Cinesiterapia

Pasiva




La cinesiterapia pasiva es la realizada por el terapeuta sobre el paciente.
En este caso el paciente no realiza ningun tipo de movimiento activoy es el
terapeuta el que realiza todo el esfuerzo fisico de mover los diversos
segmentos o grupos musculares.
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1. Barrera "Final Feel”

‘ El término end feel (sensacion
g final) se refiere a la calidad de la
resistencia que se siente al final del
g rango de movimiento pasivo de
una articulacion.
Esta resistencia es causada por las
estructuras anatomicas que
limitan el movimiento, como

musculos, tendones, ligamentos o
huesos.

El fisioterapeuta evalUa el tacto
final para determinar la naturaleza
del bloqueo articular y diferenciar

entre condiciones normales o

I patologicas. \ | 3
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* Tipos de sensacién final:

Normal

Duro: El movimiento se detiene
bruscamente por contacto 6seo (ej.,
extensiéon del codo).

[1pos de End Feel y sus caracteristicas

-TOPE

Blando: El movimiento es detenido por -Dur°<°se°>
la compresion de tejidos blandos (e].,

T Interposicion de tejido blando
flexion del codo). — 3
B Blando
Elastico o firme: Limitado por el B tomecinico
estiramiento de tejidos como
igamentos o capsulas articulares (ej., o

rotacién externa del hombro)

CARACTERISTICAS

Abrupto e inflexible

Dos superficies blandas juntandose =
compresion blanda

Esponjoso

Parada abrupta



2. Grados de movimiento

 El rango de movimiento (ROM, por sus
siglas en inglés) es la cantidad de
movimiento que tiene una articulacién
desde su posicion neutral hasta el
final del movimiento, y se mide en
grados.

FLAINUD FRRUIN AL

180°

hacia afuera
(extema)

* Los grados de movimiento se refieren * ™
a la cantidad maxima de =
desplazamiento que puede realizar Hacia adertro
una articulacion en diferentes planos """'“”/,
del cuerpo. Los grados especificos ”U\j

varian segun la articulacion y la
direccion del movimiento (flexion,
extension, abduccion, etc.).
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Neutral
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Hacia abajo
(interna)
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* Los grados de movimiento ROM varian segun la articulacién y el
tipo de movimiento (flexién, extensién, abduccidn, rotacién, etc.).

@ 1. Columna vertebral

* Flexién cervical: 0° - 45°

« Extensién cervical: 0° - 45°
 Rotacién cervical: 0° - 60°

* Inclinacién lateral cervical: 0° - 45°
* Flexion lumbar: 0° - 60°

e Extension lumbar: 0° - 25°

* Inclinacién lateral lumbar: 0° - 25°
« Rotacién lumbar: 0° - 30°

) ®
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LEXION EXTENSION

‘

INCLINACION

ROTACIO]



2. Hombro

* Flexién: 0°-180°

g « Extension: 0°- 60°

« Abduccién: 0° - 180°
« Aduccién: 180°-0°

 Rotacion interna: 0° - 70° / m,
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* Rotacién externa: 0° - 90° @ é ,.

3. Codo Movimientos del codo

e Flexion: 0°- 150° | oniping

« Extension: 150°-0° e X\ BT X\

* Pronacién: 0° - 80° i .r \, . |
yacaion R

Y » Supinacion: 0° - 80°

Masculos Bragquiol, Biceps Masculos Triceps
\ Braqual y Braquiorradial Braguial y Ancdneo




4. Muneca

* Flexion: 0° - 80°

* Extensiéon: 0°-70°

» Desviacion radial: 0° - 20°

e Desviacién cubital: 0° - 30°

5. Cadera

* Flexién: 0°-120°

* Extension: 0° - 30°

* Abduccién: 0° - 45°

* Aduccion: 0° - 30°

* Rotaciéninterna: 0° - 45°
* Rotacién externa: 0° - 45°
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6. Rodilla
g + Flexién: 0°- 135°
 Extensiéon: 135°-0°

/. Tobillo

* Flexion dorsal: 0° - 20°
* Flexién plantar: 0° - 50°
* Inversion (supinacién): 0° - 35°
FLEXION O EXTENSION O SUPINACION PRONACION ABDUCCION ADUCCION
[ J

Eve rSié N (p ro naCi(')n . OO - 1 5 ° FLEXION PLANTAR  FLEXION DORSAL

‘k ~

Flexion-extension Pronacion-supinacion Abduccién-aduccion




8. Dedos (metacarpofaldngicas y falanges)
* Flexiéon metacarpofalangica: 0° - 90°
 Extension metacarpofalangica: 0° - 45°

* Flexién interfalangica proximal: 0° - 100° g |
 Extensién interfalangica proximal: 100° - 0° & S5
* Flexién interfalangica distal: 0° - 90°

* Extension interfalangica distal: 90° - 0°

(B) Extenslién
g/\;;:;?;\

9. Dedos del pie
 Flexién metatarsofalangica: 0° - 45°
* Extension metatarsofalangica: 0° - 70°

-3 (C) Abducclon (D) Aducclén
y (posiclon relajada)




Movilizacion
analitica
simple
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 La movilizacién analitica simple es
una técnica dentro de la fisioterapia
y la cinesiterapia que se utiliza para
movilizar una articulacion  de _
manera especificay controlada.

articulacion o parte del cuerpo, lo
que permite trabajar de forma
precisay dirigida.
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*» Se enfoca en  movimientos ~
concretos y limitados a una sola- s
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Caracteristicas principales de la movilizacién
e analitica simple:

1. Movimiento especifico : Se realiza un
movimiento controlado sobre una sola
articulacion o segmento corporal, sin involucrar
otras articulaciones o partes del cuerpo.

2.Control y precision : El fisioterapeuta realiza el
movimiento de forma lenta y controlado para
asegurar que esta trabajando exclusivamente en
la articulacién afectada, mejorando la movilidad
o el rango de movimiento.
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3. Aplicacién terapéutica : Se utiliza
para mejorar la flexibilidad, recuperar
el rango de movimiento articular,
disminuir la rigidez y mantener la
funcionalidad articular después de
una lesion o una inmovilizacion
prolongada.

4. Adaptabilidad : La movilizaciéon se
puede ajustar segun el estado del
paciente, ya sea aplicando
movimientos pasivos y progresar a
movimientos activos.

=
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Indicaciones:
e |esiones articulares o musculares.

» Rigidez articular postquirurgica.

e Pérdida de movilidad debido a
inmovilizacion prolongada.

* Tratamientos post-trauma, como
fracturas o esguinces.




— __ = 4

Beneficios: '

 Mejora la  amplitud del
movimiento articular.

* Aumenta la circulacién sanguinea
ocal.

» Facilitala recuperacion de tejidos.

* Previene adherencias y rigideces
en las articulaciones afectadas.

-



(IMPORTANT

La movilizacién analitica simple
es un enfoque terapéutico
centrado en la precisidén y el
control para mejorar el rango de
movimiento y la funcionalidad de
articulaciones especificas en un
contexto de rehabilitacién.




Movilizacion
analitica
especifica
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2 La movilizacién analitica especifica es una
- técnica que se utiliza para movilizar una
articulacion de manera extremadamente
precisa, con el objetivo de restaurar el
rango de movimiento normal o mejorar la
funcionalidad.

 Estatécnica se centra en el trabajo
sobre componentes muy concretos de
una articulacion o segmento corporal,
considerando aspectos biomecanicos
especificos y aplicando movimientos
cuidadosamente controlados.
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Caracteristicas de la movilizacién analitica
& especifica:

1. Movimiento focalizado : A diferencia de la
movilizacion analitica simple, la movilizacion
analitica especifica se centra en un punto o
segmento particular de la articulacion, como
un plano de movimiento concreto o un grado
especifico de rotacion o gradual articular.

2. Ajuste preciso : El fisioterapeuta ajusta las
fuerzas y el angulo de movimiento con gran
precision, dirigiendo el esfuerzo hacia el
componente especifico de la articulacion que
esta afectado, como los ligamentos, capsulas
articulares o estructuras periarticulares.

T_EY. s
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3. Manual de aplicacién : Se realiza de
% forma manual por el fisioterapeuta, que
4 utiliza técnicas como traccion, gradual, B
rotacion, dependiendo del objetivo
terapéutico y el estado clinico del paciente.

4. Correccién de patrones de movimiento : ;
Ademas de restaurar el rango de "
movimiento, la movilizacion analitica
especifica se emplea para corregir
patrones de movimiento anormales o
compensatorios que el cuerpo puede
haber adoptado tras una lesion o cirugia.

_“
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Indicaciones:

* Alteraciones articulares complejas, como
g ©€NCasos de adherencias o restriccion
severa del movimiento.

 Lesiones estructurales que afectan la
movilidad de una articulacion, como
contracturas capsulares o disfunciones
biomecanicas.

* Procesos postquirlrgicos donde es
crucial la recuperacién de movimientos
especificos de una articulacion.

DESPUES

 Tratamiento de rigidez articular localizada
o restricciones en un plano especifico del
movimiento.
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IMPORTANT

T \
. Lamovilizacién analitica especifica es una
técnica de fisioterapia dirigida a trabajar
sobre componentes muy concretos de
una articulacién con una gran precision.

Esto la convierte en una herramienta

esencial para recuperar el rango de
movimiento y la funcionalidad en
pacientes con limitaciones articulares

\ complejas. /
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