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LA SEGURIDAD COMO FACTOR DE INVERSION

La ortopedia y la medicina del aparato locomotor no es solamente la actuacion para corregir alteraciones de
su equilibrio, tanto congénitas como adquiridas. Ademas de curar, solucionar y corregir un hueso, articulacion,
tendon o ligamento, roto, desviado o inflamado, la ortopedia debe asegurar una educacion fisica adecuada.
Esta educacion fisica contempla tanto la reeducacion de la propiocepcion tras largos periodos de inmovilizacion
(con el objetivo de reiniciar la actividad fisica normal, por ejemplo) como la prevencion de futuras lesiones
(base fundamental del moderno entrenamiento de deportistas que incluye la potenciacion y el estiramiento
muscular).

Desde el conocimiento de la anatomia, fisiologia, biomecénica y métodos reparadores y rehabilitadores de las
lesiones del aparato locomotor, podemos hacer balance de las posibles actuaciones para prevenir estas lesiones,
evitando asf la incapacidad e impotencia funcional, no solamente del deportista sino también del ciudadano
de “a pie”.

El 80% de la poblacién sufre lesiones degenerativas articulares que tienen origen en el envejecimiento, las
sobrecargas crénicas, la obesidad o la vida sedentaria y que desembocan en la temida “artrosis”. Con el paso
del tiempo nuestras articulaciones envejecen y sus funciones de movilidad degeneran, pero no debemos permitir
que otros factores influyan en esta derrota fisica e inexorable. Las dietas para prevenir la obesidad, la actividad
fisica controlada, la concienciacion sobre el auto-cuidado adecuado, asi como la formacién o consejo experto
por parte de profesionales, impediran o haran mas soportable esta patologia invalidante y costosa que es la
artrosis.

Cuando existe un dolor muscular, los analgésicos orales a menudo aseguran un alivio rapido y efectivo. Pero
si nuestro objetivo es una terapia funcional de alivio muscular a largo plazo, sin efectos adversos, recurriremos
a la utilizacion de técnicas complementarias.

Para aliviar y mantener la funcién de los musculos, médicos de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
recomiendan técnicas fisioterapéuticas complementarias, como:

B Soportes y vendajes M Ejercicios musculares especificos M Modalidades fisicas (calor y frio)

Los soportes de proteccion tienen cada dia més aplicaciones médicas y constituyen un pilar fundamental en
la prevencion y rehabilitacion de lesiones o patologfas articulares.

El farmacéutico y la oficina de farmacia se erigen como baluartes de la atencién médica social, por lo que
tienen ante si un enorme reto que les obliga estar al dia para poder prestar el servicio ortopédico solicitado por
los ciudadanos. En la farmacia se solucionan muchas de las inquietudes de los consumidores. La asistencia
y la correcta orientacion a sus demandas forman parte del “valor afiadido” de la farmacia y suponen una
oportunidad de negocio.

Por este motivo, FUTURO' ha elaborado esta guia formativa de las lesiones mas habituales del aparato
locomotor, concebida como una guia préctica de conocimientos y actuaciones a desarrollar, asi como consejos
para el personal de la farmacia que necesite formarse en esta materia.

Dr. Juan Arenas
Especialista en Medicina de la Actividad Fisica y Deporte
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LAS ARTICULACIONES

Basicamente, una articulacion esta formada por dos huesos. Sobre las
superficies de contacto, los huesos estan cubiertos por una capa de
cartilago de 2 a 5 mm de espesor. El espacio articular (es decir, la zona
entre los huesos cubiertos de cartilago) esta relleno de liquido sinovial,
que actta no solo como “lubrificante” sino que aporta también nutrientes
importantes al cartilago. El espacio articular esté rodeado por la capsula
articular.

Las bursas (bolsas sinoviales) se asemejan a las articulaciones porque
estan rellenas de un liquido lubrificante; no obstante, se sitlian entre
diferentes tejidos corporales en lugar de entre los huesos. Como ejemplos
cabe destacar una bolsa en la rodilla (bursa rotuliana), entre la rétula y
la piel, y una bolsa en el hombro entre hueso y tendén (bursa subacromial).
Las bursas proporcionan un efecto de almohadillado asi como un efecto En nuestro organismo existen
deslizante entre las diferentes estructuras anatémicas (por ejemplo:

articulacion y tendén; musculo y hueso).

Cad de las articulaci | 51 de miseu ARTICULACIONES
ada una de las articulaciones se mueve por la accién de musculos y se INMOVILES

estabiliza gracias a ligamentos que refuerzan las capsulas articulares. En

algunas articulaciones, el espacio articular esta relleno de discos

(completamente) o meniscos (parcialmente). Estos discos articulares, ARTICULACIONES
formados por tejido conectivo de colagénico, mejoran el contacto articular SINARTRODIALES
y actlian como amortiguadores de golpes. No obstante, son particularmente

propensos al dafio causado por traumatismos subitos.

Todas las estructuras articulares estan sujetas a desgastes y sobrecargas. ARTICULACIONES

No obstante, la regeneracion es posible si se aplica un tratamiento BIARTRODIALES
adecuado. O SINOVIALES

kil

ARTICULACION
ESFEROIDAL O
ENARTROSIS:

El extremo en forma
de bola de uno de los
huesos encaja en una
TENDON cavidad en forma de
ROTULIANO copa del otro hueso.
Nos permite
“balancear” nuestros
brazos y piernas en
muchas direcciones
/ diferentes.
Ej: articulacion
glenohumeral del
POSICION EN EXTENSION DE LA RODILLA hombro

TENDON
CUADRICEPS

LIGAMENTO
LATERAL
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ESTRUCTURA Y FUNCION
DE LAS DIFERENTES
ARTICULACIONES

Los huesos de nuestro organismo estan conectados por articulaciones, que permiten el movimiento
del mismo. Un sistema complejo de huesos, musculos, tendones y ligamentos permite que las
articulaciones funcionen correctamente.

3 tipos diferentes de articulaciones:

Las articulaciones inmoviles o fibrosas (como las de nuestro créaneo) son fijas y no permiten ningiin movimiento. Los huesos se mantienen
unidos por tejido conectivo fibroso.

Las articulaciones sinartrodiales o articulaciones ligeramente maviles (como las que se localizan entre las vértebras de nuestra columna
vertebral) estan conectadas entre si por almohadillas de cartilago que permiten un movimiento sélo reducido.

La mayoria de nuestras articulaciones corresponden a articulaciones biartrodiales / sinoviales. Reciben el nombre de “articulaciones
sinoviales” porque contienen el liquido lubrificante denominado liquido sinovial. Las articulaciones sinoviales predominan en articulaciones

dotadas de un amplio movimiento, como las que se hallan en nuestras extremidades.

Ejemplos técnicos contribuyen a que comprendamos cémo actian los seis tipos diferentes de articulaciones sinoviales en nuestro

organismo:

ARTICULACION
CONDILEA O

CONDILOIDEA O
EN CHARNELA:

El condilo en forma
oval en el extremo de
uno de los huesos
encaja en la cavidad
eliptica del otro hueso.
Permite la flexién y la
extension, asf como la
abduccion y aduccién;
la rotacion esta
limitada.

Ej: articulacion fémoro-
tibial de la rodilla

ARTICULACION
EN BISAGRA O
DIARTROSIS:

Un saliente convexo
sobre el hueso encaja
en la depresion
concava de otro
hueso. Permite
movimientos similares
ala abertura y el cierre
de una puerta con
bisagras.

Ej: articulacion radio
cubital del codo o la
interfalangica de los
dedos

ARTICULACION
EN PIVOTE,
TROCOIDE O
ROTATORIA:

Un extremo 6seo
esférico o conico
encaja en el anillo de
otro hueso. Permite
movimientos de
rotacion.

Ej: articulacion radio
cubital de la mufieca

ARTICULACION EN
SILLA DE
MONTAR:

Las superficies de los
dos huesos presentan
zonas concavas y
convexas que comple-
mentan entre si las
formas de ambos
huesos. Permite que los
huesos se balan-ceen
hacia atras y hacia
delante de un lado a
otro. Ej: articulacion
carpio-metacarpiana de
la mufieca

ARTICULACION
DESLIZANTE,
PLANA O
DIARTRODIAL:

Los extremos 6seos
planos o ligeramente
cdncavos 0 CoONVexos
se mueven uno frente
al otro. Permite el
deslizamiento de los
huesos sin incluir
ningun movimiento
circular.

Ej: articulacion
intervertebral
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El dolor, que ejerce la funcién de alertar al
organismo sobre lesiones potenciales o reales,
puede ser inducido por un traumatismo o una
enfermedad.

El dolor articular produce un impacto negativo
sobre la calidad de vida de una persona e impide
la recuperacion de la enfermedad o el traumatismo.
El dolor que no es aliviado puede progresar hacia
un sindrome propiamente dicho y puede causar
una espiral involutiva en la salud y el porvenir de
una persona. La agilidad y las actividades deportivas
se deterioran.

El tratamiento del dolor articular facilita
adecuadamente la recuperacion, previene
complicaciones adicionales para la salud y mejora
la calidad de vida del individuo.

®
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DOLOR ARTICULAR
AGUDO Y CRONICO

Independientemente de la percepcion individual, los médicos distinguen dos tipos de dolor de acuerdo con

su duracion: dolor agudo y dolor crénico.

DOLOR AGUDO

En general, es transitorio. Desaparece después
de que el traumatismo o la lesiéon haya curado.

Puede considerarse un sistema de alarma eficaz
frente a cortes menores, quemaduras, heridas
quirdrgicas y distensiones musculares causadas
por sobrecarga.

DOLOR CRONICO

Persiste durante periodos de tiempo mas
prolongados y es a menudo recurrente.

No tiene ninguna utilidad y puede ser nocivo
cuando interfiere con la vida cotidiana, como
sucede con la artritis reumatoide, artrosis,
osteoporosis y dolor canceroso.

Datos recientes han demostrado que si el dolor es tratado insuficientemente o demasiado tarde, puede
convertirse en dolor crénico, un tipo de dolor causado frecuentemente por alteraciones patolégicas en la
elaboracion de sehales dolorosas dentro del sistema nervioso. Esta alteracion conduce al desarrollo de la

llamada memoria de dolor.

En este caso, el dolor pierde su funcién de sistema de alarma y se convierte en una enfermedad independiente:

es el comienzo de un circulo vicioso.

El desarrollo de la memoria de dolor puede evitarse por medio de un tratamiento analgésico preventivo y
uniforme. En consecuencia, un tratamiento precoz y suficiente, por ejemplo, con soportes, puede contribuir

a menudo a romper ese circulo vicioso.

Los soportes FUTURO" son eficaces, tanto a modo de tratamiento exclusivo como en combinacion

con medicacién analgésica topica o sistémica.

Conviene recordar que en caso de dolor persistente, es necesario buscar asesoramiento médico
con objeto de evaluar la etiologia del dolor antes de iniciar cualquier tipo de tratamiento analgésico

inespecifico.

dVI1NJILYY 40100 113
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UNA RECOMENDACION PARA CADA SINTOMA

®m Muchas personas sufren dolor articular debido a traumatismos agudos o enfermedades cronicas
gue pueden limitar las actividades cotidianas y dar lugar a un aislamiento social y a depresién.

Es un problema causado por el trabajo pesado, los movimientos mono6tonos o la practica excesiva de deportes.
Frecuentemente se asocia a obesidad en combinacién con inactividad fisica y sobrecarga de las articulaciones.

Asimismo es un problema estrechamente relacionado con la edad, ya que con los ahos, las dolencias articulares
se incrementan espectacularmente.

m La automedicacién es habitual cuando se busca un alivio facil y rapido del dolor
La mayoria de los clientes pide medicamentos tépicos o sistémicos sin tener apenas conocimiento de sus

posibles efectos secundarios. Sin embargo, el dolor articular puede atenuarse y la funcién de las articulaciones
mantenerse o restablecerse mediante el empleo de soportes.

B Los soportes FUTURO" son productos adecuados para el tratamiento del dolor articular.
- Contribuyen a aliviar el dolor articular de un modo facil, seguro y eficiente.

- Han sido desarrollados en colaboracién con un grupo de médicos especialistas y fisioterapeutas.
- Son los preferidos por los consumidores debido a la excelente combinacion de soporte, confort y adaptacion.

FUTURO’, tratamiento exclusivo o en combinacion

Tratamiento exclusivo: los soportes FUTUR O proporcionan un soporte fiable y confortable para
articulaciones doloridas.

El tratamiento doble: pueden combinarse con analgésicos sistémicos y topicos o con otros tratamientos
capaces de aliviar el dolor.

En situaciones de: FUTURO', su recomendacion ideal para el dolor articular:
B Desgaste B Altamente eficiente
B Sobrecarga B Médicamente indicada
B Reumatismo / artritis Bl Sin efectos secundarios sistémicos
B Traumatismos deportivos B Facil de usar
B Accidente / operacion B FAcil de adaptar
B
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MECANISMOS DE ACCION FISIOPATOLOGICOS
DE LOS SOPORTES FUTURO®

\\‘. u La eficacia medica de los soportes FUTURO'
A =%
T ]

se basa en 3 ejes:

PROPIOCEPCION

La presion suave y continua de los soportes FUTUR O
estimula proprioceptores especiales en la piel y el
tejido. Esta estimulacion de receptores puede mejorar
la biomecanica y la coordinacién muscular del
organismo. También permite que el paciente adquiera
mas conciencia de la articulacién afectada. En
consecuencia, el paciente tratara de evitar los
movimientos que le causen dolor.

B COMPRESION

La compresion que ejercen algunos soportes
FUTURO", tanto en la articulacion como en el tejido
blando subyacente, evita la acumulacion de liquido.
La tension en los tejidos blandos disminuye y la
consecuencia es el alivio del dolor.

BAUMENTO DE LA ACTIVIDAD
METABOLICA

Los soportes FUTURO" aportan calor al tejido donde
son aplicados fomentando la microcirculacion. De
este modo se incrementa la actividad metabdlica en
las zonas mas calientes; llegan mas oxigeno y
nutrientes al tejido, acelerando el proceso curativo.

NOIOOV 3d SONSINVOIIN
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TOBILLO

LA ARTICULACION MAS
FRECUENTEMENTE
LESIONADA

La articulacion del tobillo comprende la tibia, el peroné y el astragalo.
La tibia y el peroné se mantienen unidos gracias a los fuertes
ligamentos de la sindesmosis o articulacion fibrosa, y juntos forman
la denominada mortaja de la articulacion del tobillo contra la que
reposa el astragalo. La articulacion del tobillo esta estabilizada por
la capsula articular y los ligamentos laterales (externos o peroneo-
astragalino/calcaneo o internos o ligamento deltoide).

La articulacion tibiotarsiana posibilita el movimiento de avance al
andary al correr. Al mismo tiempo, soporta toda la carga corporal.
Todas sus estructuras estan expuestas. Sin embargo, el riesgo
maximo de lesion corresponde a los ligamentos externos y al tendén
de Aquiles.

Distension del ligamento externo: el traumatismo mas frecuente de la articulacion
tibiotarsiana aparece por torcedura subita (traumatismo en supinacion) del pie
en el tiempo libre 0 en el ambito doméstico, con distension o desgarro del
ligamento externo. Un desgarro no curado correctamente causa inestabilidad
crénica de la articulacion tibiotarsiana. Esta es propiciada por la alteracion de
los reflejos protectores neuromusculares (propiocepcion).

Distension del tendon de Aquiles: aparte de los desgarros ligamentosos, una
consecuencia frecuente de las cargas defectuosas y las sobrecargas es la
apariciéon de dolores en la region del tendén de Aquiles (aquilodinia).

PERONE

LIGAMENTOS
EXTERNOS

FUTURO

Support Your Active Life®

SI EL CLIENTE
LE INFORMA:

Sobre actividades que
sobrecargan la articulacion
tibiotarsiana:

W Actividades con gran sobrecarga

deambulatoria en la vida laboral
o en la vida de ocio

Sobre molestias cronicas
0 recurrentes en la
articulacion tibiotarsiana.

SI EL CLIENTE
LE INFORMA:

Sobre dolores en la

articulacion tibiotarsiana,
causados principalmente
en la practica del deporte:

M Actividades deportivas con gran
posibilidad de lesiones:

Senderismo alpino, futbol, tenis,
baloncesto, ciclismo, jogging,
aerobic.

W Sobrecargas extremas o lesion
maleolar no curada por completo.

W Inestabilidad crénica de la
articulacion tras una lesion
precedente.

J‘ DESARROLLADOS EN COLABORACION CON
ESPECIALISTAS MEBIC®S Y FISIOTERAPEUTAS



SU RECOMENDACION:
TOBILLERA FUTURO

Es la solucién ideal para estados inflamatorios y sintomas
de sobrecarga

Contribuye a aliviar el dolor y prevenir traumatismos
repetidos del tobillo

CARACTERISTICAS:

M Tejido fino que ofrece una adaptacion éptima al calzado INDICACIONES MEDICAS

M Tira elastica para un 6ptimo ajuste M Lesiones cronicas degenerativas
L : . . y patologias por uso excesivo de

M Disefio Easy-Sleeve para simplificar su colocacién la articulacion del tobillo

l Tejido transpirable que mantiene la piel seca B Inestabilidades crénicas

W Rehabilitacién funcional

CN. Ref. Presentacion Medidas B Tras traumatismos o
200667.6 47874  Tobillera Futuro T.S S inmovilizaciones
336388.4 47875 Tobillera Futuro T.M M

200675.1 47876 Tobillera Futuro  T.L L

SU RECOMENDACION:
ESTABILIZADOR DEL
TOBILLO FUTURO SPORT

Es la solucion ideal para todas las sobrecargas deportivas
extremas

Contribuye a proporcionar seguridad y firmeza a tobillos
inestables, débiles o lesionados. Mejora la estabilizacion
neuromuscular de la articulacion

CARACTERISTICAS:

INDICACIONES MEDICAS

W Estabilizadores laterales reforzados que aportan rigidez y seguridad, evitando
los giros hacia dentro y hacia fuera del tobillo M Lesiones crénicas degenerativas
patologias por uso excesivo de la

M Disefio Easy-Sleeve para simplificar su colocacion . ~ )
y P P articulacion del tobillo

y

I Tiras ajustables para una mejor adaptacion y un nivel de apoyo personalizado B Inestabilidades crénicas
M Tejido transpirable que mantiene la piel seca W Rehabilitacion funcional
M Tras traumatismos o inmovilizaciones
CN. Ref. Presentacion Medidas
208964.8 46645 Estabilizador del Tobillo Futuro Sport TALLA UNICA

0111401
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MUNECA

LA ARTICULACION MAS
IMPORTANTE DEL SER
HUMANO

La mufieca esta constituida por un grupo articular formado por
diferentes huesos entre 10s que se encuentran las porciones
distales del cubito y el radio y los huesos del carpo. Todos estos
huesos estan sujetos intrinsecamente por un complejo sistema
ligamentoso. Desde el punto de vista extrinseco, la proteccion
de la mufieca se realiza también por un sistema tendinoso, que
cruza toda la estructura y que permite los movimientos del arco
articular: extension, flexion, aduccion y abduccion.

Este conjunto articular, por su ubicacion, funcionalidad y movilidad,
es susceptible de traumatismos y trastornos de su estructura, a
veces de dificil diagnéstico.

TENDONES FLEXORES

TUNEL CARPIANO

SI EL CLIENTE
LE INFORMA:

Sobre actividades diarias
gue representan una carga
especial para la
articulacion de la mufeca:
M Trabajos con herramientas y

cargas pesadas en labores de
montaje

M Lesiones precedentes de la
articulacion de la mufieca

Sobre molestias sin
localizacion precisa:
M Dolor difuso que practicamente

s6lo aparece en condiciones de
carga

SI EL CLIENTE
LE INFORMA:

Sobre actividades que
propician una inflamacion
de las vainas tendinosas:
I Acciones regulares de asir,

girar o atornillar (siempre con
participacion del pulgar)

Sobre molestias:

B Dolores difusos en la articulacion
de la mufieca por trabajos de
carga

B Dolores en el dorso de la mufieca
al extender los dedos

B Adormecimiento de la mano (en
especial por las noches),
hormigueos o sensacién de
entumecimiento en los dedos

B Sindrome del Tunel Carpiano

FUTURO

Support Your Active Life®
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SU RECOMENDACION:
MUNEQUERA FUTURO

La solucion ideal para la articulacion de la mufieca
sobrecargada en la vida laboral y el tiempo de ocio

Protege muiiecas lesionadas o delicadas durante las

actividades cotidianas

CARACTERISTICAS:

M Franja elastica ajustable

B Almohadillado integrado para un confort maximo
M Tejido transpirable

W Utilizable en ambas mufiecas

C.N. Ref. Presentacion Medidas

240515.8 46709 Mufiequera Futuro TALLA UNICA

SU RECOMENDACION:

MUNEQUERA CON FERULA

REVERSIBLE FUTURO

La solucion ideal en estados inflamatorios y sintomas de

sobrecarga de la articulacion de la mano

Contribuye a aliviar los musculos y las articulaciones de

las mufiecas inflamadas y doloridas

CARACTERISTICAS:

M Férula de aluminio ajustable para una correcta posicién de la mufieca

I 4 tiras ajustables para una adaptacion personalizada
M Disefio Easy- Sleeve (facil colocacion)

W Utilizable en ambas mufiecas. Férula reversible

C.N. Ref. Presentacion Medidas
208960.0 47853  Mufiequera con ferula reversible Futuro S S
208549.7 47854  Mufiequera con ferula reversible Futuro M M
208548.0 47855  Mufiequera con ferula reversible Futuro L L

INDICACIONES MEDICAS:

B Mufiecas rigidas, débiles o
lesionadas

M Patologias por uso excesivo de
las mufiecas, trastornos crénicos
degenerativos

INDICACIONES MEDICAS:

M Trastornos degenerativos

B Mufiecas débiles o con
inestabilidad crénica

M Después de inmovilizaciones

totales o parciales

M Indicaciones postraumaticas
postoperatorias leves

y

M Lesiones agudas, especialmente
en el sindrome del Tunel Carpiano

VOINNW
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MUNECA

HUESOS IMPLICADOS Cubito, radio, carpo con sus ocho huesos individuales,
cinco huesos metacarpianos

FORMA Dos articulaciones
Cubito - radio - carpo: articulacion elipsoide
Carpo - metacarpos: hendidura articular en forma de S

MOVIEMIENTOS Flexion hasta 80° / extensién hasta 60°, abducion cubital 40°
abducion radial 30°

DISCOS Un disco separa el cubito de los huesos carpianos

TENDONES/NERVIOS Nueve tendones extensores discurren en seis haces tendinosos
IMPORTANTES ) - .
por debajo del retinaculo de los extensores. Cara interna de la
mano: a través del canal carpiano discurren los flexores en tres
vainas tendinosas conjuntamente con el nervio mediano

CONSECUENCIAS TIPICAS DE LA
SOBRECARGA DE LA ARTICULACION DE
LA MUNECA

Pulgar del esquiador

El pulgar del esquiador, consiste en la rotura de los ligamentos
de este dedo. Se produce al tirar del pulgar hacia un lado por
extender la mano para intentar amortiguar una caida.

Inflamaciones de las vainas tendinosas (tendovaginitis)

Son la principal consecuencia de la sobrecarga crénica de la
articulacion. Suelen darse en los tendones extensores en el dorso
de la articulacion de la mufieca ya que en este lugar existen
muchos tendones que discurren en apretados haces de vainas
tendinosas. La realizacion de movimientos repetitivos produce
friccion entre los tendones y el pulgar.

SI EL CLIENTE
LE INFORMA:

Sobre pulgares
inflamados, doloridos o
débiles por diferentes
causas:

M Trabajos de sobrecarga donde
interviene el pulgar

W Procesos artriticos

B Procesos degenerativos

SI EL CLIENTE
LE INFORMA:

Sobre actividades
deportivas que
sobrecargan las
articulaciones de la
mufieca:

M Squash, tenis, badminton, golf,
bolos

Sobre molestias sin
localizacion precisa:

M Dolores difusos en la articulacion
de la mufieca que practicamente
s6lo aparecen en condiciones
de carga.

FUTURO

Support Your Active Life®
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SU RECOMENDACION:
ESTABILIZADOR DEL
PULGAR FUTURO

La solucion para la sujecién rigida del pulgar

Proporciona reposo a los pulgares inflamados, doloridos
0 débiles

CARACTERISTICAS:

M Dos soportes contribuyen a estabilizar la primera y segunda articulacion del
pulgar

M Soportes metalicos ajustables para diferentes niveles de apoyo
M Franja ajustable en torno a la mufieca para una compresion personalizada
M Tejido extra suave y transpirable

W Utilizable tanto en el pulgar izquierdo como derecho

C.N. Ref. Presentacion Medidas
208544.2 45841  Estabilizador del Pulgar Futuro S/M SIM
208543.5 45842  Estabilizador del Pulgar Futuro L/XL L/XL

SU RECOMENDACION:
MUNEQUERA FUTURO SPORT

La 6ptima solucion para la proteccion de la mufieca
durante la practica deportiva.

Protege a las mufiecas lesionadas o delicadas de los
movimientos que afectan a la articulacion.

CARACTERISTICAS:

M Franja elastica ajustable

H Almohadillado integrado para un confort méximo
M Tejido transpirable

W Utilizable en ambas mufiecas

CN. Ref. Presentacion Medidas

218925.6 46378  Mufiequera Futuro Sport TALLA UNICA

INDICACIONES MEDICAS:

M Procesos artriticos
W Artropatia degenerativa

M Pulgares doloridos

INDICACIONES MEDICAS:

B Mufecas rigidas, débiles o
lesionadas

W Patologias por uso excesivo de
las mufiecas; trastornos croénicos
degenerativos

VOINNW
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MUNECA SI EL CLIENTE
LE INFORMA:

Compresion neural

La inflamacién que provoca una tendovaginitis puede comprimir

las estructuras vecinas. Entre estas, cabe destacar el nervio

mediano en el tlnel carpiano que puede provocar inervacion

sensitiva a algunos musculos de la mano y a los dedos, excepto

el menique v la cara externa del dedo anular (sindrome del Ttnel I Dfotes dliilises ein (2 & 1LeL s
i de la mufieca por trabajos de

Carpiano). carga

Sobre dolores, sobrecargas
o inflamaciones en la
articulacion de la mufeca:

M Lesiones o enfermedades
Sindrome del Tunel Carpiano precedentes

M Sindrome del Tunel Carpiano
El sindrome del Tunel Carpiano ocurre cuando el nervio mediano,
que abarca desde el antebrazo hasta la mano, se presiona o se
atrapa a nivel de la mufieca. El nervio mediano controla las
sensaciones de la parte posterior de los dedos de la mano (excepto
el dedo mefique), asi como los impulsos de algunos musculos
pequefios en la mano que permiten que se muevan los dedos

y el pulgar.

El resultado puede ser dolor, debilidad o entumecimiento de la
mano y la mufieca, irradiandose por todo el brazo. Aunqgue las
sensaciones de dolor pueden indicar otras condiciones, el sindrome
del Tunel Carpiano es de las neuropatias por compresion mas
comunes y ampliamente conocidas en las cuales se comprimen
0 se traumatizan los nervios periféricos del cuerpo.

El sindrome del Tunel Carpiano puede aparecer también debido
a fracturas de los huesos del carpo o por hematomas.

¢Qué situaciones pueden producir el sindrome del Tanel Carpiano?

MOVIMIENTOS Sobre todo si se manipulan cargas: trabajos de montaje
REPETITIVOS . . L
Otros: trabajos con ordenador, carpinteros, violinistas, remeros

ENFERMEDADES Artritis, artritis reumatoidea, osteoartritis
DE HUESOS O
ARTICULACIONES

LESIONES DE Fracturas, esguinces o torceduras

MURNECA

CAMBIOS Menopausia, desequilibrios tiroideos, diabetes tipo Il
HORMONALES
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SU RECOMENDACION:
ESTNABILIZADOR DE
MUNECA FUTURDO

La solucion para la éptima estabilizacion de la mufieca

Contribuye a aliviar el dolor, la sobrecarga y la inflamacién

CARACTERISTICAS:

M Soportes palmares y dorsales para una adaptacion rigida

B Almohadillado palmar de espuma

M Férula de aluminio ajustable

M Franja ajustable en torno a la mufieca para una sujecion personalizada
M Disefio Easy-Sleeve (facil colocacion)

M Tejido transpirable

CN. Ref. Presentacion Medidas

208542.8 (09144  Estabilizador de Mufieca Futuro izquierda S/M SIM
208541.1 45538  Estabilizador de Mufieca Futuro izquierda L/XL ~ L/XL
208540.4 09090 Estabilizador de Mufieca Futuro derecha S/M SIM
208369.1 09137 Estabilizador de Mufieca Futuro derecha L/XL L/XL

INDICACIONES MEDICAS:

Wl Patologias por uso excesivo de
la mufeca, trastornos crénicos
degenerativos

B Mufiecas lesionadas o débiles

W Después de inmovilizaciones
totales o parciales

M Indicaciones postraumaticas y
postoperatorias leves

I Lesiones agudas, especialmente
en el sindrome del Tunel Carpiano

VOINNIN
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CODO

UN PROBLEMA NO
EXCLUSIVO DE TENISTAS
Y GOLFISTAS

La articulacion del codo esta constituida por una diartrosis o
bisagra que permite la flexion y la extension del antebrazo sobre
el brazo. Este movimiento se realiza entre el hueso del brazo, el
hamero, y los dos huesos del antebrazo, cubito y radio. El codo
también permite algunos movimientos de la mano como el de
girar el pomo de una puerta o un destornillador.

Las lesiones en la articulacion del codo se deben a movimientos
repetitivos de los musculos extensores o flexores de la mufieca.
Las consecuencias mas comunes de esta sobrecarga son dos:

Epicondilitis lateral (codo del tenista): se produce por el estiramiento repetitivo
de la musculatura extensora del codo, cuyo origen corresponde a la prominencia
6sea externa (lateral) (epicondilo) del himero, en la cara posterior del codo.
Los musculos extensores de la mufieca estan en tension y el estiramiento
repetitivo adicional produce microlesiones en la insercion tendinosa en el codo.
La repeticion del traumatismo impide la curacion de la lesion (degeneracion
angiofibroblastica). En este caso, los tendones responden ya con dolor frente
a una pequena carga.

No es una enfermedad exclusiva de los jugadores de tenis, sino que también
puede aparecer por sobrecargas en la vida cotidiana o laboral.

Epitrocleitis medial (codo del golfista): tampoco ésta es una lesion exclusiva
de los jugadores de golf. Toda actividad que implique una sobreexigencia de
los musculos flexores en la cara interna del codo (insercion en epitréclea medial
del humero) puede desencadenar una degeneracion angiofibroblastica de los
tendones. La consecuencia es la aparicion de dolor incluso ante pequefas
cargas.

HUMERO

EPITROCLEA

EPICONDILO

MUSCULO EXTENSOR

FUTURO

Support Your Active Life®

SI EL CLIENTE
LE INFORMA:

Sobre actividades que
propician el codo del
tenista

M Llevar pesadas cestas de la
compra, trabajos de jardineria,
golpear un martillo o girar un
destornillador

Sobre actividades que

propician el codo del

golfista

M Quitar nieve, trabajos con el ratén
del ordenador o trabajos de
jardinerfa

Sobre un incremento de

la sensibilidad y el dolor

M En la cara externa o interna del
codo

SI EL CLIENTE
LE INFORMA:

Sobre actividades
deportivas que propician
el codo del tenista:

W Tenis, squash, badminton,
béisbol

Sobre actividades
deportivas que propician
el codo del golfista:

M Golf y natacion (nadar tipo crol)

Sobre otros deportes que
fuerzan la articulacion del
codo:

B Remo, voleibol y balonmano

l’ ESPECIALISTAS MEBIC®S Y FISIOTERAPEUTAS
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SU RECOMENDACION:
CODERA PARA
EPICONDILITIS FUTURO’

Es la solucion ideal para estados inflamatorios y sintomas
de sobrecarga

Contribuye a aliviar el dolor y prevenir traumatismos
repetidos en el codo

CARACTERISTICAS:

B Almohadillas de friccion que ofrecen efecto masaje y alivian el dolor
B Materiales extensibles

M Tira ajustable para una adaptacion personalizada

M Tejido suave y transpirable

W Utilizable en ambos codos

C.N. Ref. Presentacion Medidas
2105775 47861 Codera para Epicondilitis Futuro T.S S
210576.8 447862 Codera para Epicondilitis Futuro T.M M
210574.4 47863 Codera para Epicondilitis Futuro T.L L

SU RECOMENDACION:

SOPORTE CODO DEL TENISTA

FUTURO SPORT

Es la solucion ideal para el tratamiento preventivo y
funcional del codo del tenistay codo del golfista

Proporciona alivio en epicondilitis de codo o tendinitis
del antebrazo

CARACTERISTICAS:

B Almohadilla acolchada para el tendén que alivia el dolor
M Franja ajustable para una correcta adaptacion

M Tejido transpirable

I Utilizable en ambos codos

CN. Ref. Presentacion Medidas

218917.1 45975  Soporte Codo del Tenista Futuro Sport TALLA UNICA

INDICACIONES MEDICAS:

M Lesion cronica degenerativa y
patologias por exceso de uso de
la articulacion del codo (por
ejemplo: codo del tenistay codo
del golfista)

M Inestabilidades crénicas

W Rehabilitacion funcional tras
traumatismos

INDICACIONES MEDICAS:

M Tendinitis o esguinces

M Epicondilitis lateral/medial del
codo (codo del tenista o codo del
golfista)

M [rritacion degenerativa

W Patologias por exceso de uso de
la articulacion del codo

M Tratamiento preventivo y funcional

W Postraumatismos y enfermedades
del codo

0do9
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RODILLA

LA ARTICULACION MAS
COMPLEJA Y A LA VEZ
VULNERABLE DEL
ORGANISMO

Los huesos que forman la articulacion de la rodilla son el fémur,
situado dentro del muslo, la tibia en la pierna, y la rétula por
delante de la epifisis distal del fémur.

FEMUR

TENDON CUADRICEPS

LIGAMENTO MEDIAL

LIGAMENTO LATERAL

MENISCO

TENDON ROTULIANO

La articulacion de la rodilla es una articulacion en charnela que
permite la extension y la flexion, a diferencia de la cadera que
es una articulacion esférica o de cétilo. Por ello es mucho mas
vulnerable a las lesiones por torsion, aunque muchas de éstas
se pueden evitar.

FUTURO

Support Your Active Life®

SI EL CLIENTE
LE INFORMA:

Sobre actividades que
sobrecargan la zona
rotuliana:

M Trabajos de limpieza o jardineria

W Actividades en posicién
arrodillada

Sobre una antigua lesion:

M Ligamento lateral: articulacién
con “bostezo” lateral

M Meniscos: dolores en la cara
interna o externa de la rodilla

M Ligamento cruzado: fenémeno
del “cajon”

SI EL CLIENTE
LE INFORMA:

Sobre actividades
deportivas que
sobrecargan la zona
rotuliana:

B Balonmano
M Voleibol

M Footing

M Lucha

M Ciclismo

DESARROLLADOS EN COLABORACION CON
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SU RECOMENDACION:
RODILLERA ESTABILIZADORA
FUTURO®

Es la solucién ideal para estados inflamatorios y sintomas
de sobrecarga

Proporciona estabilizacion lateral de la articulacion de la rodilla

CARACTERISTICAS:

M Abertura frontal para una sujecién y adaptacion adecuada

M Doble estabilizacion lateral para una éptima sujecion

M Zona especial en el dorso de la rodilla que evita el roce y la friccién
M Tejido transpirable

W Utilizable en ambas rodillas

CN. Ref. Presentacion Medidas
208963.1 46163  Rodillera Estabilizadora Futuro T.S S
208962.4 46164  Rodillera Estabilizadora Futuro T.M. M
208961.7 46165  Rodillera Estabilizadora Futuro T.L L

SU RECOMENDACION:

SOPORTE ROTULIANO
FUTURO SPORT

Proporciona alivio en casos de tendinitis rotuliana
o condromalacia de la rétula

CARACTERISTICAS:

l Almohadilla de presion que contribuye a aliviar el dolor del tendén rotuliano
M Franja ajustable para una adaptacion personalizada

M Tejido transpirable

W Utilizable en ambas rodillas

CN. Ref. Presentacion Medidas

190231.3 09189  Soporte Rotuliano Futuro Sport TALLA UNICA

INDICACIONES MEDICAS

M Lesiones cronicas degenerativas
y patologias por uso excesivo de
la articulacion de la rodilla

W Tratamiento preventivo

H Rehabilitacion funcional tras
traumatismos y enfermedades

INDICACIONES MEDICAS

M Condromalacia (rétula inflamada)
y tendinitis rotuliana (rodilla del
saltador)

W Patologias por exceso de uso de
la rodilla: sobrecarga rotuliana

M Inestabilidad crénica

M Enfermedad de Osgood-Schlatter

v111d0Y
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RODILLA SI EL CLIENTE
LE INFORMA:

HUESOS IMPLICADOS  Fémur, tibia, rétula

Sobre actividades que
desgastan los meniscos y

MOVIEMIENTOS Flexién (hasta 150°) los ligamentos:
Rotacién (sélo con la rodilla flexionada, 15-21°)

FORMA Articulacion condiloidea/ en charnela

W Esqui, futbol, squash, badminton,
atletismo de baja intensidad
(saltos) sobre todo en veteranos

MENISCOS Menisco lateral (forma semilunar)
y menisco interno (forma circular)

LIGAMENTOS Ligamentos colaterales (ligamentos laterales) )
IMPORTANTES Ligamentos cruzados (ligamentos cruzados anterior y posterior) Sobre molestias
Tendon rotuliano (prolongacion del tendén del cuadriceps) musculares tras la préctica

deportiva:

M Rodilla del que hace jogging
(sobrecarga de las inserciones

LESIONES Y SOBRECARGAS musculares)
EN LA RODILLA

El desgaste es la principal causa de las lesiones en la rodilla.
Muchas personas mayores aquejan dolores “reumaticos” que,
en realidad, son signos de una artrosis articular incipiente. Estas
lesiones articulares son frecuentemente la consecuencia de
sobrecargas acumuladas durante afos en la vida laboral y
doméstica. Asimismo actividades deportivas o de ocio provocan
lesiones del aparato locomotor que favorecen la artrosis en la
vejez. El ligamento lateral interno, el ligamento cruzado anterior
y los dos meniscos son especialmente vulnerables a las lesiones.
El dafio de estas estructuras conduce imperativamente a la
inestabilidad de la articulacion. Ademas, las lesiones de la rotula
pueden provocar dolores y una intensa afectacion del paciente.

Las acciones de sobrecarga y las posturas axiales defectuosas
pueden desencadenar también en dolores en la zona de la rotula,
como es el caso de modalidades deportivas en las que predominan
los saltos (“rodilla del saltador”) o trabajos frecuentes en posicion
arrodillada (“rodilla del ama de casa”).

Otra lesién comun no tan grave es el caso del footing, que provoca
a menudo una inflamacion de los tendones o las bolsas sinoviales.

®
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SU RECOMENDACION:
RODILLERA TERMO ACTIVA
FUTURO SPORT

Es la solucion ideal para la prevencién de posibles lesiones
de todos los clientes deportistas conscientes de su cuerpo

Contribuye a aliviar el dolor agudo y crénico de la rodilla

CARACTERISTICAS:
M Abertura frontal con almohadilla para la adaptacion de la rétula

B Material de neopreno y Polartec™: mantiene la piel seca y los musculos y
articulaciones calientes

M Tejido agradable a la piel que reduce el sudor y evita la formacion de pliegues
en la parte posterior de la rodilla

M Tiras ajustables y disefio anatémico para una 6ptima adaptacion

W Utilizable en ambas rodillas

CN. Ref. Presentacion Medidas
218883.9 45694  Rodillera Futuro Sport T.S S
218891.4 45696  Rodillera Futuro Sport TM M
218909.6 45697  Rodillera Futuro Sport T.L L

oto provisio

INDICACIONES MEDICAS

W Rodillas rigidas, débiles o
lesionadas debido al uso excesivo
de la articulacion

M Prevencion de lesiones de la
rodilla en la préactica deportiva

W Sobrecargas musculo-tendinosas

vV111d0Y
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ESPALDA Y ZONA DORSO-LUMBAR / ABDOMINAL

UN GRAVE PROBLEMA PARA DOS TERCIOS
DE LA POBLACION ACTIVA

La columna vertebral es el eje 6seo corporal basico del ser humano erguido. Cualquier alteracion en la
columna dorso-lumbar puede provocar lumbago, como se le denomina coloquialmente, o dolor de espalda,
un problema que afecta a gran parte de la poblacion y que repercute gravemente en sus actividades
cotidianas.

Dolores musculares (mialgias): son contracturas dolorosas de la musculatura dorso-lumbar. Aparecen en
las enfermedades siguientes:

Condrosis: alteraciones degenerativas que afectan Unicamente a los cartilagos intervertebrales. A medida que la persona se hace
mayor (a partir de 35 afios), el nucleo gelatinoso del cartilago intervertebral pierde elasticidad y puede disminuir su efecto amortiguador
en caso de golpes. Ante el incremento de la presién sobre el nlcleo gelatinoso de los cartilagos intervertebrales, el anillo fibroso
puede expandirse en ciertos puntos y desgarrarse.

Prolapso de los cartilagos intervertebrales: si el nucleo gelatinoso desgarrado irrumpe en el canal de la médula 6sea o en los
agujeros intervertebrales, se produce un prolapso de los cartilagos intervertebrales. Las compresiones neurales causan dolores

extremos y subitos.

Osteocondrosis: ademas de la condrosis, aparecen alteraciones degenerativas en los cuerpos vertebrales contiguos. El revestimiento
cartilaginoso de los cuerpos vertebrales se desgasta y los huesos vecinos se esclerosan.

Espondiloartrosis: alteraciones degenerativas en las articulaciones contiguas del arco vertebral.
Sindrome de la columna lumbar: el muy frecuente sindrome lumbar es un dolor sacro agudo, punzante, denominado “lumbago”.

En la ciatalgia, el lumbago se acompafia de irritacién del nervio ciatico. Un dolor tirante irradia desde la zona sacra hasta la cara
externa de la pierna.

ARTICULACION DEL ARCO VERTEBRAL ESPONDILOARTROSIS

OSTEOCONDROSIS CONDROSIS

®
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SI EL CLIENTE LE INFORMA:

Sobre dolores lumbares difusos

Sobre intensos dolores neurologicos

M Después de permanecer mucho tiempo sentado B Tras movimientos violentos o descoordinados

M Después de llevar cargas pesadas B Tras movimientos de giro subito, por ejemplo en el

W Tras actividades en posicion flexionada

M En caso de clima humedo y frio

SU RECOMENDACION:

FAJA LUMBAR
ESTABILIZADORA FUTURO

Es la solucion ideal en estados dolorosos y sintomas de
sobrecarga en la regién de la columna lumbar.

Protege la zona lumbar, reduce el dolor y aligera la columna
vertebral.

CARACTERISTICAS:

B Almohadillas acolchadas que dan soporte y generan un masaje a los musculos
fatigados y doloridos

M Diseflo posterior patentado que proporciona un apoyo firme a toda la espalda
M Tiras ajustables para una adaptacion personalizada
M Disefio no voluminoso

M Tejido suave y confortable

C.N. Ref. Presentacion Medidas
208547.3 46815 Faja Lumbar Estabilizadora Futuro S/M SIM
208545.9 46816  Faja Lumbar Estabilizadora Futuro L/XL L/XL

SI EL CLIENTE LE INFORMA:

Sobre debilidad o inestabilidad abdominal

W Tras intervenciones quirlrgicas de abdomen
W Por falta de tono muscular

SU RECOMENDACION:

FAJA ABDOMINAL POST OPERATORIA

CN. Ref. Presentacion Medidas
328331.1 46201 Faja Abdominal T.M M
328330.4 46200 Faja Abdominal T.L L

tenis y el golf

INDICACIONES MEDICAS:

M Distension lumbar inferior

M Fatiga muscular

M Dolor de espalda

W Uso terapéutico y profilactico
W Tratamiento preventivo

W Tratamiento funcional después
de lesiones y enfermedades

-
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TERAPIA DE CALOR-FRIO

Las diferentes lesiones pueden ser debidas a situaciones como accidentes, sobrecargas o desgastes
articulares. En todos estos casos es necesaria la aplicacion de una terapia fisica de calor o frio que alivie
las molestias y el dolor de las articulaciones dafadas.

Dichas lesiones dan como resultado un proceso de inflamacion que causa calor, dolor, enrojecimiento e
impotencia funcional. El objetivo es entonces restablecer la lesion y sus posibles desajustes e inmovilizar
la zona lesionada para conseguir recuperar la actividad normal.

SI EL CLIENTE LE INFORMA:

Sobre alguna lesion en alguna articulacion que le causa molestias y dolor

SU RECOMENDACION: i
TERAPIA DE CALOR/ FRIO
REUTILIZABLE FUTURO’

Es un gel que ofrece tanto calor como frio de una forma
uniforme y eficaz, ayudando a aliviar los dolores de las
lesiones musculares/ articulares.

TERAPIA DE CALOR: alivia la contractura y activa la circulacion

m Cuando se necesita un efecto relajante: ayuda a mejorar la circulacion
sanguinea y aumenta la movilidad articular.

m En caso de sobrecargas ligeras y puntuales; en procesos degenerativos
no inflamatorios, en pre-rehabilitacion funcional, tras inmovilizaciones
prolongadas y ante procesos degenerativos crénicos, en artrosis y
dolores menstruales

i INDICACIONES MEDICAS:
TERAPIA DE FRIO: alivia el dolor y reduce la hinchazén

m Como antiinflamatorio: en caso de lesiones deportivas con procesos . L .
inflamatorios agudos (esguinces, distensiones o contusiones) W Molestias artrosicas, musculos
! ! gu esgul » dl ! USIONES). sobrecargados o musculos

m Como antitérmico: contrarresta las altas temperaturas en caso de contracturados.
fiebre, quemaduras y edemas calientes inflamatorios.

TRATAMIENTO DE CALOR:

TRATAMIENTO DE FRIO:
M Esguinces, distensiones

CARACTERISTICAS: musculares o contusiones.
M Sistema flexible de celdas de gel para adaptarse a cualquier articulacion
M Bolsa de tejido hipoalergénica @
M Fijacion ajustable que permite una adaptacion personalizada —
M Facil de usar: calentar la bolsa al bafio maria/ microondas o congelar en el
congelador
CN. Ref. Presentacion Medidas
350192.7 48534  Termoterapia Futuro Pequefia
315689.9 02070  Termoterapia Futuro
T
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CINCO CONSEJOS PARA UNAS
ARTICULACIONES SANAS

B CONTROLAR EL PESO CORPORAL
El exceso de peso sobrecarga las articulaciones y puede ocasionar desgastes y sobrecargas precoces.
Es necesario controlarse y perder peso si fuese necesario.

B LLEVAR UNA DIETA SANA
Una alimentacion equilibrada facilita nuestras funciones corporales y nos mantiene en buena forma.

La ingestion adecuada de vitaminas, minerales y oligoelementos ayuda a mantener la salud de las
articulaciones.

B REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA

El ejercicio regular asegura que nuestras articulaciones, y especialmente el cartilago articular entre los
huesos, queden suficientemente abastecidas de nutrientes y que los metabolitos sean eliminados
constantemente.

B REALIZAR EJERCICIOS ADECUADOS PARA LAS ARTICULACIONES

El ejercicio correcto fortalece nuestros musculos y mejora la elasticidad de nuestras articulaciones. Los
deportes especialmente recomendables son aquellos que no sobrecargan nuestras articulaciones, como la
natacion.

B TRATAR DE EVITAR MOVIMIENTOS UNILATERALES

Los movimientos unilaterales y que se repiten uniforme y constantemente provocan una fuerte tension a
nuestras articulaciones. Es importante realizar movimientos suaves y mantener una postura corporal sana.

SYNVS SANOIOVINIOILYY SYNN YHVYd SOFISNOD OONID
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Abduccién Movimiento de separacion de una parte de la linea media; acto de volver hacia fuera.
Abrasion Herida superficial en la que la piel o mucosas han desaparecido por un roce.
Aduccién Movimiento de una parte hacia la linea media del cuerpo; aproximacion.

Amiloideo, depo6sito Sedimento de una materia semejante al almidén, complejo proteina-polisacérido anormal, que se deposita en algunos 6rganos y
tejidos.

Antinflamatorios Substancia o proceso que alivia la inflamacion.

Arco articular Amplitud de espacio que ofrece una articulacion en el maximo de su movimiento.

Articulacién diartrodial Articulacién que permite movimientos relativamente libres y se caracteriza por la presencia de a) una capa de cartilago que
envuelve las superficies articulares de los huesos, y b) una cavidad entre los huesos rodeada totalmente por una cépsula que esté revestida de membrana

sinovial. También se denomina articulacion sinovial o movible o diartrosis.

Articulacién en bisagra o diartrésis Variedad de articulacion diartrodial que sélo permite movimientos hacia atrés y hacia adelante, como la bisagra
de una puerta.

Artrografia Radiografia de una articulacion.

Artroscopia Técnica endoscépica en una articulacién que permite la visualizacion y el acto quirdrgico.

Artrosis Alteracion degenerativa de una articulacion.

Astragalo Hueso que se articula con la tibia y el peroné para formar la articulacion del tobillo.

Atrofia muscular Degeneracion progresiva y pérdida de funcion de un musculo, generalmente por falta de estimulacion nerviosa.

Bloqueos articulares Interrupcién del movimiento en una articulacion por la existencia de algin elemento intrarticular que entorpece su arco de movilidad.

Bolsa serosa 6 sinovial Saco cerrado revestido de tejido conjuntivo especializado que contiene un liquido viscoso; suele estar presente sobre prominencias
o6seas, entre los tendones y debajo de ellos y entre ciertas estructuras movibles; sirve para facilitar el movimiento al disminuir la friccién.

Bursitis Inflamacion de una bolsa serosa. Bursitis prerotuliana: inflamacién de la bolsa serosa situada delante de la rétula, debida generalmente a
traumatismos repetidos; también llamada rodilla del “ama de casa”.

Cépsula articular Estructura en forma de bolsa que delimita la cavidad de una articulacion sinovial, compuesta por una capa fibrosa externa y una
membrana sinovial interna.

Cara dorsal Cara posterior de una estructura.

Cara palmar Cara anterior de una estructura (principalmente de la palma de la mano).

Carilla articular Superficie de un hueso que se situa enfrente de otra y que forman las estructuras éseas de la articulacion.

Carpo Mufieca; los ocho huesos de la mufieca (carpo).

Cartilago Tejido conjuntivo, duro, no vascularizado, componente de la mayor parte del esqueleto fetal y presente en el adulto en la porcion articular de
los huesos y ciertas estructuras tubulares; existen tres variedades principales: cartilago hialino (el més ampliamente distribuido), cartilago eléstico y cartilago
fibroso.

Codera Producto fabricado y disefiado para ofrecer soporte, compresion, ajuste y confort del codo tras lesiones.

Compresién Presion ejercida por un producto, generalmente eléstico, de una forma conjunta y centripeta.

Condilo Eminencia redondeada en el extremo de un hueso por medio de la cual se articula con otro. C. Femoral: Epifisis distal del fémur que se articula
con la carilla articular de la tibia.

Congeénito Presente en el nacimiento; debe distinguirse de innato, que significa adquirido genéticamente.

Corriente galvanica Relativo a la corriente electrica continua producida quimicamente; C.G. de alta frecuencia: minima frecuencia de 10.000 ciclos
por segundo.

Corticoide Cualquiera de las hormonas de la corteza suprarenal o cualquier sustituto sintético.

Cétilo También denominada articulacion esférica o esferoidal; se trata de una articulacion diartrodial en la que la terminacion esférica de un hueso se
introduce en la cavidad de otro, permitiendo amplios movimientos en cualquier direccién, como se ve en la cadera y en el hombro. También se denomina
enartrosis.

Crioterapia Uso terapéutico de temperaturas extremadamente bajas. Suele usarse como antinflamatorio.

Crujidos articulares Sonido propio que se nota u oye en una articulacion al realizar su movimiento, debido a mal roce articular (incongruencia articular,
cuerpos libres...).

Cubito El hueso mas largo de los dos del antebrazo; se extiende desde el codo a la mufieca, en el lado opuesto al pulgar.

Cuerpo libre articular Elemento, generalmente cartilaginoso, desprendido de alguna carilla articular por algin proceso degenerativo o traumatico, que
puede causar incongruencia articular (crujidos, resalte, bloqueos...).

Chasquido articular Ver: crujidos articulares.
Derrame articular Filtracién de un liquido al interior de una articulacién. Puede ser hemorragico, sinovial, purulento...
Desgarro 1.- Accién de desgajar o dividir por la fuerza. 2.- lesién de una estructura orgénica por laceracién o ruptura.

Distension Estado de estar estirado o distendido. Mecanismo de accion de los esguinces.



Diurético 1.- Que tiende a promover la excrecion de orina; 2.- Agente que aumenta la cantidad de orina.

Dolor residual Relativo a la cantidad o intensidad de dolor que queda o se deja al final de un proceso.
Dorsiflexiéon Flexién o desvio hacia arriba, como la de los pies o los dedos de los pies.

Edema Hinchazdn de cualquier parte del cuerpo debida a la acumulacién de liquido en los espacios intercelulares de los tejidos.
Electromiografia Registro de las corrientes eléctricas generadas “por la actividad muscular.

Enfermedad de Osgood-Schlatter Necrosis aséptica de la tuberosidad anterior de la tibia, donde se inserta el tendén rotuliano, y donde se encuentra el cartilago
de crecimiento tibial. Suele ocurrir en adolescentes en época de crecimiento y con intensa actividad fisica sobre todo de salto.

Enfermedad sistémica La que afecta a varios 6rganos o sistemas o al organismo entero.

Entumecimiento Insensibilidad incompleta o pasajera de una parte del cuerpo.

Epicondilitis Inflamacion de la insercién tendinosa de los musculos que se insertan en la protuberancia 6sea del epicondilo (més tipico el humeral).
Epicéndilo Protuberancia por encima del céndilo en el extremo de un hueso articular (més tipico en el hiumero-codo).

Epifisis distal y proximal Extremo (distal o proximal del eje central del cuerpo) de un hueso largo, separado inicialmente por cartilago de la diéfisis del hueso.
Epitroclea Protuberancia por encima de la tréclea en el extremo de un hueso articular (mas tipico en el himero-codo).

Escision quirGrgica Abordaje y/o extraccion quirlrgica de una parte u érgano.

Esguince Lesion de una articulacion en la que sélo se ven afectados los tejidos blandos; suele ser debido a sobredistension de estas estructuras blandas, provocando
diferentes niveles de desgarros en sus fibras.

Estabilizacion estatica y dinamica Condicion de resistencia al cambio en presencia de fuerzas en una articulacién en reposo (estatica) y en movimiento (dinémica).

Estabilizador articular extrinseco Instrumento externo que se utiliza para mantener inalterable, fija o inmovil (parcial o totalmente) una articulacion, permitiendo
su estabilidad funcional.

Estabilizador articular intrinseco Instrumento o elemento interno que se utiliza para mantener inalterable, fija o inmovil (parcial o totalmente) una articulacion,
permitiendo su estabilidad funcional.

Esteroides locales Miembros de una familia de substancias quimicas, caracterizados por su actividad antiinflamatoria, y que se pueden usar de forma tépica, en la
zona de la lesion.

Estimulacion nerviosa transcutanea Actividad estimulatoria nerviosa producida por una corriente eléctrica generadora de estimulos y aplicada a través de la piel
con el objetivo de mantener o excitar el tono muscular.

Extraccion de liquido articular Acto de evacuacion o drenaje del exceso de liquido ubicado en la cavidad articular (sinovial, seroso, purulento o hemético) provocado
por un traumatismo articular.

Extraccion meniscal Acto quirdrgico mediante el cual se extrae el menisco articular (Meniscectomia).

Extraccion parcial Acto quirdrgico mediante el cual se extrae una parte u érgano parcialmente y no en su totalidad.

Fallos articulares Situaciones en las que el funcionalismo articular no corresponde con su objetivo. Debido, principalmente, a lesiones de estabilizacion articular.
Fémur Hueso del muslo.

Férula Soporte rigido para mantener una parte del cuerpo en posicion fija (generalmente temporal).

Férula correctora de refuerzo Soporte rigido extrinseco que se usa para corregir o mantener una posicion articular determinada usada para complementar la terapia
aplicada.

Fibra Cualquier estructura delgada y filiforme (fibras musculares, tendinosas, ligamentosas...).

Flexo-extensién Movimiento articular que permite la flexion y la extension de su arco de movilidad.

Fractura Rotura de un hueso, que puede ser transversa, oblicua, espiroidea o conminuta.

Ganglion Quiste sinovial en una determinada zona de una vaina tendinosa.

Genu varo Curvatura anormal de las piernas que provoca una excesiva separacion de las rodillas cuando los pies estéan en contacto, o se acercan (piernas en "0").
Genu valgo Curvatura anormal de las piernas que provoca una excesiva separacion de los pies cuando las rodillas estdn en contacto (piernas en "X").
Hematoma Acumulo de sangre en el interior de los tejidos que se coagula formando, asf, una tumefaccion sélida.

Hiperlaxitud Exceso de elasticidad de una estructura blanda o defecto de su trofismo.

Hipermovilidad Movilidad excesiva y forzada de una extremidad.

Hormigueo Sensacion peculiar como de pinchazos u hormigas que recorren el cuerpo o una zona determinada; debido principalmente
a afecciones nerviosas leves (también denominado "parestesias").

Humero Hueso del brazo.

Impotencia funcional Disminucién o ausencia del funcionalismo de una articulacién debido, principalmente, a lesiones o alteraciones
Incongruencia articular No coincidencia de los ejes mediales de las plataformas articulares, por lo que la funcionalidad mecénica articular es deficitaria 0 anémala.

Inestabilidad Indicativo de ausencia de estabilidad articular.
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Infiltracién Proceso de absorcion o difusion en el tejido de substancias que no estan presentes normalmente: en traumatologia, se define como la aplicacion
de un farmaco en una estructura articular o del aparato locomotor mediante mediante la via de la puncion.

Inflamacién en cinturén Reaccion de los tejidos ante una irritacion, infeccion o lesion, caracterizada por calor, rubor, tumor, dolor e impotencia funcional
ubicado en todo el contorno de la zona o extremidad.

Insercion Lugar de unién de una estructura musculo-tendinosa a un hueso de mayor movilidad que el hueso de donde se origina la estructura.
Laxitud Elasticidad, extensibilidad de una estructura blanda del aparato locomotor. Atrofia, pérdida.

Lesiones degenerativas Cambios organicos y mérbidos de carécter progresivo y degenerativo en la estructura o funcion de los tejidos, producidos por
dafos o enfermedades. (p.ej: artrosis).

Ligamento Fasciculo duro y semirigido de tejido conectivo fibroso que une dos huesos en una articulacion.

Ligamento anular Dicese de cualquier ligamento que rodea una estructura.

Ligamento carpiano transverso Ligamento que circunda el carpo y los huesos de la mufieca.

Ligamento deltoides Ligamento de refuerzo interno o medial de la articulacion del tobillo (lig. Tibio-astragalino-calcéneo).
Ligamento lateral Ligamento externo de una articulacion.

Ligamentos cruzados Ligamentos (anterior y posterior) de considerable fuerza, situados en la linea media de la articulacién de la rodilla; se cruzan uno
con el otro semejando una "X".

Liquido hemorragico Se le denomina al derrame articular de componente hemorrégico, producido por una lesién/rotura de las estructuras articulares.
Liquido seroso Se le denomina al derrame articular de componente sinovial/seroso, producido por una lesién o proceso inflamatorio intraarticular.
Maleolo externo Protuberancia 6sea de la cara lateral del tobillo (“tobillo externo").

Menisco Estructura semilunar, como el fibrocartilago que sirve de cojin entre dos huesos que confluyen en una articulacién (es méas propio hablar de los
meniscos de la articulacion de la rodilla).

Meseta tibial Plataforma o cara articular correspondiente a la epifisis proximal de la tibia, que se articula con los céndilos femorales mediante la existencia
de los meniscos.

Morfolégico Relativo a la estructura o forma de los organismos o parte de ellos.

Mortaja (-del tobillo). Punto en el que la tibia y el peroné se mantienen unidos gracias a la sindesmosis de la articulacién del tobillo.
Mufiequera Soporte externo u ortesis que permite estabilizar, dar soporte, confort y ajuste a la articulacion de la mufieca.
Mdsculo cuadriceps Gran musculo extensor en la parte anterior del muslo que posee cuatro cabezas.

Nervio Estructura en forma de cordén de uno o mas fasciculos de tejido nervioso que conduce impulsos (mensajes) desde el sistema nervioso central
(cerebro y médula espinal) hasta las diferentes estructuras del cuerpo, y desde dichas estructuras hasta el sistema nervioso central.

Nervio mediano Uno de los principales nervios del antebrazo y la mano.
Nédulo tendinoso Pequena tumefaccion o agrupacion de células de estructura fibro-tendinosa.
Olécranon Apdfisis gruesa y curva del extremo proximal o superior del cubito, que se proyecta por detras de la articulacién del codo.

Ortesis Aparatos o elementos ortopédicos fabricados con el objetivo de estabilizar, dar soporte, confort y ajustar estructuras del aparato locomotor, que
han sufrido alguna alteracién mecanica. También denominado ortosis.

Palpacion Proceso de examen de una parte del cuerpo mediante la sensacién precisa con las manos y la punta de los dedos.
Parestesias distales Sensacién anormal, como de quemazon, hormigueo o entumecimiento de la parte distal de una extremidad.
Peroné Hueso largo y delgado de la parte externa de la pierna.

Post-traumatico Tras el acto del traumatismo.

Praxis Relativo a la practica de una ciencia humana.

Prensién Adaptacion para asir.

Prerotuliano Situado por delante de la rétula.

Prominencia 6sea Proyeccion, abultamiento de una zona 6sea.

Pronacién Acto de girar la mano o el pie de forma que la palma o la planta miren hacia abajo.

Puncién evacuadora Ver: "extraccion de liquido articular".

Quiste Saco anormal o cavidad cerrada tapizada por epitelio y relleno con liquido o materia semisélida.

Quiste sinovial Ver: "ganglion”. Coleccién de liquido sinovial en un saco formado de membrana sinovial o vaina tendinosa.
Radio Hueso externo y corto del antebrazo, que rota particularmente sobre el cubito.

Reconstruccion quirdrgica Acto quirlrgico que consiste en reestablecer la morfologia normal de la estructura accidentada o lesionada con solucion de
continuidad.



Rehabilitaciéon funcional Tratamiento de un paciente enfermo, lesionado o debilitado mediante acciones que permitan su funcionalismo normal: masaje, electroterapia,
ejercicios graduales y controlados. Su finalidad es la de restituir la salud y sus funciones, o para prevenir la incapacidad del empeoramiento.

Rehabilitacion propioceptiva Proceso rehabilitador basado en la estimulacién de los reflejos propioceptivos. Propiocepcién: Capacidad de conocer los cambios de
posicién de las partes del cuerpo o los grados de actividad muscular sin la ayuda de la vista.

Resonancia Magnética Nuclear (RMN) Se utiliza para determinar las caracteristicas particulares de enlaces covalentes que participan en una reaccién orgénica.
Es un método diagnostico que permite visualizar las partes blandas del aparato locomotor.

Rodillera Soporte externo u ortesis que permite estabilizar, dar soporte, confort y ajuste a la articulacion de la rodilla.
Rotacion interna Movimiento alrededor de un eje medio y en sentido hacia el interior del eje central.

Roétula Hueso triangular, algo aplanado, incluido en tendones combinados de los musculos extensores de la pierna y situado en la parte anterior de la articulacién de
la rodilla; es el hueso sesamoideo més grande del cuerpo; también llamado "patela” (sesamoide:hueso pequefio que esté incluido en un tendén o cépsula articular).

Secuela Cualquier estado anémalo consecuente y/o causado por una enfermedad.
Semiologia Grupo de sintomas de una enfermedad, su estudio, sus causas y la informacién que aportan.

Signos funcionales Cualquier hallazgo funcional objetivo, indicativo de enfermedad perceptible al examinador, en contraposicion a las sensaciones subjetivas (sintomas)
del paciente.

Signos radiolégicos Cualquier hallazgo radiolégico indicativo de enfermedad o lesion.

Sindesmosis Tipo de articulacion fibrosa en la que el tejido fibroso existente entre los huesos forma una membrana o ligamento, como la articulacion tibio-peroneal
distal.

Soporte ortésico Ver: "ortesis".

Superficie esferoidal Carilla articular en forma esferoide. P.ej. Cédilo femoral en la articulacion céxofemoral de la cadera.
Supinacion Acto de girar la mano o el pie hacia dentro de forma que la planta o la palma queden hacia arriba.

Sutura meniscal Acto quirdrgico en la que se practica sutura de la estructura meniscal rota o desgarrada.

Taping Se trata de una técnica de vendaje funcional que pretende inmovilizar parcialmente una estructura articular dafiada, impidiendo que realice el arco de movimiento
que le causod la lesion.

Tejidos estabilizadores Estructuras blandas del aparato locomotor que tienen la funcién de estabilizar los compartimentos articulares (p.ej.tejido fibroso de los
ligamentos).

Tendinitis Inflamacién de un tendén, con frecuencia por ejercicio abusivo o excesivo. Tambien llamada tendonitis.
Tendon Grueso cordén blanguecino formado por gran cantidad de haces paralelos de fibras de coladgeno, que sirve para unir el musculo al hueso.

Tendon rotuliano Continuacién de la parte central del tendén comun del musculo cuadriceps del muslo (cuadriceps femoral) desde la rétula hasta la tuberosidad
de la tibia; mide unos 8 cm. de longitud.

Tenosinovitis Inflamacion de la vaina tendinosa; también llamada tendovaginitis.

Tibia Hueso de la espinilla; el hueso interno y largo de la pierna.

Tonicidad muscular Estado normal de contraccion parcial de un musculo en reposo, mantenido por la actividad refleja.

Torsién Fuerza producida por rotacion.

Troclea humeral Estructura semejante a una polea. Tipo de articulacién tipo polea que se articula con la epifisis proximal del cubito.
Trofismo muscular Ver: "Tonicidad muscular".

Tuberosidad Protuberancia redondeada en la superficie de un hueso o cartilago.

Tumefaccion Aumento de volimen que puede ser inflamatorio o no inflamatorio; al igual que la fiebre, no es una enfermedad en si mismo, si no un signo indicativo
de un trastorno subyacente.

Tumoraciones Desarrollo histico (tisular, de tejido) excesivo, inflamatorio o no.

Tunel carpiano Espacio entre los huesos del carpo de la mufieca y el tejido conectivo (retindculo) sobre los tendones flexores; contiene los tendones flexores y el
nervio mediano.

Ultrasonidos Sistema de rehabilitacion fisica, consistente en la emisién de ondas sonoras de frecuencia superior a la perceptible por el oido humano, o por encima
de 20.000 vibraciones por segundo.

Vaina tendinosa Capa de tejido conectivo que envuelve estructuras como los tendones y permite el deslizamiento de los mismos por su seno.
Vasos sanguineos Estructuras cilindricas y tubulares que transportan la sangre del organismo.

Vendaje compresivo Sistema de aplicacién de una venda (con mas o menos elasticidad) de forma circular y bajo una técnica o patrén determinado, cuyo objetivo
es la de reducir el didmetro de la estructura vendada y comprimir los procesos inflamatorios ocurridos tras una lesion.

Vendaje funcional Sistema de aplicacién de una venda (con més o menos elasticidad, adhesividad y tamafio) de una forma o técnica determinada, cuyo objetivo es
de permitir la funcion deteriorada antes de la produccién de la lesién ¢ prevenir la aparicién de la misma.

Vulnerable Susceptible de sufrir alteraciones o desequilibrios del estado normal.
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