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'ROCESO DE CURACION

v'Fase de respuesta inflamatoria

v'Fase de reparacion fibroblastica

v'Fase de maduracion / remodelacion




DE RESPUESTA INFLAMATO

LESION LESION ALTERACION

DEL — DEL
TEJIDO CELULAR METABOLISMO

. \ s
ENRROJECIMIENTO

LIBERACION DE
HINCHAZON

SUSTANCIAS
-
‘ SENSIBILIDAD A
RESPUESTA

T ‘ > INFLAMATORIA
TEMPERATURA




Proceso a traves del cual llegan al tejido

lesionado leucocitos y otras celulas fagociticas |,

”r ’ -

asi como también exudado. l




EXUDADO

K, /

(" )

@ — | TEJIDO
LESIONADO |

\

PROTECCION

EFECTOS | S~

VASCULARES

LOCALES
S

MIGRACION
LEUCOCITOS

ALTERACION
INTERCAMBIO
LIQUIDOS



EFEC
|

VASOCONTRICCION
5-10 MIN

REACCION
VASCULAR

ANEMIA
\ LOCAL

ESTANCAMIENTO . | / I

Y ESTASIS

HIPERHEMIA
DEL AREA




LIMITAN
CANTIDAD DE
EXUDADO

ALTERACION
INTERCAMBIO
LIQUIDOS

MEDIADORES
QUIMICOS

GRADODE B PERMEABILIDAD CELULAR
HINCHAZON T LEUCOCITOS EN AREA
NI ACTIVIDAD FAGOCITICA




LESION VASO
- SANGUINEO

MIGRACION
LEUCOCITOS

N

g
FORMACION DE

TAPON

PLAQUETAS'Y
LEUCOCITOS

DE

ADESION DE
PLAQUETAS
A FIBRAS

'

r

EMPIEZA 12 hrs. DESPUES DE LESION
TERMINA 48 hrs. DESPUES DE LESION

COLAGENAS

/



Respuesta de
Inflamacion
_inicial o aguda

2 Y 4 DIAS A
PARTIR DE
"|LESION INICIAL




: DE RESPUESTA INFLAMATOF

NO ELIMINA
INFLAMACIO > INFLAMACION AGENTE

N CRONICA AGUDA CAUSANTE DE
LESION
ol

NO DEVUELVE
EL TEJIDO A
' ‘ ESTADO
REEMPLAZO FISIOLOGICO
DE NORMAL
LEUCOCITOS

LASMATICAS



FASE DE REPARACION
FIBROBLASTICA

COMIENZO FASE
DE MADURACION



FASE DE
MADURACION / REMODELACION

R s
\
N

3 SEMANAS

?.P.RIGS ANOS



4 k.

v ES crucial que las estructuras lesionadas estéen
expuestas a cargas aumentadas progresivamente ,

en particular durante la fase de remodelacion.

- Formacion de cicatriz

- Revascularizacion - Control de inflamacion
- Regeneracion muscular - & sintomas clinicos

- Reonentacion fibras musculares
- Propiedades de tension




J)LADA
|

RECUPERACIO
— N DE
FLEXIBILIDAD

I
"f

RECUPERACION
DE FUERZA
MUSCULAR

FASE DE = _ ACTIVIDAD
CURACION CONTROLADA

N

+

SOPORTE DE
PROTECCION O
REFUERZO

»
”
- - ‘




MOVI JLADA

INCORPORACION DE
FASE DE : EJERCICIOS ACTIVOS

REMODELACION Y AGRESIVOS

FACILITACION DE REMODELACION Y
REORGANIZACION DEL TEJIDO




> INICIO DE LESION  INTENSO

DIMINUYE Y DESAPAR
HACIA LE FINAL DE LA TAP/
DE CURACION |

N y
3 /

HINCHAZON , EXACERBADO DURANTE
O DESPUES DEL
EJERCICIO

CARGA EXCESIVA




. TORES QUE DIFICULTAN
CURACION

Infeccion
Extension de la lesion

Edema

Hemorragia

Suministro vascular deficiente




CTORES QUE DIFICULTA
CURACION

'Separacion del tejido

IES nasmos musculares

IAtroﬁa muscular

Queloides y cicatrices hipertroficas

IHumedad, clima y tension de oxigeno

Salud, edad y nutricidon




r FISIOPATOLOGIA DE LA CURACION EN ,
RELACION CON LOS TEJIDOS CORPORALES

1) TEJIDO EPITELIAL
2) TEJIDO CONECTIVO

3) TEJIDO MUSCULAR

4) TEJIDO NERVIOSO




TEJIDO CONECTIVO

)AR APOYO
OFRECER UN ARMAZON
LLENAR ESPACIO
AACENAR GRASAS
AYUDAR EN LA REPARACION DE TEJIDOS
vPRODUCIR CELULAS SANGUINEAS
PROTEGER DE LAS INFECCIONES

ULAS PRINCIPALES

Macrofagos; limpian desechos
Mastocitos: liberan sustancias quimicas
Fibroblastos: principales células del tejido conectivo







)O CONECTIVO DENS(

TENDONES

. APONEUROSIS
FASCIA
LIGAMENTOS
CAPSULAARTICULAR




)O CONECTIVO LAXO

‘e U

. MEMBRANAS FINAS BAJO LA PIEL , ENTRE

MUSCULOS Y ENTRE ORGANOS
. TEJIDO RETICULAR (Soporte organos)

. TEJIDO CONECTIVO ELASTICO (Paredes de vasos)




SUMINISTRO DE SANGRE - TEJIDO
ADIPOSO ES RELATIVAMENTE ESCASO

POR LO QUE SU CURACION'Y

REPARACION ES UN PROCESO LENTO




, SO ESPONJOSO

SUMINISTRO DE SANGRE ABUNDANTE QUE
FACILITA LA CURACION DESPUES DE LA LESION

. APOYO
MOVIMIENTO Y PROTECCION

3. ALMACENA'Y LIBERA CALCIO A LA
SANGRE

4. ELABORA HEMATIES

ORI







LIGAMENTOS




?; SGUINCE DE LIGAMENTOS

» X

)t{teracic’)n total o parcial del ligamento qJe

k. . R : - N
Sirve de apoyo a una articulacion debido a Ia

1

- . s - J
. aplicacion de una fuerza que la obliga a®

4

.

overse mas alla de sus limites 0 planos de
Imiento habituales.

- - o >
b, 3 P ol =
- ’ . -







CIERTA EXTENSION O
DESGARRO DE FIBRAS — *
CONPOCAONULA
INESTABILIDAD

CIERTO DESGARRO CON .
SEPARACION DE FIBRAS Y

MODERADA INESTABILIDAD

HGiTRA TOTALDEL —*
ESGUINCEDE  po)  LIGAMENTO CON IMPOR-
TERCER GRADO TANTE INESTABILIDAD




Sprained
hgament




CURACION DE LIGAMENTOS

[Bscunice ] =

HASTA 72 HES
POST LESION

COMO RESPUESTA

A TENSIONES Y ES-
TIRAMIENTOS

PROGRESIVOS



.1'- ’ -‘1.

v'Ligamentos extraarticulares reparados por medio de cirugia se

1‘ curan con una formacion de cicatriz menor.

I

o vEn principio son mas fuertes que los no reparados

guirdrgicamente, aunque es posible que esta ventaja no Se

mantenga con el paso del tiempo.

v'Ligamentos no reparados se curan por medio de cicatrizacion

Ibrosa que alarga el ligamento produciendo algun grado de
abilidad.

0S Intraaticulares , la presencia de liqui

eolle A’mc, N\ C




Los ligamentos ejercitados de forma activa son mas
fuertes que aquellos que estan inmovilizados.

_a inmovilizacion por varias semanas despues de la
esion , tiende a disminuir la fuerza de tension y
orovoca un debilitamiento de la insercion del
igamento en el hueso.

9

Minimizar los periodos de Inmovilizacion
Presionar los ligamentos lesionados de
forma progresiva




Es improbable que se recupere la estabilidad
propia de la articulacion ofrecida por el
ligamento antes de la lesion.

Para devolver la estabilidad a la
articulacion deben reforzarse las demas
estructuras gque la rodean , principalmente
musculos y sus tendones




" TEJIDO OSEO




‘RACTURAS OSEAS

DISCONTINUIDAD EN LOS HUESOS , A CONSECUENCIA
DE GOLPES , FUERZAS O TRACCIONES CUYAS
INTENSIDADES SUPEREN LA ELASTICIDAD DEL HUESO.
EN UNA PERSONA SANA , SIEMPRE SON PROVOCADAS
POR ALGUN TIPO DE TRAUMATISMO , PERO EXISTEN
OTRAS FRACTURAS , DENOMINADAS PATOLOGICAS ,
QUE SE PRESENTAN EN PERSONAS CON ALGUNA
ENFERMEDAD DE BASE SIN QUE SE PRODUZCA UN
TRAUMATISMO FUERTE.




FRACTURA
ABIERTA

FRACTURA
CERRADA

K 1:'":’

L ll
il |

ractur

FRACTURA CON EL SUFICIENTE :>

— DESPFLAZAMIENTO DE LOS
EXTREMOS FRACTURADOS PARA

QUE EL HUESO ROMPA LAS CAPAS
CUTANEAS Y ATRAVIESE LA FIEL

— " LEVEONULODE LOSHUESOS Y,

FRACTURA CON DESPLAZAMIENTO ::

POR LO TANTO ,UNA ROTURA DE
TEJIDOS LEVE O NULA

"

aAbierta  Fractura Cerrada




FRACTURA
COMPLETA

FRACTURA
INCOMPLETA

—>

EL HUESO SE
SEPARA

AL MENOS EN DOS
FRAGMENTOS

LAFRACTURA NO
SE EXTIENDE FOR
COMFPLETOA
TRAVES DEL HUESO




RACION DEL HUESO

La curacion

del tejido 6seo es similar a la curacion

del tejido blando en cuanto a que todas las fases

del proceso

de curacion pueden ser identificadas ,

pero las capacidades de regeneracion 0sea estan
en cierto modo limitadas.

En el tejido
es el factor
cambio , de
adicionales
compresion

b y B )
= st

nlando la fuerza de tension de la cicatriz
orincipal de la curacion. El hueso , en

pe hacer frente a diversas fuerzas
, incluyendo torsion , inclinacion y




CURACION DEL HUESO

macton .,-#_4-

1 SEMANA POST
LESION

¥
—.I _".




Una vez retirado el yeso , el hueso debe estar sujeto
a tensiones y estiramientos normales de modo gque
pueda recuperar la fuerza de tension antes de que
haya acabado el proceso de curacion.

El tiempo requerido para la recuperacion del hueso
es variable y esta basado en diversos factores

. Gravedad de la fractura

. Localizacion

. Extension del
traumatismo

. Edad del paciente




A ds periodos normales de Inmoviliz' _
yarfan entre las 3 semanas para los hues
pequenos de las manos y las 8 semanas pa
los huesos largos de las EESS y EEIl

~ Y'E| proceso de curaciéon no acaba cuando Se

tira el yeso.

lividad osteoblastica y o0s

.



OSTEOARTROSIS

“Enfermedad degenerativa del hueso y el
cartilago que se produce en la articulacion y en
torno a la misma”.

Destruccién
del cartilago |
R

Remodelacion -
del hueso

Posibles
componentes

inflamatorios
secundarios



_‘ Afecta principalmente al cartilago periferico q
O esta expuesto a soportar pero o a |
i .mzecanismos de compresion y descompresion. :

v Este proceso puede extenderse luego a éreas

portadoras de peso, con destruccion progresiva del

rtilago, proporcional a las presiones que

n sobre el mismo.




arficies que no son congruentes las

S tienden a concentrarse en ciertas

e |la degeneracion de la articulacion.

1,
O

l/ CARTILAGO
“

TIBIA

VISION DE FRENTE VISION DE PERFIL )
RODILLANORMAL  RODILLA NORMAL @ AREAS DE CARTILAGO CON

CAMBIOS ARTROSICOS




CARTILAGO

CARTILAGO
NORMAL

MENISCO

MENISCO o DETERIORADO
7 NORMAL , M




CURA

rtilago tiene una capacidad de curacion relativa
ada

~ DESTRUCCION
. CONDROCITOS Y > CURSO DE LA

DESORGANIZACION CURACION
\QE LA MATRIZ ES VARIABLE

Vi

CARTILAGO |

CARTILAGO +
HUESO
SUBCONDRAL




No producen formacion
de coagulo ni respuesta
celular

Lesiones del

cartilago articular

Por lo tanto este defecto no
cura, pero la extension de la
lesion tiende a permanecer
sin cambio

.\‘ l/'
Lesiones del

cartilago + hueso
subcondral

Las células inflamatorias
entran en el area forman
tejido de granulacion

El proceso de curacion

sigue con normalidad y en
aprox. 2 meses se ha

formado colageno normal



TEJIDO MUSCULAR



Disenado para contraerse, y por lo tanto, permitir el

movimiento de otros tejido y érganos

Dentro de visceras
formando paredes de
organos

Involuntario

Solo en corazén

s Involuntario

Se ocupa del
movimiento de
palancas Oseas







MUSCULGQC

Capacidad para cambiar en
longitud o extension

EXTENSIBILIDAD Capacidad para encogerse A‘

ELASTICIDAD

volver a su longitud normal

EXCITABILIDAD Capacidad para responder a

= ‘ los estimulos del S.Nervioso

Capacidad para encogerse y
CONTRACTILIDAD contraerse en respuesta a una

orden neural



lones del tejido musc

DISTENSIONES

Dario en las fibras musculares, la union musculo tendinosa,
el tendon o la unidon tendinosa con el hueso producido
cuando una unidad musculo tendinosa se estira demasiado
0 es obligada a contraerse contra una resistencia demasiado

grande excediendo los limites de extensibilidad.




TIPOS DE

1° GRADO
CC muscular
20 GRADO Ruptura de algunas extremadamente
fibras tendinosas dolorosa, edema por

hemorragia capilar /

e

N\ "= Mov. Con dificultad 0 )

30 GRADO | Ruptura completa de 4 _perdida tot_al_. Polor
| fibras musculares | intenso de inicio que

o disminuye rapido

Mov. Activo sensible
y doloroso, con todo
ROM




HEMORRAGIA| | | FAcocIiTOosis | —— | ACCION DE
FIBROBLASTOS

Y EDEMA

FORMACION DE
REGENERACION DE «— | CELULAS , FIBROSIS Y
NUEVAS MIOFIBRILIAS MIOBLASTICAS CICATRIZACION

v’La contraccién activa del masculo es crucial para recuperar la
fuerza de tensién normal.

v'Tiempo de recuperacion de una distension muscular , al margen
de la gravedad , es mas bien prolongado.

v'Las distensiones musculares que conllevan una incapacidad
suelen producirse con mayor frecuencia en los musculos de gran
tamano y productores de fuerza ( Cuadriceps e Isquiotibiales )




TENDINITIS




) general que describe numerosos
patologicos del tendon

plema mas comun por sobre uso.

3s comunes, rotulianas, supraespinoso

dolor en ‘ ’ '

!
terd '
cara ex eu g} L

S




MECANISMO DE LA LESION

M{IIVH\LIENT(]

REPETITIV(]

DOLOR AL MOVIMIENTO

HINCHAZON
T TEMPERATURA

CREPITACION




Crujido similar al que se produce al frotar el cabello sob

e 0|’do /
\/Causada por la adhesion del paratenon a las estructur S
de Su entorno mientras se desliza hacia delante y atras.
v Esta adhesion esta causada principalmente por los

oroductos quimicos de inflamacion acumulados sobre

N irritado.




TENOSINOVITIS




oy

F 4

S de los tendones del cuerpo estan sometidos a un

L

\
.

de friccion debido al estrecho espacio a traves del cual ¢
rse.
=N estas areas los tendones estan rodeados de membran

noviales que reducen la friccion con el movimiento.

Dolor al movimiento
SIGNOS
Sensibilidad

Edema

‘ Crepitacion >




s %

EL MOVIMIENTO PUEDE SER MAS LIMITADO PORQU

ESPACIO DEL QUE DISPONE EL TENDON Y S
A OI_SSERTURA SINOVIAL ES MENOR. /
v EL TRATAMIENTO DE LA TENOSINOVITIS ES IGUAL AL

DE LA TENDINITIS.




[MOVIVIENTOSUAVE] (@ vruxrrexen cox pEsLIzavmENTO

v A diferencia de lo que ocurre en la curacién de la mayoria de

v'los tejidos blandos , las lesiones de un tendén plantean un problema de

rehabilitacion particular.

¥E| tendon lesionado requiere una densa union fibrosa de los extremos separad

omo extensibilidad y flexibilidad en el lugar de la union (ab



TEJIDO NERVIOSO




ey b
s %

Facilita la sensibilidad y comunicacion del sistema nervie
central (cerebro y medula espinal), con los muscul®

S0rganos sensoriales, otros sistemas y periferia.

/Su Unidad celular es la NEURONA.

Sus lesiones son por; estiramiento o

ompresion.




LESION POR ESTIRAMIENTO

comunes

oducida por traumatismos




LESION POR COMPRESION

Cronica o traumatica

Mas Incidencia en zonas de mayor

N

Xposicion de nervios;

% Plexo braquial

N

\Nervio Ulhar

T




PRIMER ___, npuROPRAXIA ——+ RECUPERACION
GRADO COMPLETA EN
SEMANAS O MESES

SEGUNDO —* AXONOTMESIS —* RECUPERACION

GRADO COMPLETA EN
MESES

TERCER — AXONOTMESIS — IMPOTENCIA
GRADO FUNCIONAL LEVE
A MODERADA

CUARTO — AXONOTMESIS —» IMPOTENCIA
GRADO FUNCIONAL
MODERADA A SEVERA

QUINTO — NEUROTMESIS — IMPOTENCIA
GRADO FUNCIONAL
SEVERA O TOTAL




C BT
/1

N un nervio periférico lesionado, la fibra nerviosa puede
| eg erarse significativamente si la lesion no afecta al cuerpo celuj.
v uanto mas cerca esta una lesion del cuerpo de la célula, mas
complicado es el proceso regenerativo.

n el caso de un nervio cercenado, la mejor opcidn para potenci

" 4

-

acion , es la intervencion quirargica.




CURACION DEL NERVIO

(] [

3 A5 DIAS
POST LESION

PUEDE VERSE
OBSTRUIDA POR

LA FORMACION

DE UNA CICATRIZ
DEBIDA A EXCESIVA
FIBROPLASIA

2 SEMANAS

3 A 4mm/DIA




