo y fijacion.
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SISTEMA OSTEOARTICULAR:

+ Funclén protectora:
De ellos dependen la proteccién de los érganos delicados.
En el caso de los huesos del craneo, que protégen’el encéfalo.

La columna vertebral y las costillas que a su vez protegen a la médula espinal. el
corazén. los pulmones.

Las cavidades orbitarias a los ojos: el hueso temporal al oido, etc.
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SISTEMA OSTEOARTICULAR:

+ Funclén hematopoyética:
La médula roja de los huesos largos produce los glbulos rojos.

También produce linfocitos y monacitos en menor cantidad.
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SISTEMA OSTEOARTICULAR:

Funcién de almacenamlento:
Los huesos almacenan diversas sustancias como las grasas.

En su interior tienen médula dsea amarilla. g es una reserva potencial de energia
quimica (almacena triglicéridos).
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PARTES DEL HUESO:

.

Médula Gsen T
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PARTES DEL HUESO:

EpiMisis:

Son las zonas ensanchadas y terminales de los huesos largos,

Tiene forma bulbosa, otorga estabilidad a la articulacién y anclaje de musculo.
Didfsls:

Es la zona alargada del hueso, e cilindrico y compacto, otorga apoyo fuerte.
Metéfisls:

Zona de transicién entre epifisis y difisis.

En épocas de crecimiento esta zona se encuentra separada de la epifisis por el
cartilago de crecimiento
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PARTES DEL HUESO:

Cartilago articular:

Banda fina de cartilago que cubre las superficies articulares de las epifisis.
Tiene capacidad de amortiguar y absorber impactos.

Apéiisis:

Salientes del hueso donde se insertan musculos, tendones y ligamentos.
Perlostio:

Membrana densa. blanca y fibrosa. esencial para la formacion del hueso y
supervivencia de células dseas.

Recubre la totalidad del hueso excepta kas.superficies articulares.
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PARTES DEL HUESO:
Cavidad Medular:

Tubulary en la disfisis de los huesos largos.
Endostio:

Es una membrana epitelial muy delgada que se extiende en los huesos largos por la cavidad
medular.

Agujeros o conductos dseos:
Zonas donde entran o salen arterias y venas con la funcién de nutrir al hueso.
Cavidades:

lugares las apdfisis. las arterias, los mésculos o
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EL HUESO: HISTOLOGIA

+ Tejido conjuntivo duro especializado .

+ Formado por células (osteocitos) y
sustancia intercelular:

« Tienen diferente tamafio, forma, cantidady
composicion:

+ Tejido compacto de aspecto denso 0
sblido.

Tejido esponjoso o trabecular que
cuenta con pequefios espacios).
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EL HUESO: HISTOLOGIA

Tejida éiseo compacto:
+ Pocos espacios.

+ Todos los huesos del cuerpo poseen hueso
compacto (situado por debajo del periostio)

+ Se compone de unidades que se repiten en su
estructura: las osteonas.

+ Envuelven al paquete vascular por medio de
laminillas concéntricas, que se encuentran
alineadas y en forma paralela al eje del hueso.

« Diéfisis -> resistencia
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EL HUESO: HISTOLOGIA

Hueso esponjoso

«— Cartilago
+ No presenta osteonas. Ne

+ Ensu lugar hay trabéculas, Hueso esponjosq

+ Los espacios contienen la médula ésea roja. asi como
los adipocitos (medula dsea amarilla)

« Se encuentra siempre por debajo del hueso compacto Hueso compacto

¥ es més abundante en huesos cortos e irregulares.
* Es mas ligero (que el compacto) lo que permite un

desplazamiento mds répido por la fuerza ejercida por 11 médula ssea
el misculo esquelético.
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EL HUESO: CLASIFICACION

* El esqueleto de un ser humano adulto tiene
aproximadamente 206 huesos, (sin contar con los
huesos suturales o wormianos (supemummerarios del
créneo) y los sesamoideos).

* Se divide en esqueleto axial (80 huesos, que il
74 en el eje superior del cuerpo y los diminutos

huesos del oido que son 6.

- El esqueleto apendicudar-(con 126 huesos).
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EL HUESO: CLASIFICACIO|
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HUESOS LARGOS

« Forma tubular
« Poseen cavidad medular

+ 2extremos (epifisis)

« 1 cuerpo o porcién central (disfisis)

+ Brazos de palanca para ejecutar movimientos
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HUESOS CORTOS

« Forma cuboidal
+ Seencuentran en la mufieca (carpo) y tobillo (tarso)
+ Dan sostén y soportan peso
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HUESOS PLANOS

+ Formados por 2 tablas de
hueso compacto y un porcién
intermedia de hueso
esponjoso (diploe)

+ Suelen cumplir funciones
protectoras (craneo, pelvis .
térax)
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HUESOS IRREGULARES

« Tienen formas distintas  a los
anteriores (no clasificables)

+ Fundamentalmente  representados
por las vértebras y los huesos de la
cara
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ARTICULACIONES:

*+ Son estructuras que conectan dos o

més Ggeas. Facilitan los
movimientos mecanicos, aportan
elasticidad y sirven de union entre i
huesos, huesos y cartilagos o entre

el tejido 6seay los dientes.

Punto de contacto entre 2 huesos

+ Lamayoria permite algin tipo de
movimiento

Otras son totalmente inmaviles

Articulaciones fjas Articulacion
" semimovil
Aticulacidn mévl

Huesos del crineo Fémur  Pelvis Vértebra
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ARTICULACIONES: CLASIFICACION

ESTRUCTURAL

FUNCIONAL

Segin el tipo de tejido
conjuntivo que une los
huesos:

+ Fibrosas
+ Cartilaginosas
+ Sinoviales

Segin el grado de
movimiento que permiten:

+ Sinartrosis (inmviles)

Anfiartrosis
(minimamente méviles)
Diartrosis (ampliamente
méviles)
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ARTICULACIONES SINOVIALES

Amuellas en las que los elementos éseos que

contactan entre s quedan separados por una
camidad Estén formadas por:

Cavidad articular
Cartilago articular (hialinc)
Cépsula articular

* Puedenser:

+ Uniaxiales (movimientos en un plano)
+ Biaxiales (dos planos)
* Multiaxiales (tres planos o mas)

30
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ARTICULACIONES SINOVIALES
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* Clases:

SISTEMA MUSCULAR

+ Compuesto por misculos. formados por fibras

musculares con capacidad para contraersey relajarse

+ Musculo liso

+ Misculo esquelético: tendones y vientre
muscular
* Misculo cardiaco

32

+ Es un tejido abundante que se sitia en milltiples partes del cuerpo

humano, ya que es el encargado de producir las contracclones que
necesitamos dia a dia.

« Poseeninervacion somética
* Estan controlados de forma voluntaria.

« Histolégicamente estén formados por fibras cilindricas grandes con
t dispuestas en hi lel

« Constituye el 40-50% del peso corporal

33
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MUSCULO ESQUELE'I'IC@ UNCI %
* Movimiento ("2

* Produccién
* Postura

MOVIMIENTO: FLEXO-EXTENSION

* Los movimientos de flexoextension se /°
efectGan en el planc sagital. en tomo a =
un ejetransversal:

« la extensién es un movimiento de poca
amplitud desde 45° a 50° y la flexion es
un movimiento de gran amplitud (180°).

 Flexion: |del &ngulo  entre dos
‘segmentos corporales = )

« Extensién: 1 del angulo entre dos segmentos
corporales

36
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MOVIMIENTO: FLEXO-EXTENSION
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MOVIMIENTO: FLEXO-EXTENSION

38

MOVIMIENTO: ABD - ADD

« La abduccién y la aduccion son

habitualmente mevimientos de un
lado

como cuando se
mueve el brazo lateralmente cuando
se realizan saltos de tjera.

Abduccién: movimiento que se aleja
dea linea media del cuerpo.

+ Aduccion: movimiento hacia la linea
media del cuerpo.

+ Ocurren en el plano frontal

39
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MOVIMIENTO: ROTACION INTERNA Y EXTERNA

« Ocurren en el plano transversal (eje

longitudinal)
+ Interna: rota hacia adentro y se /N )
acerca hacia la linea media P'°"=='°nj(’// L racen
+ Extera rota hacia afueray se aleja de y \\
{a linea media .
IO
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MOVIMIENTO: CIRCUNDUCCION

* Movimiento combinado Rotacion
+ Se describe una circunferencia

41

SEGMENTOS CORPORALES

+ Zonas del cuerpo entre 2
articulaciones.

* No hablamos de huesos ni de
misculos, sino de algo més
general: pierna. brazo. mano

14



SEGMENTOS CORPORALES: MMSS

Cintura escapular (Escapula y Clavicula)

Hombro

Brazo (Hamero)

+ Codo

Antebrazo (Radio y Cabito)
* Mufieca

Mano (Carpo. Metacarpo y Falanges)

8/1/23

Huesos: . .

+ Escépula

« Clavicula 7

+ Hamero

* Radio

« Clbito w

+ Carpo 1 -

« Metacarpo b

« Falanges e K
Es un hueso plano con forma triangular que se ubica en la parte posterior del torax, al nivel de
las siete primeras costillas y que conecta el hiimero con la clavicula déndole forma a lo que se
‘conoce como cintura escapular:
Las funclones principales de la escépula son proporcionar estabilidad al himero y permitir el
movimiento del brazoy de la mano en los tres planos del espacio.
EL movimlento hacia arriba de la escépula se llama elevacién: el movimientn hacia abajo se
llama_depresion. E| movmiento hacia adelante alrededor del tronco se llama protraccion:
el traccion. lama rotacio

15



ESCAPULA:
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CLAVICULA:

hombro. La clavicula sostiene

La clavicula
el hombro hacia arriba y hacia atrés y. junto con el omdplato (escapula) y la articulacién
(AD), ayud: ntar | yla fuerza del hombro.

La clavicuta es un hueso largo y delgado ubicado entre la parte superior del térax (esternn) y el
hombro.

‘Ayudan a mantener los hombros alineados.
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CLAVICULA:
w

clavicular Sternal (medial) -
end

Clayicle Posterior

=
P~ 4
- 4 Anterior
s Tk Acromial(ateral) nd
/" (b) Right clavicle, superior view

Acromial end

Anterior
Trapezoidine _ stemal end ]

4 ~ ]

Posterior J

Scapula—/ &
(a) Articulated pectoral girdle  (c) Right clavicle,

, inferior view

48
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HUMERGO:

Elhamero es el hueso més largo de la extremidad superlor, el brazo.

Se articula, en la parte superior, con la escapula por medio del hombro y con
el cubito y el radio por medio de la articulacion del codo en el extremo
inferior.

La lesion mas comin de este hueso es la fractura de hamero.
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HUMERGO:
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RADIO Y CUBITO:

El ciblto y el radio se localizan en el antebrazo y son dos de los huesos principales
del brazo.

El cfiblto es el hueso mas interno. y el radle se localiza en la parte externa del
antebrazo.

51
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RADIO Y CUBITO:

Olecranon

iecranon process
ochiear notch

onold process

Radia noteh

wberos

ximal portion of uina,
rai view

Ulnar notch of radius

1 of uina~ \

Styloid
Jeess of uina
Tadiouinar
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CARPO / METACARPO / FALANGES:

El carpe: compuesto por 8 huesos que forman la mufieca.
Es una parte del esqueleto de la extremidad superior que se encuentra en la mufieca.

Esté compuesto por ocho huesos unidos por ligamentos y que forman el esqueleto de
la mufieca. Se disponen en dos filas: proximal y distal.

El metacarpo: situado entre el carpo y los dedos. formado por cinco huesos
metacarpianos.

El metacarpo esta formado por los cinco huesos metacarplancs. son delgados y
ligeramente alargados y ocupan toda la palma de la mano.

53

CARPO / METACARPO / FALANGES:

Falanges. Los 14 huesos que estan en los dedos de cada mano.

Cada dedo tiene tres Falanges (distal. media y proximal): solamente el pulgar tiene dos,

54
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CARPO / METACARPO / FALANGES:

(a) Anterior view of left hand .. (b) Poserior view of left hand
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SEGMENTOS CORPORALES: MMII

« Cintura pélvica

+ Cadera

* Muslo (Fémur)

* Rodilla

+ Pierna (Tibia y Peroné)

* Tobillo

* Pie (Tarso, Metatarso y Falanges)

56

SEGMENTOS CORPORALES: MMII

Huesos:

* Pelvis

« Fémur

* Rétula

« Tibia

* Peroné

* Tarso

* Metatarso
+ Falanges

57
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PELVIS

Area del cuerpo debajo del abdomen que contlene los huesos Illacos de las
caderas, la vejiga y el recto.

En las mujeres. también contiene la vagina. el cuello del utero, el Utero, las
trompas de Falopio y los ovarios.

En los hombres, ademas contiene la préstata y las vesiculas seminales.
Este conjunto 6seo cumple varias funclones: soporte mecanico y proteccién a

los 6rganos pélvicos y del bajo vientre, articula los miembros inferiores a la
porcién inferior del tronco. permite la biodinamica de la bipedestacién. etc.
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PELVIS

@ Base of sacrum

Iliac crest
——— sacrolliac

joint
acossa 5 Khterior
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(0s coxae L &
orhip  |Pubic

illac spine
bone)  [hone

M

-Pelvic brim

=—Acetabulum

Pubic tubercle

— Pubic crest

" A Pubic symphysis
S pubic arch ==

Ischium
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FEMUR / ROTULA
ELfémur es el huesa del muslo. (el segundo segmento del miembro inferior).

Es el hueso més largo, fuerte y voluminoso del cuerpo humano. y de la mayor parte de
los mamiferos.

Es el hueso largo que conecta los huesos de la parte inferior de la pierna
(articulaciones de la rodilla) con el hueso pélvico (articulacién de la cadera).

La rétula es un pequefio hueso triangular. que junto con musculos. ligamentos y
huesos de la pierna. forman (a articulaci6n de la rodilla.

Sirve de palanca para los misculos cuando flexo-extensiona la piema, y ademés
protege la articulacion de la rodilla.

60
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FEMUR / ROTULA
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TIBIA / PERONE

La tibla es un hueso largo de forma prisma triangular. situado en la parte anterior e
interna de la pierna.

Presenta dos curvaturas de sentido contrario: la superior. céncava hacia fuera: otra
inferior, concava hacia dentro (en forma de S italica).

Como todo hueso largo. presenta dos epifisis. dos metafisis y una difisis.

La epifisis proximal participa en la articulacion de la rodila, relacionandose con el
fémur.

La epifisis distal comparte la articulacién del tobillo con la epifisis distal del peroné.
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TIBIA / PERONE

EL peroné. (también llamado fibuta). es un hueso de la parte inferior de la pierna. largoy
asimétrico,

Formado por un cuerpo prismatico circular. con tres caras (externa. interna y posterior).
tres bordes (anterior y laterales) y dos extremos: superior o cabeza. donde se destaca
la apfisis estiloides (y el maléolo lateral).

Se encuentra en la parte externa de la pierna.

Se articula por dentro con la tibia mediante una articulacién diartrosis, formando junto

con la tibia la pinza tbloperonea. y por abajo con el astragalo. formando la articulacién
“tibioperoneoastragalina”.

63
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TIBIA / PERONE

Lateral condyle Intercondylar eminence
Head y
E—— Medial condyle
Proximal tibiofibular " i
Joln: g Tibial tuberosity
+~——Interosseous membrane

~— Anterior border

Fibula +—Tibia

Distal tibiofibular
joi Atticular surface
Lateral malleolus Medial malleolus

(a) A
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PIE: RETROPIE / MEDIOPIE / ANTEPIE

EL retroplé esta compuesto por el astrégalo y el calcéneo o talon.

Los dos huesos largos que componen la pierna, la tibia y el peroné, se conectan con
la parte superior del astragalo para formar el tobillo.

Tiene funcién estabilizadora.

La parte medla o medioplé estd formada por cinco huesos irregulares:
cuboides, escafoides, y tres huesos cuneiformes.

Constituyen los arcos del pie. que sirve como un amortiguador.
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PIE: RETROPIE / MEDIOPIE / ANTEPIE

El medioplé est4 conectado con el antepié y el retropié mediante misculos y la
fascia plantar.

EL anteplé es el extremo libre del miembro inferior que prolonga en sentido
distal el mediopié.

Es una estructura en «abanico» formada por cinco radio.

Cada uno de los cuales estd compuesto por una cadena cinemitica
osteoarticular abierta y libre.

66
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PIE: RETROPIE / MEDIOPIE / ANTEPIE
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EMPAREJAMIENTOS ARTICULARES

+ Teoria “Joint by JoInt": Eica
P ? .
+ Surge de la cooperacién de dos iconos del »
movimiento: Gray Cook y Michael Boyle. " i
« Simplificacién de los sistemas articulares del
cuerpo que ayuda a comprender sus g
funcionalidades, ¥ 8

«Moverte blen para luego, moverte mds».
Gray Cook
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EMPAREJAMIENTOS ARTICULARES

* Elsistema musculo-articular es como una cadena
+ En ella, cada articulaclén tlene una funcién especifica.

+ Sin embargo. una serie de estimulos erroneos repetidos pueden causar
alguna disfuncionalidad.

69
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EMPAREJAMIENTOS ARTICULARES

“Conocer las necesldades especificas de cada
articulacién es una gran ayuda para saber cémo
tratarlas y la mejor forma de entrenarlas.”

N ‘ @ oviidad

,‘ Estabilidad
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EMPAREJAMIENTOS ARTICULARES

EL CONTINUUM DE MOVILIDAD Y ESTABILIDAD:

+ Existe una alternancia en las funciones articulares entre
estabilidad y movilidad.

‘ @ roviidad

U — | @ esubiicas

disfuncionalidad en la articulacion superior o inferior de
{a cadena. (Joint by joint")

+ Cuando una articulacion que debe aportar movilidad no
lo hace. las articulaciones colindantes tienen que
compensar alterando su funcién

+ Es probable que esa disfuncionalidad acabe provocando
dolores
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EMPAREJAMIENTOS ARTICULARES: CONCEPTOS CLAVE

Movlldad:

las estructuras mésculo-tendinosas Implicadas.
+ Supone un control de la carga en los rangos de movimiento trabajados.
Establlidac:

articutacion que genera el movimiento.

. Egé relacionada con el control motor (capacidad de controlar el movimiento en un
ROM).

72
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EMPAREJAMIENTOS ARTICULARES: CONCEPTOS CLAVE

Movilidad  Estabilidad
Movilidad = movimiento
Estabilidad + rigidez
Estabilidad = ;?

+ Centramiento articular

+ Nocompensaciones

+ Control motor bajo carga

Relacién con la transmision de fuerzas
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“THE JOINT BY JOINT APPROACH"
PIE-ESTABILIDAD
Base que sustenta la postura humana erguida.
fadocon esncturas my mivies paractr sl
Sumusculatura intrinseca persigue la estabilidad. )
+ 1° MTF: movilidad \’,/
* Mediopié: estabilidad /
* Subastragalina: estabilidad [
*+Tobillo (TPA): movilidad
74
“THE JOINT BY JOINT APPROACH"
TOBILLO (MOVILIDAD)
+ Existe laidea de que el rigido, y q lesionard.
+ Funcién principal: la movilidad
+ Un toblUo rigido provocard un mayor estrés en la rodl deber realizar un trabajo
extra de movilidad para el que no esta disefada.
* Un ejemplo es el valgo de rodilla o el sindrome la cintilla ligibial. comn en corredores
con mala dorsiflexién. 4 i
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RODILLA (ESTABILIDAD)
+ Articackin de blsagra. (fexo-extensién)

*+ Los responsables de la movilidad en MMIl son tobillo y cadera

8/1/23
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CADERA (MOVILIDAD)

+ Otorga movilldad para rotar las plemes y
flexionar o extender la espalda,

* Si hay una falta de rango de movilidad
funcional, éstas se veran comprometidas.
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|
“THE JOINT BY JOINT APPROACH]| \

COLUMNA LUMBAR (ESTABILIDAD)
+ La principal funcién del CORE es la establlidad,

- Establldad = rigidez e v

+ Control moter en las diferentes posiciones. otorgando una
base estable a las articulaciones colindantes
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COLUMNA TORACICA (MOVILIDAD)
+ Disefiada para el movimiento.
* Costllias y vértebras, Junto a masculos y faschs que
nte y por delrés, causan
Higidez en el trax Sin embargo, serfa conveniente
obtener una buena movilidad.

+ Un térax rigido puede ser la respuesta a unas
escépulas o lumbares Inestables.
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ARTICUL Al IDAD)

+ Formada por la escdpula y la pared tordclca (torax).

y

+ La escipula ests pracicamente «flotando> y la
musculatura debe trabajar para mantener la
estabilidad.

+ El hombro es una articulacion extremadamente
mévil. Sin una_escé ueden aparecer

pula firme pi
problemas de ROM funcional. (igidez / dolor)
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ARTCICULACION ESCAPULOHUMERAL 0
GLENOHUMERAL: HOMBRO (MOVILIDAD)

+ Eslaarticulacién con més movilldad del cuerpo.

+ Subuen funcionamiento ests relacionado con la
cica.

articulacion escapulotors

+ ELhombro necesita la base estable que le
proporcionan las escpulas.
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COLUMNA CERVICAL BAJA (ESTABILIDAD)

* Laparte baja del cuello d

‘aportar establldad.

* Una elevada rigidez en la columna torcica y en la parte alta del
cuello. e hacen buscar una movilidad para (a que no estd disefada.

COLUMNA CERVICAL ALTA (MOVILIDAD)

. 1da en una base
estable los corvicales.

* Malas posturas frente a pantallas provocan un adelanto del créneo.

.l
zona lumbary en el cuello.

8/1/23
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©ODO (ESTABILIDAD)
+ Articulaci6n de bisagra

* Una mufieca u hambros rigldos pueden provocar un rabajo excesiva
en el cado. (tendinopatias)

MURECA (MOVILIDAD)

* Articulacién de gran importancia

sin ¥
(mano, codo, hombro, escApula, téraxy cuelic) se versn afectados.
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MANO (ESTABILIDAD)
+ Formada por 27 huesos

+ Més de una octava parte del total de cuerpo si se
tienen en cuenta las dos.

Esimpo
‘su musculatura Intrinseca.

: manejo de las manos

* Unaalteracién en esta parte puede afectar a cualquier
parte del cuerpo.

84

28



CONSIDERACIONES FINALES

“La teoria Joint by Joint va directa a la disfuncién y retrata c6mo la gravedad. mala posturay
‘sedentarismo afectan al comportamiento articular.”

“Todas las articulaciones necesitan cierto grado de movilidad y estabilidad. especialmente pelvis y
cadera.”

(Brett Contreras)

ELpréposito final de esta teoria es darse cuenta de las generalidades para hacerte pensar por encimay
por debajo del drea en el que ests trabajando’

(6ray Cook)
“Muchas de las tendencias a a disfuncion son tan s6lo variabilidades normales del cuerpo’
Debemos replantear la relacién entre una biomecénica alterada y una lesisn o aparicisn de dolor

(Gregh Lehman)
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