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C. ASPECTOS ESPECIFICOS

1- Introduccién (Fundamentos).

En la actualidad, esta demostrado que la actividad fisica es esencial para la
prevencién de enfermedades, mejorar la salud y calidad de vida de las personas
principalmente a través de beneficios fisioldgicos, psicolégicos 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 ambitos deportivos incrementan
su participacion, la exposicion a la posibilidad de sufrir diferentes lesiones

también aumenta.

La kinesiologia deportiva es una de las ramas de la kinesiologia que tiene como
objetivos principales la prevencion de lesiones y el tratamiento de estas,
atendiendo sujetos sanos en el caso de la prevencion pero identificando y
tratando ciertos factores de riesgo que aumentan la probabilidad de tener una
lesion. En el caso de que se provoque, los pacientes realizaran 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 rehabilitacion. Muchas veces la naturaleza
competitiva requiere un seguimiento mas exhaustivo del atleta lesionado. El
objetivo primordial serd la vuelta al deporte tan pronto como sea posible
respetando los tiempos biolégicos de la estructura lesionada y cumpliendo
ciertos criterios kinésicos de alta para permitirle al atleta una vuelta segura al

campo.

2. Objetivos Generales.

e Comprender las caracteristicas de trabajo e incumbencias del kinesidélogo
en el equipo deportivo y a nivel transdisciplinario.



Conocer la epidemiologia de las lesiones mas frecuentes del aparato
locomotor en el deporte.

Comprender la etiologia de las lesiones en el deporte.

Entender los aspectos psicosociales que pueden afectar el rendimiento o
el aumento de la probabilidad de lesién del deportista.

Fomentar la discusién en un marco kinésico basado en la evidencia a
través de la busqueda de la mejor informacién disponible desarrollando
un espiritu critico.

Desatrrollar y aplicar el razonamiento clinico para la toma de decisiones
kinésicas.

Objetivos Especificos.

Realizar analisis biomecanicos de los gestos deportivos.

Desarrollar programas de prevencion de lesiones y como podrian
implementarse en diferentes contextos y tipos de deportistas.

Comprender los tiempos de evolucion de las patologias deportivas mas
frecuentes.

Comprender la importancia de una correcta evaluacion e identificacion de
los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de que el deportista
continde con la lesion.

Adquirir conocimientos actualizados de los agentes o medios fisicos en el
proceso de rehabilitacion.

Comprender el rol de la terapia manual en el deporte interpretando sus
mecanismos de accion.

Desarrollar programas de rehabilitacion segun los tipos de lesiones y tipos
de deportistas.



4. Contenidos por Unidades Tematicas.

UNIDAD 1

Kinefisiatria deportiva: Concepto. Generalidades.

Funcion del kinesiélogo dentro del cuerpo técnico-médico.

Actividad del kinesi6logo durante: los entrenamientos, entrada en calor,
competencia y recuperacion.

Clasificacion de las lesiones deportivas.

UNIDAD 2

Entrenamiento: Definicidn.

Dosificacion de la carga y relacién con la prevencion de lesiones.
Prevencion de lesiones en deportes de equipo.

Preparacién para el esfuerzo. Recuperacion del esfuerzo. DOMS (Delayed
onset muscle soreness)

Sobreentrenamiento. Restitucion.

Cualidades fisicas. Definicion. Generalidades. Pruebas de evaluacion.

UNIDAD 3

Entrenamiento de Rehabilitacion: Concepto. Generalidades.

Metodologia de entrenamiento a utilizar para rehabilitar por medio de la fuerza,
agilidad, resistencia y velocidad.

UNIDAD 4

Biomecanica y lesiones en diferentes deportes y gestos deportivos.
Evaluacion de gestos motores a través del registro digital.

Calzado deportivo.

Aspectos psicosociales que influyen en el deportista lesionado.
Kineantropometria: Concepto. Objeto de estudio.

Composicion corporal. Métodos de determinacion.

Somatotipo. Componentes. Mediciones.

UNIDAD 5

Técnicas de recuperacion utilizadas en deportes: Mallas de compresion,
crioterapia, bafios de contraste, ejercicio regenerativo, foam rolling, elongacion,
etc.

Terapias manuales, mecanismos de accion.

Masajes en el deportista: Filactico y terapéutico. Mecanismo de accion.
Biomecanica y lesiones en diferentes deportes y gestos deportivos.

UNIDAD 6

Vendajes y técnicas de inmovilizacion. Vendajes funcionales, rigidos, mixtos,
etc.

Materiales y elementos para las inmovilizaciones: Férulas, Valvas, tape elastico
y rigido.

Técnicas y elementos de rehabilitacion en deportes: ejercicios propioceptivos.
Biomecanica y lesiones en diferentes deportes y gestos deportivos.



UNIDAD 7

Tratamientos en rehabilitacion deportiva. Lesiones musculares: desgarros y
clasificacion.

Lesiones en el tenddn: tendinopatias, entesopatias.

Lesiones articulares (no quirdrgicas): Esguinces, luxaciones, etc.

Criterios de vuelta al deporte.

Biomecanica y lesiones en diferentes deportes y gestos deportivos.

UNIDAD 8

Tratamientos en rehabilitacion deportiva: Lesiones que se sometieron a
tratamiento quirargico (ruptura de ligamento cruzado anterior, ruptura de tendén
de Aquiles)

Criterios de vuelta al deporte.

Biomecanica y lesiones en diferentes deportes y gestos deportivos.

UNIDAD 9

Tratamientos en rehabilitacion deportiva:

Dolor lumbar inespecifico.

Pelvis (dolor inguinal, sindrome de friccion femoroacetabular, etc.)
Hombro del lanzador (Over Head)

Rodilla (Sindrome femoro patelar)

Biomecanica y lesiones en diferentes deportes y gestos deportivos.

UNIDAD 10

Farmacologia utilizada en el tratamiento de deportistas lesionados.
Doping. Clasificacion - Accion fisiologica - efectos colaterales.
Biomecanica y lesiones en diferentes deportes y gestos deportivos.

Metodologia y recursos disponibles

- Clases telricas — practicas que seran dictadas en las aulas de la
Escuela de Kinesiologia y fisiatria situadas en el edificio "Costa Buero",
ubicado en Paraguay 2201 (CABA).

- Se dictaran seminarios presenciales ocasionales los dias sdbados con

contenidos practicos de la materia.

- Seminarios virtuales con contenidos del programa a través de una

plataforma web de la catedra.

- Serealizaran talleres de lectura critica opcionales de interpretacion de

la bibliografia de la catedra.



- Los alumnos contaran con rotaciones observacionales en ambitos

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

Evaluacién

La asignatura sera de caracter promocional, para aquellos alumnos que superen
la calificacion de 7 (siete) puntos en los examenes correspondientes al primer y
segundo parcial. La calificacion correspondiente al primer y segundo parcial
surgira de una evaluacion escrita de caracter semiestructurado con preguntas a
desarrollar y de opcion multiple correspondientes a los contenidos dictados en
clase. El alumno que alcance el 60% de respuestas correctas conseguird una
nota de 4 (cuatro).

Para aquellos alumnos que no alcancen la promocion, podran rendir un examen
final como alumnos regulares, siendo el mismo de caracter escrito
semiestructurado, preguntas a desarrollar y de opcion multiple. En ésta
evaluacion final surgira una nota que debera ser igual o superior a 4 (cuatro) para

obtener la aprobacién de la materia.

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

alumno libre y debera cursar la materia nuevamente.
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