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10.Fundamentacion y objetivos generales de la unidad curricular*:

Gimnasia Terapéutica lll constituye una instancia avanzada de integracion entre la
fisioterapia musculoesquelética, la readaptaciéon al esfuerzo y la preparacion fisica
terapéutica, con una orientacion explicita hacia la atencion del usuario deportista.
Su proposito central es fortalecer el razonamiento clinico y la capacidad profesional
del estudiante para evaluar, diagnosticar y prescribir ejercicio terapéutico en
poblaciones fisicamente activas, priorizando las demandas funcionales, los
contextos de entrenamiento y los objetivos de desempefio propios del
deporte.

La asignatura se inscribe en el paradigma contemporaneo de la fisioterapia basada
en evidencia (World Physiotherapy, 2020; APTA, 2023), concibiendo al
fisioterapeuta como un agente de salud especializado en el analisis y la
optimizacién del movimiento humano. Donde la carga, el gesto técnico, la
variabilidad del entorno competitivo y la exposicion a factores de riesgo requieren
una aproximacion clinica y biomecanica especifica.

El enfoque integra de manera articulada la biomecanica del gesto deportivo, la
neurofisiologia del control motor, la fisiologia del ejercicio, la readaptacion
progresiva y las ciencias del comportamiento, permitiendo disefar intervenciones
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terapéuticas adaptadas al deporte, a la disciplina especifica y al nivel competitivo
del usuario. Se enfatiza la

comprensiéon de los mecanismos lesionales propios del deporte, la influencia de
las cargas externas e internas sobre el tejido, y las estrategias basadas en
evidencia para prevenir recaidas, mejorar la tolerancia al entrenamiento y favorecer
un retorno seguro, eficiente y contextualizado a la participacion deportiva.

Asimismo, el curso incorpora como pilares centrales los modelos diagnédsticos
APTA (disfunciones del movimiento) y CIF (funcion, actividad, participacién y
factores contextuales), integrandolos para comprender no solo las alteraciones
estructurales o funcionales, sino también el impacto sobre el rendimiento, la
participacion deportiva y las restricciones impuestas por el calendario competitivo o
la funcidn en cancha. Esta articulacion permite valorar al deportista como un
sistema dinamico, donde el ejercicio terapéutico se constituye en la principal
herramienta para restaurar capacidades, optimizar rendimientos y sostener
trayectorias deportivas saludables.

En sintesis, la fundamentacién del curso expresa con claridad que el deportista y
su contexto de practica constituyen el eje de la intervencién, de la evaluacién
funcional y de la planificacion terapéutica

Diagnéstico en Fisioterapia segin APTA (modelo prioritario en deportistas)

En el marco de este curso, el diagndstico APTA constituye el eje prioritario para la
evaluacion y toma de decisiones en deportistas. Este modelo, basado en la
identificacion de disfunciones del movimiento y de los sistemas corporales
involucrados, permite dirigir la intervencion hacia cambios funcionales especificos,
medibles y orientados al rendimiento.

En poblaciones deportivas, donde la principal meta terapéutica es el retorno
seguro, eficiente y competitivo al deporte, el enfoque APTA ofrece una herramienta
diagndstica precisa y directamente vinculada con el movimiento, la carga y el gesto
deportivo.

Diagnéstico segun la Clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF)
como marco complementario

La CIF se integra como un complemento esencial para comprender cémo la
disfuncién identificada desde APTA afecta la actividad, la participacion deportiva y
los factores contextuales (entorno de entrenamiento, calendario competitivo,
demandas especificas de la disciplina).



Su funcién en el curso es ampliar la visidn clinica, sin reemplazar el rol central del
analisis del movimiento propio del modelo APTA.

Integracion priorizada: APTA como eje funcional y CIF como marco contextual

En deportistas, la articulacién entre APTA y CIF asegura una intervenciéon completa,
pero jerarquizada:

° APTA orienta las decisiones diagndsticas y terapéuticas
principales, porque define qué disfunciones del movimiento limitan el
rendimiento y condicionan el retorno al

deporte.

° CIF contextualiza esa disfuncion dentro de la realidad
deportiva del usuario, permitiendo ajustar la intervencion a su
disciplina, rol tactico, entorno y nivel competitivo.

Esta integracion, con prioridad diagndstica APTA, permite que el ejercicio
terapéutico se aplique de forma especifica, progresiva y basada en evidencia,
asegurando tanto la recuperacion funcional como la vuelta al deporte en
condiciones dptimas de sequridad y rendimiento

2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Integrar conocimientos tedricos, metodologicos y practicos de fisioterapia clinica,
ejercicio terapéutico y readaptacion para evaluar, diagnosticar, prescribir y aplicar
programas de ejercicio orientados a la recuperacion funcional, prevencion de
lesiones y retorno seguro a la actividad. Este proceso se fundamenta en los
modelos diagnosticos APTA y CIF, promoviendo un enfoque ético, cientifico,



biopsicosocial y centrado en la persona, especialmente en usuarios fisicamente
activos y deportistas.

2.2 Objetivos especificos

1. Aplicar métodos avanzados de evaluacidén clinica, funcional vy
biomecanica del movimiento humano en poblaciones activas y deportivas.

2. Formular diagnésticos en fisioterapia integrando los modelos APTA
(disfunciones del movimiento) y CIF (funcion, actividad, participacion,
factores contextuales).

3. Comprender el impacto biopsicosocial de una disfuncién en el deportista,
considerando sus demandas competitivas, su participacion y su contexto
de entrenamiento.

4. Integrar fisiologia del ejercicio, biomecanica, neurociencia y control motor
para interpretar la respuesta del aparato locomotor frente al ejercicio
terapéutico, el desuso y la lesion.

5. Disefiar y dosificar programas de ejercicio terapéutico con criterios de
seguridad, individualizacion, progresion y adaptacion, respetando
principios fisioldgicos y deportivos.

6. Aplicar estrategias basadas en evidencia para la prevencion de lesiones,
la reduccién de recaidas y el retorno progresivo al deporte (RTS).

7. Justificar decisiones clinicas mediante el analisis critico de literatura
cientifica y el uso de pruebas funcionales validadas.

8. Desarrollar razonamiento clinico avanzado integrando variables clinicas,
funcionales, contextuales y de participacion.

9. Comunicarse eficazmente con usuarios, equipos interdisciplinarios y
personal técnico-deportivo, demostrando ética, profesionalismo vy
habilidades interpersonales.

3. Competencias a desarrollar

El curso promueve el desarrollo de competencias profesionales avanzadas que
articulan el saber tedrico, practico, ético y clinico del fisioterapeuta, integrando la
perspectiva del deportista y del paciente musculoesquelético.

Competencias clinicas especificas



Integrar la valoracion clinica, funcional y biomecanica del deportista y
del paciente musculoesquelético.

) Analizar el movimiento humano y el gesto deportivo mediante
herramientas objetivas y subjetivas.

) Evaluar fuerza, movilidad, balance, control motor y rendimiento
funcional mediante pruebas validadas.

° Identificar disfunciones utilizando los modelos diagnésticos APTA
(disfunciones del movimiento) y CIF (funcién, actividad, participacion,
barreras y facilitadores).

) Desarrollar destrezas manuales en técnicas evaluativas y de

intervencién vinculadas al ejercicio terapéutico.

Competencias en ejercicio terapéutico y readaptaciéon

° Seleccionar y aplicar técnicas y ejercicios terapéuticos basados en
evidencia cientifica.
° Establecer y dosificar cargas de trabajo segun parametros

fisioldgicos, biomecanicos y clinicos (FITT, VP, RPE, %RM, RIR, VBT).

) Disefar programas individualizados de fortalecimiento, readaptacion y
prevencion.
) Aplicar criterios de prevencién y retorno al deporte (RTS) mediante

pruebas funcionales objetivas y decisiones basadas en evidencia.

Competencias de razonamiento clinico e investigacion

° Integrar variables clinicas, funcionales, contextuales y deportivas en
la toma de decisiones.

) Interpretar resultados clinicos y funcionales mediante pensamiento
critico e investigador.

° Seleccionar y analizar criticamente literatura cientifica

que fundamente la intervencion.

Competencias profesionales e interpersonales

) Actuar con responsabilidad ética, juicio profesional y compromiso
social en contextos clinicos y deportivos.



) Comunicar de forma clara, empatica y adaptada al usuario,
demostrando habilidades de escucha activa y asertividad.

) Desarrollar liderazgo y trabajo interdisciplinario con equipos
deportivos, clinicos y técnicos.

) Establecer vinculos terapéuticos adecuados que favorezcan la
adherencia al tratamiento y la comprensién del proceso rehabilitador.

Gimnasia Terapéutica lll constituye una instancia avanzada de integracion entre la
fisioterapia musculoesquelética, la readaptacidon al esfuerzo y la preparacion fisica
terapéutica, con una orientacion explicita hacia la atencién del usuario deportista.
Su propdsito central es fortalecer el razonamiento clinico y la capacidad profesional
del estudiante para evaluar, diagnosticar y prescribir ejercicio terapéutico en
poblaciones fisicamente activas, priorizando las demandas funcionales, los
contextos de entrenamiento y los objetivos de desempeiio propios del
deporte.

La asignatura se inscribe en el paradigma contemporaneo de la fisioterapia basada
en evidencia (World Physiotherapy, 2020; APTA, 2023), concibiendo al
fisioterapeuta como un agente de salud especializado en el analisis y la
optimizacion del movimiento humano. Donde la carga, el gesto técnico, la
variabilidad del entorno competitivo y la exposicion a factores de riesgo requieren
una aproximacion clinica y biomecanica especifica.

El enfoque integra de manera articulada la biomecanica del gesto deportivo, la
neurofisiologia del control motor, la fisiologia del ejercicio, la readaptacion
progresiva y las ciencias del comportamiento, permitiendo disefar intervenciones
terapéuticas adaptadas al deporte, a la disciplina especifica y al nivel competitivo
del usuario. Se enfatiza la

comprension de los mecanismos lesionales propios del deporte, la influencia de
las cargas externas e internas sobre el tejido, y las estrategias basadas en
evidencia para prevenir recaidas, mejorar la tolerancia al entrenamiento y favorecer
un retorno seguro, eficiente y contextualizado a la participacion deportiva.



Asimismo, el curso incorpora como pilares centrales los modelos diagndsticos
APTA (disfunciones del movimiento) y CIF (funcion, actividad, participacion y
factores contextuales), integrandolos para comprender no solo las alteraciones
estructurales o funcionales, sino también el impacto sobre el rendimiento, la
participacion deportiva y las restricciones impuestas por el calendario competitivo o
la funcién en cancha. Esta articulacion permite valorar al deportista como un
sistema dinamico, donde el ejercicio terapéutico se constituye en la principal
herramienta para restaurar capacidades, optimizar rendimientos y sostener
trayectorias deportivas saludables.

En sintesis, la fundamentacién del curso expresa con claridad que el deportista y
su contexto de practica constituyen el eje de la intervencion, de la evaluacion
funcional y de la planificacion terapéutica

Diagnéstico en Fisioterapia seguin APTA (modelo prioritario en deportistas)

En el marco de este curso, el diagndstico APTA constituye el eje prioritario para la
evaluacion y toma de decisiones en deportistas. Este modelo, basado en la
identificacion de disfunciones del movimiento y de los sistemas corporales
involucrados, permite dirigir la intervencidon hacia cambios funcionales especificos.
medibles y orientados al rendimiento.

En poblaciones deportivas, donde la principal meta terapéutica es el retorno
seguro, eficiente y competitivo al deporte, el enfoque APTA ofrece una herramienta
diagnostica precisa y directamente vinculada con el movimiento, la carga y el gesto
deportivo.

Diagnéstico segun la Clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF)
como marco complementario

La CIF se integra como un complemento esencial para comprender cémo la
disfuncion identificada desde APTA afecta la actividad, la participacion deportiva y
los factores contextuales (entorno de entrenamiento, calendario competitivo,
demandas especificas de la disciplina).

Su funcion en el curso es ampliar la vision clinica, sin reemplazar el rol central del
analisis del movimiento propio del modelo APTA.



Integracién priorizada: APTA como eje funcional y CIF como marco contextual

En deportistas, la articulacidon entre APTA y CIF asegura una intervencién completa,
pero jerarquizada:

° APTA orienta las decisiones diagndsticas y terapéuticas
principales, porque define qué disfunciones del movimiento limitan el
rendimiento y condicionan el retorno al

deporte.

° CIF contextualiza esa disfuncion dentro de la realidad
deportiva del usuario, permitiendo ajustar la intervencion a su
disciplina, rol tactico, entorno y nivel competitivo.

Esta integracion, con prioridad diagnostica APTA, permite que el ejercicio
terapéutico se aplique de forma especifica, progresiva y basada en evidencia,
asegurando tanto la recuperacion funcional como la vuelta al deporte en
condiciones optimas de sequridad y rendimiento

11.Contenidos tematicos sinteticos

12. Contenidos tematicos desarrollados

Contenidos tematicos detallados

Los contenidos se organizan en siete modulos progresivos que integran evaluacion,
diagndstico, fisiologia, biomecanica, ejercicio terapéutico, readaptacion y aplicacion
clinica. A continuacion se presenta el desarrollo ampliado de cada médulo,
incorporando subtemas, definiciones, alcances y contenidos minimos.



MODULDO 0: Introduccion a la fisioterapia en el Deporte

0.1 Epidemiologia deportiva

° Lesiones mas frecuentes por deporte y nivel competitivo.
° Incidencia, prevalencia y variaciones segun temporada.
0.2 Factores de riesgo
° Intrinsecos: fuerza, movilidad, control motor, historial lesional.
° Extrinsecos: superficie, carga de entrenamiento, equipamiento, contexto
competitivo.
0.3 Mecanismos de lesion
° Contacto, no contacto y sobreuso.
° Patrones tipicos: desaceleracion, cambios de direccién, aterrizajes y torsion.
0.4 Analisis de lesiones por video (Bahr)
° Identificacion de eventos clave del mecanismo lesional.
° Relacién con técnica, alineacion y cargas.
0.5 Integracion clinica
° Conexion entre mecanismo, factores de riesgo y patrén de movimiento.

Implicancias para prevencién, readaptacion y retorno al deporte.

MODULO 1: Evaluacién funcional y analisis de movimiento

1.1 Evaluacion clinica avanzada



) Inspeccidn general: simetrias, alineacién, actitud postural.
° Palpacién orientada: tejido blando, puntos gatillo, edema, hiper/hipotonia.

) Evaluacion de movilidad: movilidad activa/pasiva, restricciéon
capsular (dorsiflexion tibioastragalina, movilidad toracica, rotacion
interna de cadera).

° Pruebas ortopédicas especificas (segun region anatémica):
validez, sensibilidad, especificidad.

1.2 Evaluacion del gesto deportivo

° Marcha: fases, determinantes, patrones alterados.
° Carrera: cadencia, oscilacion, tiempos de contacto, alineacion tridimensional.
° Salto y aterrizaje: control neuromuscular, desplazamiento del centro

de masa, valgo dinamico.

° Cambios de direccion (COD): anticipacion, frenado, aceleracion, patrones de
riesgo.

1.3 Test funcionales validados

° Fuerza: dinamometria, 1RM/5RM.

° Control motor: prone instability, SLS, test de puente, equilibrio lumbopélvico.
° SEBT/Y-Balance: alcance multidireccional, asimetrias.

° Hop tests: single, triple, crossover, timed, vertical hop.

° Otros

1.4 Interpretacion clinica

° Relacién entre hallazgos mecanicos y funcionales.



° Integracion con la historia clinica.

° Identificacion de patrones de disfuncion.

1.5 Diagnostico APTA y CIF aplicado

° Identificacion de disfunciones del movimiento.
° Descripcion CIF: funcidn, actividad, participacion, factores ambientales y
personales.

MODULO 2: Fisiologia del aparato locomotor aplicada

2.1 Adaptaciones al ejercicio terapéutico

° Adaptaciones neurales: reclutamiento, sincronizacion, inhibicidén reciproca.
° Adaptaciones musculares: hipertrofia, arquitectura, tipo de fibra.

2.2 Fatiga, dafio y recuperacion
° Fatiga central y periférica.

° DOMS: fisiologia y manejo.

° Estrategias de recuperacion: activas, pasivas, nutricionales.

2.3 Tendon: fisiologia y continuum

° Tendinopatia reactiva, disrepair, degenerativa.



Cargas optimas para estimulo colagénico.

) Rol del CPK, vascularizacion y neoinervacion.

2.4 Ligamentos y capsula articular

Mecanoestructura y cicatrizacion.

° Propiocepcion y control neuromuscular.

2.5 Hueso y mecanostato

Remodelacion ésea dependiente de carga.

) Fracturas por estrés.

MODULO 3: Biomecanica y control motor

3.1 Analisis de cargas y estrés tisular

° Modelo carga—tolerancia (Bahr & Maehlum).

Relacion entre cargas externas, internas y estrés estructural.

) Relevancia clinica en prevencion y readaptacion.

3.3 Biomecanica regional

Pie-tobillo: soporte, absorcion, transferencia de fuerzas.

Rodilla: control femorotibial, valgo dinamico, rotacion tibial.



Cadera: control frontal, funcién del gluteo medio, rotaciones.
° Columna: estabilidad lumbopélvica local y global.

) Hombro: ritmo escapulohumeral, estabilidad glenohumeral.

3.4 Control motor

° Estrategias anticipatorias y reactivas.
° Feedforward/feedback.
° Disfunciones de control motor relacionadas a lesion.

3.5 Errores biomecanicos y correccion

Identificacion de puntos criticos segun gesto deportivo.

° Intervenciones correctivas progresivas.

3.6 Biomecanica y riesgo de lesidn

° Evidencia sobre screening biomecanico y prediccion.

Integracion con modelos de prevencion.

MODULO 4: Prescripcion y dosificacion del ejercicio terapéutico



4.1 Principios FITT y variantes

Frecuencia, intensidad, tiempo, tipo.

Progresion, sobrecarga, especificidad.

4.2 Modalidades de ejercicio

Isometria terapéutica: analgesia, activacion.
Conceéntrico-exceéntrico: progresiones, cargas, dosis.
Pliometria: amortiguacion, rigidez, fases.

Control motor: activacién segmentaria, integracion global.

4.3 Periodizacion terapéutica

Micro, meso, macro ciclos.

Transicion entre fases de rehabilitacion.

Periodizacion lineal y ondulante adaptada.

4.4 Control de carga

RPE, RIR, %RM, VBT.

Relacién carga aguda/cronica (ACWR).

Monitoreo subjetivo (wellness).

4.5 Programas especificos



° Segun diagnostico APTA.
° Segun limitaciones CIF.

° Segun gesto deportivo y demandas funcionales.

MODULDO 5: Lesiones musculoesqueléticas y readaptacién

5.1 Lesiones musculares

) Clasificacion: estructurales y no estructurales (Munich).

) Mecanismos: sprinting, estiramiento, desaceleracion.

) Rehabilitacion por fases: aguda, subaguda, intermedia, avanzada y retorno.
° Criterios objetivos de progresion (fuerza, dolor, control motor, hop variations).
° Factores de riesgo y prevencion de recidivas.

5.2 Tendinopatias

) Tendinopatia rotuliana, Aquiles, gluteo medio, isquiosurales.

° Continuum de Cook & Purdam y cargas optimas.

° Programas excéntricos, HSR, isométricos y VHT.

° Criterios de progresion basados en capacidad de carga y dolor.

5.3 Lesiones articulares



° Rodilla: LCA, menisco, PFJ. Mecanismos,
biomarcadores funcionales y progresiones.

° Tobillo: esguince lateral, inestabilidad crénica, retorno escalonado.
° Hombro: manguito, inestabilidad, SLAP. Integracién escapular.
° Cadera: FAl, tendinopatias y dolor de origen mixto.

5.4 Lesiones por sobreuso y fracturas por estrés

Etiologia multifactorial.

° Modelos de carga segura.

Protocolos progresivos y criterios de retorno.

5.5 Rehabilitacién basada en evidencia

° Secuencias terapéuticas: fuerza — control motor — técnica
— pliometria — integracidn deportiva.
° Adaptacion al deporte especifico (running, futbol, deportes de

equipo, deportes rotacionales).

MODULO 6: Prevencion y retorno al deporte (RTS)

6.1 Modelos preventivos

° Van Mechelen (1992).



TRIPP (Bahr, 2003) y su ampliacion.

FIFA 11+, IOC consensus, modelos por deporte.

6.2 Epidemiologia aplicada a la prevencion

Lesiones mas frecuentes segun deporte y género.
Variacién estacional, competitiva y por posicién en cancha.

Factores de riesgo: fuerza, movilidad, técnica, carga, suefo, estrés, historial.

6.3 Programacion preventiva

° Ejemplos basados en evidencia: FIFA 11+, Nordic,
salto-aterrizaje, control lumbopélvico.

Implementacion progresiva segun fecha competitiva.

6.4 Criterios multifactoriales de RTS

RTS fisico: fuerza, simetria, control motor, test funcionales.
RTS técnico: ejecucion del gesto deportivo.
RTS psicoldgico: escalas de confianza y readiness.

RTS cognitivo: toma de decisiones bajo presion.

6.5 Toma de decisiones compartida en RTS

Rol del fisioterapeuta, entrenador, médico y deportista.



MODULO 7: Talleres y Actividades Complementarias

El Modulo 7 se orienta al desarrollo practico mediante talleres y actividades
complementarias, definidos en acuerdo con el plantel docente y la iniciativa de los
tudiantes. Su objetivo es profundizar habilidades clinicas y técnicas especificas
vinculadas a la fisioterapia en el deporte, la evaluacién funcional y el ejercicio
terapéutico aplicado al deportista.

Los talleres podran variar segun disponibilidad docente y necesidades del grupo,
entre otros:

7.1 Vendajes y Técnicas de Soporte

7.2 Evaluacién Funcional del Deportista

7.3 Ejercicios Basicos con Sobrecarga
7.5 Mecanica de Cambios de Direccion (COD)

13 BIBLIOGRAFIA BASICA

° Brukner, P., & Khan, K. (2017). Sports injuries: Prevention, diagnosis,
treatment and rehabilitation (5th ed.). McGraw-Hill Education.

° Blazevich, A. J. (2007). Sports biomechanics: The basics,
optimising human performance. Routledge.

) Huter-Becker, A. (2005). La rehabilitacion en el deporte. Elsevier.

° Morin, J.-B. (2022). Biomechanics of training. Springer.

14. BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA

° Prentice, W. E. (2015). Técnicas de rehabilitacion en
medicina deportiva. McGraw-Hill.

° Walters, T. (2023). Rehab science. Victory Belt Publishing.



° Gutiérrez-Davila, M. (2015). Biomecanica deportiva. Editorial Sintesis.

° Miralles, R. (2018). Biomecanica clinica del aparato locomotor.
Panamericana.

RECURSOS DIGITALES - REVISTAS CIENTIFICAS

° Pfeiffer, R. P. (2010). Lesiones deportivas: Prevencién, diagndstico
y rehabilitacion. Paidotribo.
° Sahrmann, S. A. (2002). Diagndstico y tratamiento de las

alteraciones del movimiento. Mosby/Elsevier.

° British Journal of Sports Medicine. (s.f.). BJSM. BMJ
Publishing Group. https://bjsm.bmj.com

° Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy.
(s.f.). JOSPT. https://www.jospt.org

° International Journal of Sports Physical
Therapy. (s.f.). IUSPT. https://ijspt.scholasticahg.com

° Sports Health. (s.f.). Sports Health: A Multidisciplinary Approach. SAGE
Journals.

https://journals.sagepub.com/home/sph

° Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports. (s.f.).
SJMS. Wiley Online Library.
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/16000838

15. Metodologia de ensefanza

La metodologia del curso combina modalidades virtuales y presenciales,
integrando estrategias de aprendizaje activo orientadas al razonamiento clinico y al
desarrollo de competencias profesionales avanzadas.
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https://www.jospt.org/
https://ijspt.scholasticahq.com/
https://journals.sagepub.com/home/sph
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/16000838

Modalidad mixta

) Componente virtual (EVA): el estudiante accede a materiales
tedricos, videos demostrativos, foros, cuestionarios y lecturas
obligatorias. Es responsable de revisar y estudiar estos contenidos antes
de los talleres presenciales.

° Componente presencial: se desarrollan talleres practicos,
analisis del gesto deportivo, practicas entre pares y practicas
clinicas supervisadas con usuarios reales.

Enfoque pedagodgico y estrategias centrales

El curso se basa en metodologias activas centradas en el aprendizaje significativo y
la resolucion de problemas clinicos:

° Clases tedricas dialogadas: exposicion de contenidos clave,
discusion guiada y analisis critico de evidencia.

° Aprendizaje Basado en Problemas (ABP): resolucion de casos
complejos que integran diagnéstico APTA, CIF, ejercicio terapéutico y
readaptacion.

° Aprendizaje colaborativo: trabajo en equipos para desarrollar
intervenciones terapéuticas y planes de ejercicio.

° Simulaciones clinicas: escenarios controlados que recrean
situaciones reales de evaluacion, toma de decisiones y disefio de
programas.

° Talleres tedrico-practicos: practica supervisada de técnicas
evaluativas, ejercicios terapéuticos y analisis biomecanico del
movimiento.

) Practicas clinicas supervisadas: contacto directo con usuarios,
aplicando protocolos de evaluacién, razonamiento clinico y disefio de
programas terapéuticos.

) Debates guiados: discusién de controversias clinicas,
interpretacion de evidencia y toma de decisiones fundamentada.
° Trabajo reflexivo en terreno: analisis posterior de la practica,

registro clinico, autoevaluacion y coevaluacion.

Rol del docente



El docente actua como facilitador del proceso, promoviendo:

° Autonomia en el aprendizaje.

° Desarrollo del razonamiento clinico.

° Capacidad critica para interpretar resultados funcionales.
° Integracion entre teoria, practica y evidencia cientifica.

16. Organizacioén del curso

Duracion: Semestral (primer semestre del afio lectivo 2026).

Tedricos y talleres: del 10 de marzo al 28 de marzo.

Practicas clinicas: del 31 de marzo al 17 de julio.
17. Carga Horaria

Carga horaria total: 120 horas tedrico-practicas presenciales, con una distribucion
estimada del 30% teoria, 20% talleres y 50% practicas clinicas.

El curso contempla instancias de evaluacion continua y recuperatoria segun la
normativa vigente de la Facultad de Medicina.

6. Contenidos tematicos detallados

Los contenidos se organizan en siete modulos progresivos que integran evaluacion,
diagndstico, fisiologia, biomecanica, ejercicio terapéutico, readaptacion y aplicacion
clinica. A continuacion se presenta el desarrollo ampliado de cada médulo,
incorporando subtemas, definiciones, alcances y contenidos minimos.



MODULDO 0: Introduccion a la fisioterapia en el Deporte

0.1 Epidemiologia deportiva

Lesiones mas frecuentes por deporte y nivel competitivo.

° Incidencia, prevalencia y variaciones segun temporada.

0.2 Factores de riesgo

° Intrinsecos: fuerza, movilidad, control motor, historial lesional.
) Extrinsecos: superficie, carga de entrenamiento, equipamiento, contexto
competitivo.

0.3 Mecanismos de lesion
° Contacto, no contacto y sobreuso.

° Patrones tipicos: desaceleracion, cambios de direccion, aterrizajes y torsion.

0.4 Analisis de lesiones por video (Bahr)

Identificacion de eventos clave del mecanismo lesional.

° Relacion con técnica, alineacion y cargas.

0.5 Integracion clinica
° Conexion entre mecanismo, factores de riesgo y patrén de movimiento.

Implicancias para prevencion, readaptacion y retorno al deporte.

MODULO 1: Evaluacién funcional y analisis de movimiento



1.1 Evaluacion clinica avanzada

) Inspeccion general: simetrias, alineacion, actitud postural.
° Palpacién orientada: tejido blando, puntos gatillo, edema, hiper/hipotonia.
° Evaluacion de movilidad: movilidad activa/pasiva, restricciéon

capsular (dorsiflexion tibioastragalina, movilidad toracica, rotacion
interna de cadera).

° Pruebas ortopédicas especificas (segun region anatémica):
validez, sensibilidad, especificidad.

1.2 Evaluacién del gesto deportivo

° Marcha: fases, determinantes, patrones alterados.
° Carrera: cadencia, oscilacioén, tiempos de contacto, alineacion tridimensional.
° Salto y aterrizaje: control neuromuscular, desplazamiento del centro

de masa, valgo dinamico.

° Cambios de direccién (COD): anticipacion, frenado, aceleracion, patrones de
riesgo.

1.3 Test funcionales validados

° Fuerza: dinamometria, 1RM/5RM.

° Control motor: prone instability, SLS, test de puente, equilibrio lumbopélvico.
° SEBT/Y-Balance: alcance multidireccional, asimetrias.

° Hop tests: single, triple, crossover, timed, vertical hop.

° Otros

1.4 Interpretacion clinica



° Relacion entre hallazgos mecanicos y funcionales.

° Integracién con la historia clinica.
° Identificacion de patrones de disfuncion.
1.5 Diagndstico APTA y CIF aplicado
° Identificacion de disfunciones del movimiento.
° Descripcion CIF: funcién, actividad, participacion, factores ambientales y
personales.

MODULO 2: Fisiologia del aparato locomotor aplicada

2.1 Adaptaciones al ejercicio terapéutico

Adaptaciones neurales: reclutamiento, sincronizacién, inhibicion reciproca.

Adaptaciones musculares: hipertrofia, arquitectura, tipo de fibra.

2.2 Fatiga, dano y recuperacion

° Fatiga central y periférica.
° DOMS.: fisiologia y manejo.
° Estrategias de recuperacion: activas, pasivas, nutricionales.

2.3 Tendon: fisiologia y continuum



° Tendinopatia reactiva, disrepair, degenerativa.

° Cargas optimas para estimulo colagénico.

° Rol del CPK, vascularizacion y neoinervacion.
2.4 Ligamentos y capsula articular

° Mecanoestructura y cicatrizacion.

° Propiocepcion y control neuromuscular.
2.5 Hueso y mecanostato

° Remodelacion ésea dependiente de carga.

Fracturas por estrés.

MODULO 3: Biomecanica y control motor

3.1 Analisis de cargas y estrés tisular

° Modelo carga—tolerancia (Bahr & Maehlum).
) Relacion entre cargas externas, internas y estrés estructural.
° Relevancia clinica en prevencion y readaptacion.

3.3 Biomecanica regional



Pie-tobillo: soporte, absorcion, transferencia de fuerzas.
Rodilla: control femorotibial, valgo dinamico, rotacion tibial.
Cadera: control frontal, funcion del gluteo medio, rotaciones.
Columna: estabilidad lumbopélvica local y global.

Hombro: ritmo escapulohumeral, estabilidad glenohumeral.

3.4 Control motor

Estrategias anticipatorias y reactivas.
Feedforward/feedback.

Disfunciones de control motor relacionadas a lesion.

3.5 Errores biomecanicos y correccién

Identificacion de puntos criticos segun gesto deportivo.

Intervenciones correctivas progresivas.

3.6 Biomecanica y riesgo de lesion

Evidencia sobre screening biomecanico y prediccion.

Integracion con modelos de prevencion.



MODULO 4: Prescripcion y dosificacion del ejercicio terapéutico

4.1 Principios FITT y variantes

° Frecuencia, intensidad, tiempo, tipo.

Progresion, sobrecarga, especificidad.

4.2 Modalidades de ejercicio

° Isometria terapéutica: analgesia, activacion.

° Concéntrico-excéntrico: progresiones, cargas, dosis.

° Pliometria: amortiguacion, rigidez, fases.

° Control motor: activacién segmentaria, integracion global.

4.3 Periodizacion terapéutica

° Micro, meso, macro ciclos.
° Transicion entre fases de rehabilitacion.
° Periodizacion lineal y ondulante adaptada.

4.4 Control de carga

° RPE, RIR, %RM, VBT.

° Relacién carga aguda/cronica (ACWR).

Monitoreo subjetivo (wellness).



4.5 Programas especificos

° Segun diagnostico APTA.
° Segun limitaciones CIF.

° Segun gesto deportivo y demandas funcionales.

MODULO 5: Lesiones musculoesqueléticas y readaptacion

5.1 Lesiones musculares

° Clasificacion: estructurales y no estructurales (Munich).

° Mecanismos: sprinting, estiramiento, desaceleracion.

° Rehabilitacion por fases: aguda, subaguda, intermedia, avanzada y retorno.
° Criterios objetivos de progresion (fuerza, dolor, control motor, hop variations).
° Factores de riesgo y prevencién de recidivas.

5.2 Tendinopatias

° Tendinopatia rotuliana, Aquiles, gluteo medio, isquiosurales.
° Continuum de Cook & Purdam y cargas 6ptimas.
° Programas excéntricos, HSR, isométricos y VHT.

° Criterios de progresion basados en capacidad de carga y dolor.



5.3 Lesiones articulares

° Rodilla: LCA, menisco, PFJ. Mecanismos,
biomarcadores funcionales y progresiones.

° Tobillo: esguince lateral, inestabilidad crénica, retorno escalonado.
° Hombro: manguito, inestabilidad, SLAP. Integracién escapular.
° Cadera: FAI, tendinopatias y dolor de origen mixto.

5.4 Lesiones por sobreuso y fracturas por estrés

Etiologia multifactorial.
° Modelos de carga segura.

° Protocolos progresivos y criterios de retorno.

5.5 Rehabilitacion basada en evidencia

° Secuencias terapéuticas: fuerza — control motor — técnica
— pliometria — integracion deportiva.
) Adaptacion al deporte especifico (running, futbol, deportes de

equipo, deportes rotacionales).

MODULDO 6: Prevencién y retorno al deporte (RTS)

6.1 Modelos preventivos



Van Mechelen (1992).
TRIPP (Bahr, 2003) y su ampliacion.

FIFA 11+, IOC consensus, modelos por deporte.

6.2 Epidemiologia aplicada a la prevencion

Lesiones mas frecuentes segun deporte y género.
Variacién estacional, competitiva y por posicién en cancha.

Factores de riesgo: fuerza, movilidad, técnica, carga, suefio, estrés, historial.

6.3 Programacion preventiva

° Ejemplos basados en evidencia: FIFA 11+, Nordic,
salto-aterrizaje, control lumbopélvico.

Implementacién progresiva segun fecha competitiva.

6.4 Criterios multifactoriales de RTS

RTS fisico: fuerza, simetria, control motor, test funcionales.
RTS técnico: ejecucion del gesto deportivo.
RTS psicoldgico: escalas de confianza y readiness.

RTS cognitivo: toma de decisiones bajo presion.

6.5 Toma de decisiones compartida en RTS

Rol del fisioterapeuta, entrenador, médico y deportista.



MODULO 7: Talleres y Actividades Complementarias

El Moédulo 7 se orienta al desarrollo practico mediante talleres y actividades
complementarias, definidos en acuerdo con el plantel docente y la iniciativa de los
tudiantes. Su objetivo es profundizar habilidades clinicas y técnicas especificas
vinculadas a la fisioterapia en el deporte, la evaluacién funcional y el ejercicio
terapéutico aplicado al deportista.

Los talleres podran variar segun disponibilidad docente y necesidades del grupo,
entre otros:

7.1 Vendajes y Técnicas de Soporte

7.2 Evaluacion Funcional del Deportista

7.3 Ejercicios Basicos con Sobrecarga
7.5 Mecanica de Cambios de Direccion (COD)

18.Formas de evaluacion.

La calificacion final se compone de los siguientes elementos:

A. Evaluacion teoérica (40%)

1. Prueba escrita individual
(40%)
o Preguntas de desarrollo, casos clinicos breves y analisis
biomecanico.




o Evalua comprension tedrica, capacidad de integracion
conceptual y manejo de evidencia.

B. Evaluacién
practica-clinica (60%)

1. Prueba préactica individual con usuario real o simulado (30%)

o Aplicacion de técnicas evaluativas.

o Interpretacion funcional del movimiento.
o Elaboracion del diagnéstico APTA + CIF.
o Prescripcion inicial del plan de ejercicio.
o Habilidades comunicacionales y éticas.

o Desempefio en talleres y practicas clinicas.

o Profesionalismo, responsabilidad y trabajo interdisciplinario.

o Registro clinico adecuado.

o Mide compromiso, preparacion previa y participacion activa.
3. Trabajo final integrador (10%)

o Informe clinico completo de un caso real abordado durante el

semestre.

o Debe incluir analisis funcional, diagndstico APTA+CIF,

fundamentacién de la intervencién, progresion y criterios de RTS.

Se evaluaran los contenidos teoricos y practicos mediante instancias parciales.
Para la calificacién final se tomara la calificacion mayor de las cuatro. En los casos
donde la prueba parcial se realice mediante una evaluacion cuantitativa, se aplicara
la conversion detallada en la tabla 1.

Tabla 1
% obtenido Concepto
88 - 100 % Excelente

80-87,9 % Muy Bueno

68-79,9% Bueno




60-67,9% Aceptable

30-59,9% Insuficiente

0-29,9% Muy insuficiente

Aprobacion de la unidad curricular:

GANANCIA DEL CURSO

El estudiante podrd exonerar la asignatura teniendo una calificacidon final “Aceptable” o
superior, y tener al menos el 80% de asistencia a las clases practicas siempre que:

- Ninguna de las evaluaciones tenga calificacion menor a “aceptable”
- Al menos dos evaluaciones tengan calificacion “bueno” o superior

Se obtiene derecho a examen en los casos que teniendo una asistencia de al menos 80% a
las clases practicas:

- La calificacion final se encuentre en el rango “Sin concepto”.

- La calificacién final es “Aceptable” o superior, pero no se llegd a la exoneracidn por contar
con al menos una de las evaluaciones con calificacién menor a “Aceptable”. En este caso se
ajustara la calificacién final a la categoria “Sin concepto”.

- La calificacién final es “Aceptable” o superior, pero no se llegd a la exoneracidn por contar
con menos de dos evaluaciones con calificacion menor a “Bueno”. En este caso se ajustara la
calificacion final a la categoria “Sin concepto”.

APROBACION DEL CURSO

El curso se aprueba con una asistencia de al menos 80% de las clases practicas sumado a
alguna de las siguientes condiciones:

- Exoneracion del examen (calificacion final del curso “Aceptable” o superior, sin tener
ninguna prueba con calificacién menor).
- Aprobacidn de examen final con calificacion “Aceptable” o superior.

20. Devolucion:

Luego de los parciales tedricos se publica el prototipo. Se organiza una instancia de
devolucidn post parcial (a definir seguin posibilidades de cada sede)



Luego de los parciales practicos se da devolucion oral.

Para aprobar el curso, el estudiante debera cumplir con:

° Obtener minimo aceptable en la evaluacion tedrica y en la evaluacién
practica.

° Obtener al menos 60% del puntaje total del curso.

) Asistir a un minimo del 80% de las clases practicas y talleres.

° Completar las actividades obligatorias.

Escala: 1 a 7 (Excelente a Muy insuficiente).

Rubrica de desempeno clinico en la atencién del usuario:

Desempe
no

Desemp
efio

Desemp
efio

Desempe
no




exc logrado escaso insuficiente
elen (B-A) (SC) (I-M1)
te
(E-
MB)
Evaluacié Realiza una Realiza una Realiza una Faltan datos
n correcta aceptable anamnesis y
anamnesis anamnesis, pobre, logra evaluaciones
ordenada, observay observary que hacen
cronoldgica, utiliza utilizar que la
precisa y herramientas algunas evaluacion
completa, segun para la herramientas esté
el caso particular valoracion para la incompleta.
del usuario. que son valoracion No se logran
Mediante acordes al pero queda ejecutar las
observacion y caso, pero no | la evaluacién técnicas de
utilizacién precisa | es ordenado incompleta. evaluacion a
de las en el Logra nivel practico.
herramientas para proceso, no identificar No se
la valoracion logra algun identifican los
segun el caso, identificar las | impedimento | impedimento
puede reconocer y | disfunciones que s que
logra identificar los o tiene obstaculiza obstaculizan
impedimentos que pequeios las funciones | las funciones
obstaculizan las errores. normales. normales. No
funciones Identifica los Logray se toma en
normales. Logray | impedimento ejecuta cuenta la
ejecuta s principales pocas comodidad y
correctamente las que técnicas de postura del
técnicas de obstaculizan forma usuario ni del
evaluacion las funciones correcta. terapéuta.
manuales. normales. Evaluacién
Toma en Logray superficial.
consideracion la ejecuta
comodidad y correctament
postura del e la mayoria
usuario asi como de las
de él mismo técnicas de
evaluacion
manuales.
Por
momentos

toma en




consideracion
la comodidad
y postura del

usuario asi
como de él
mismo
Diagnosti Diagnostico Diagnéstico Diagnostico Diagnéstico
co acorde a lo acorde a lo poco acorde | pobre que no
evaluado y los evaluado y a lo evaluado se vincula
resultados los resultados y los con lo
obtenidos. obtenidos resultados evaluado o
Presenta un pero obtenidos. Se no toma en
enfoque incompleto. enfoca en la consideracié
biopsicosocial y Presenta un | disfuncién sin | nla CIF ni se
contempla a la enfoque tener en basa en el
CIF. Toma en biopsicosocia cuenta el paradigma
cuenta ala | y contempla contexto biopsicosoci
persona como ala CIF. No biopsicosocia al. No
deportista, el toma en lLlaCIFoala identifica el
momento de la cuenta a la persona impacto de la
competencia y la persona como disfuncion en
relevancia de la como deportista. la persona
disfuncién en el deportista, el
deporte y sus momento de
AVDs la
competencia
ola
relevancia de
la

disfuncién en
el deporte y

sus AVDs




Plan Se plantean | Se plantean Se plantean Los objetivos
de objetivos y un plan | objetivos y un | objetivos y un | y el plan de
trab de trabajo acorde plan de plan de trabajo no
ajo a la evaluacién vy trabajo trabajo son acordes
diagndstico. acorde a la acorde a la ala
Los objetivos son evaluacion y evaluacion y evaluacion y
medibles, diagnostico. diagnostico. diagnostico.
alcanzables, Los objetivos | Los objetivos No se toma
especificos y son o el plan de en cuenta la
relevantes. generales trabajo no opinion del
Se desarrollan los pero son claros. usuario para
objetivos en planteados Se toma en plantear los
conjunto con el teniendo en cuenta objetivos. No
usuario. El plan cuenta los parcialmente hay un plan
esta desarrollado intereses del | la opinién del claro de
en el tiempo usuario. El usuario trabajo.
teniendo en plan no tiene respecto a
cuenta el periodo en cuenta el | los objetivos.
de competencia periodo de
del deportistay la | competencia
fisiopatologia de del deportista
su disfuncion ola
fisiopatologia
de su
disfuncién
Tratamie Las técnicas de Las técnicas Las técnicas No conoce
nto tratamiento se de de como se
realizan con una tratamiento tratamiento realiza la
buena posturay | se realizan en se realizan técnica o las
técnica, teniendo Su mayoria por tomas, no hay
en cuenta la con una momentos claridad en lo
comodidad del buena con una que hace o
usuario. Se da postura y buena no hay
feedback al técnica, postura y coherencia
usuario y se teniendo en técnica pero entre lo que
complementa el cuenta en no siempre, dice y hace.
tratamiento con gran parte del no se toma No tiene en
educacion al tiempo la en cuenta la cuenta las
usuario. comodidad comodidad condiciones
Toma en cuenta la del usuario. del usuario ni | de seguridad
seguridad del Toma en la seguridad del usuario
usuario. Se cuenta la del mismo

considera como




una sesion seguridad del
productiva para el usuario.
usuario.
Relacio Logra un vinculo Logra un Genera una No se logra
n con el de respeto mutuo vinculo de comunicacio una
usuario y comunicacion respeto n acorde al comunicacion
asertiva. mutuo y usuario. con el
Adapta el léxico comunicacién No logra usuario, no
tanto al hablar con asertiva. lenguaje toma en
el usuario como Presenta técnico al cuenta al
con el docente, alguna dirigirse al usuario o a
demostrando buen | dificultad para | docente o no su entorno
manejo del adaptar el toma en
lenguaje técnico |éxico tanto al cuenta al
pero también hablar con el usuario o a
empatia por del usuario como | su entorno al
usuario, con comunicarse
favoreciendo su el docente. con él.
comprension y
haciéndolo
participe del
proceso de su
rehabilitacion.

Profes Excelente Pocas Pocas Algunas
ion asistencia, inasistencias | inasistencias, | inasistencias
ali excelente con algunas sin sin
sm puntualidad, uso justificacion, justificacion, justificacion,
o] correcto del buena puntualidad impuntualida

uniforme, respeto puntualidad, regular d reiterada
a las normas uso correcto | (impuntualida | (mas de tres
institucionales y del uniforme, d menos de dias), uso de
utilizacion del respeto a las tres dias), ropa no
lenguaje normas uso de adecuada o
adecuado institucionales uniforme, falta de
y utilizacién respeto alas | respetoalas
del lenguaje normas normas
adecuado institucionale | institucionale
s y utilizacion s asi como
del lenguaje lenguaje
adecuado inadecuado
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