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A. UBICACIÓN DE LA ASIGNATURA 

 

CARRERA: 

Licenciatura en Kinesiología y Fisiatría 

PLAN: 

 

3508/

93 
 

ASIGNATURA: Kinesiología Deportiva CPC (Curso Paralelo Completo) 

CICLO LECTIVO: 2020 DURACIÓN: Cuatrimestral 

UBICACIÓN DE LA ASIGNATURA EN EL PLAN DE ESTUDIOS Cuarto año de la 

carrera 

CARGA HORARIA TEÓRICAS PRÁCTICAS TOTAL 

  3 hs 75 hs 

 

B.  CUERPO DOCENTE   

Docentes integrantes:  
Docente a cargo: Lic. Gabriel Novoa - DNI 34358299 - Klgo. Ftra.  

JTP: Lic. Pablo Policastro - DNI 32208737 - Klgo. Ftra.  

JTP: Lic. Gonzalo Echegaray - DNI 31469067 - Klgo. Ftra.  

JTP: Lic. Ignacio Raguzzi - DNI 35367166 - Klgo. Ftra. 

JTP: Lic. Agustin Baldjian - DNI 33667216 - Klgo. Ftra. 

JTP: Lic. Eduardo Tondelli - DNI 31734503  - Klgo. Ftra. 

JTP: Lic. Andrés Pierobon - DNI 34674689 - Klgo. Ftra. 

JTP: Lic. Santiago Soliño - DNI 35804576 - Klgo. Ftra. 

 



C. ASPECTOS ESPECÍFICOS  

 

1- Introducción (Fundamentos).  

 

En la actualidad, está demostrado que la actividad física es esencial para la 

prevención de enfermedades, mejorar la salud y calidad de vida de las personas 

principalmente a través de beneficios fisiológicos, psicológicos y sociales. 

Estos beneficios llevan a una gran demanda de las instituciones sociales y 

deportivas que dan una gran importancia al bienestar del deportista. A medida 

que las actividades desarrolladas en diferentes ámbitos deportivos incrementan 

su participación, la exposición a la posibilidad de sufrir diferentes lesiones 

también aumenta.  

La kinesiología deportiva es una de las ramas de la kinesiología que tiene como 

objetivos principales la prevención de lesiones y el tratamiento de estas, 

atendiendo sujetos sanos en el caso de la prevención pero identificando y 

tratando ciertos factores de riesgo que aumentan la probabilidad de tener una 

lesión. En el caso de que se provoque, los pacientes realizarán el tratamiento 

kinésico para volver al deporte. 

El enfoque kinésico en un contexto deportivo es muy diferente del que se da en 

el resto de los contextos de rehabilitación. Muchas veces la naturaleza 

competitiva requiere un seguimiento más exhaustivo del atleta lesionado. El 

objetivo primordial será la vuelta al deporte tan pronto como sea posible 

respetando los tiempos biológicos de la estructura lesionada y cumpliendo 

ciertos criterios kinésicos de alta para permitirle al atleta una vuelta segura al 

campo.  

 

2. Objetivos Generales.  

 

 Comprender las características de trabajo e incumbencias del kinesiólogo 

en el equipo deportivo y a nivel transdisciplinario. 

 



 Conocer la epidemiología de las lesiones más frecuentes del aparato 

locomotor en el deporte. 

 

 Comprender la etiología de las lesiones en el deporte. 

 

 Entender los aspectos psicosociales que pueden afectar el rendimiento o 

el aumento de la probabilidad de lesión del deportista. 

 

 Fomentar la discusión en un marco kinésico basado en la evidencia a 

través de la búsqueda de la mejor información disponible desarrollando 

un espíritu crítico. 

 

 Desarrollar y aplicar el razonamiento clínico para la toma de decisiones 

kinésicas. 

 

3. Objetivos Específicos.  

 

 

 Realizar análisis biomecánicos de los gestos deportivos. 

 

 Desarrollar programas de prevención de lesiones y como podrían 

implementarse en diferentes contextos y tipos de deportistas. 

 

 Comprender los tiempos de evolución de las patologías deportivas más 

frecuentes. 

 

 Comprender la importancia de una correcta evaluación e identificación de 

los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de que el deportista 

continúe con la lesión. 

 

 Adquirir conocimientos actualizados de los agentes o medios físicos en el 

proceso de rehabilitación. 

 

 Comprender el rol de la terapia manual en el deporte interpretando sus 

mecanismos de acción. 

 

 Desarrollar programas de rehabilitación según los tipos de lesiones y tipos 

de deportistas. 

 

 

 

 

 



4. Contenidos por Unidades Temáticas.  

 

UNIDAD 1  

Kinefisiatría deportiva: Concepto. Generalidades.  
Función del kinesiólogo dentro del cuerpo técnico-médico.  
Actividad del kinesiólogo durante: los entrenamientos, entrada en calor, 
competencia y recuperación.  
Clasificación de las lesiones deportivas.  
 
UNIDAD 2  
Entrenamiento: Definición.  
Dosificación de la carga y relación con la prevención de lesiones. 
Prevención de lesiones en deportes de equipo. 
Preparación para el esfuerzo. Recuperación del esfuerzo. DOMS (Delayed 
onset muscle soreness) 
Sobreentrenamiento. Restitución.  
Cualidades físicas. Definición. Generalidades. Pruebas de evaluación.  
 
UNIDAD 3  

Entrenamiento de Rehabilitación: Concepto. Generalidades.  
Metodología de entrenamiento a utilizar para rehabilitar por medio de la fuerza, 
agilidad, resistencia y velocidad.  
 
UNIDAD 4  
Biomecánica y lesiones en diferentes deportes y gestos deportivos. 
Evaluación de gestos motores a través del registro digital. 
Calzado deportivo. 
Aspectos psicosociales que influyen en el deportista lesionado. 
Kineantropometría: Concepto. Objeto de estudio.  
Composición corporal. Métodos de determinación.  
Somatotipo. Componentes. Mediciones. 
 
UNIDAD 5  

Técnicas de recuperación utilizadas en deportes: Mallas de compresión, 
crioterapia, baños de contraste, ejercicio regenerativo, foam rolling, elongación, 
etc.  
Terapias manuales, mecanismos de acción. 
Masajes en el deportista: Filáctico y terapéutico. Mecanismo de acción.  
Biomecánica y lesiones en diferentes deportes y gestos deportivos. 
 
UNIDAD 6  

Vendajes y técnicas de inmovilización. Vendajes funcionales, rígidos, mixtos, 
etc.  
Materiales y elementos para las inmovilizaciones: Férulas, Valvas, tape elástico 
y rígido.  
Técnicas y elementos de rehabilitación en deportes: ejercicios propioceptivos.  
Biomecánica y lesiones en diferentes deportes y gestos deportivos. 
 
 
 



UNIDAD 7  

Tratamientos en rehabilitación deportiva. Lesiones musculares: desgarros y 
clasificación.  
Lesiones en el tendón: tendinopatías, entesopatías.  
Lesiones articulares (no quirúrgicas): Esguinces, luxaciones, etc.  
Criterios de vuelta al deporte. 
Biomecánica y lesiones en diferentes deportes y gestos deportivos. 
 
UNIDAD 8  

Tratamientos en rehabilitación deportiva: Lesiones que se sometieron a 
tratamiento quirúrgico (ruptura de ligamento cruzado anterior, ruptura de tendón 
de Aquiles) 
Criterios de vuelta al deporte. 
Biomecánica y lesiones en diferentes deportes y gestos deportivos. 
 
UNIDAD 9 
Tratamientos en rehabilitación deportiva: 
Dolor lumbar inespecífico. 
Pelvis (dolor inguinal, síndrome de fricción femoroacetabular, etc.) 
Hombro del lanzador (Over Head) 
Rodilla (Síndrome femoro patelar) 
Biomecánica y lesiones en diferentes deportes y gestos deportivos. 
 
UNIDAD 10  
Farmacología utilizada en el tratamiento de deportistas lesionados.  
Doping. Clasificación - Acción fisiológica - efectos colaterales.  
Biomecánica y lesiones en diferentes deportes y gestos deportivos. 
 

 

Metodología y recursos disponibles 

- Clases teóricas – prácticas que serán dictadas en las aulas de la 

Escuela de Kinesiología y fisiatría situadas en el edificio "Costa Buero", 

ubicado en Paraguay 2201 (CABA). 

- Se dictarán seminarios presenciales ocasionales los días sábados con 

contenidos prácticos de la materia. 

- Seminarios virtuales con contenidos del programa a través de una 

plataforma web de la cátedra. 

- Se realizarán talleres de lectura crítica opcionales de interpretación de 

la bibliografía de la cátedra.  



- Los alumnos contarán con rotaciones observacionales en ámbitos 

deportivos con el objetivo de complementar el aprendizaje de la cursada. 

 

Evaluación 

La asignatura será de carácter promocional, para aquellos alumnos que superen 

la calificación de 7 (siete) puntos en los exámenes correspondientes al primer y 

segundo parcial.  La calificación correspondiente al primer y segundo parcial 

surgirá de una evaluación escrita de carácter semiestructurado con preguntas a 

desarrollar y de opción múltiple correspondientes a los contenidos dictados en 

clase. El alumno que alcance el 60% de respuestas correctas conseguirá una 

nota de 4 (cuatro).  

Para aquellos alumnos que no alcancen la promoción, podrán rendir un examen 

final como alumnos regulares, siendo el mismo de carácter escrito 

semiestructurado, preguntas a desarrollar y de opción múltiple. En ésta 

evaluación final surgirá una nota que deberá ser igual o superior a 4 (cuatro) para 

obtener la aprobación de la materia.  

Si la nota de los parciales es por debajo de los 4 (cuatro) puntos se considera al 

alumno libre y deberá cursar la materia nuevamente. 
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