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REHABILITACION: LESION DEPORTIVA

* Complete las siguientes oraciones *

» El objetivo a largo plazo del programa
de rehabilitacion atletica es...

» Sistema neuromuscular forma parte de...

» El dolor es indicativo que se debe...

® Un objetico a corto plazo es.... W\
e 2 : N7 7
» La rehabilitacién funcional... e =

» Los ejercicios de cadena cinética
cerrada...
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» Consideraciones generales

» El equipo de rehabilitacion

» Filosofia de la rehabilitacion en el sistema de Medicina
del Deporte

» Establecimientos de objetivos a corto y largo plazo en
un programa de rehabilitacion de lesiones deportivas

» Documentacion en el progama de rehabilitacion del
deportista lesionado

» Consideraciones legales en la supervision de un
programa de rehabilitacion de un trauma atlético

» Preguntas

Copyright © 2025 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed



* <. Saludmed.com ¢« s B
' | @ e Ciencias del Movimiento Humano y de la Salud

REHABILITACION LESI

PLANIFICACION DEL
PROGRAMA DE
REHABILITACION PARA EL

ATLETA LESIONADO

CONSIDERACIONES
GENERALES
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NOTA: Reproducido de:Wilhelm, J., & Bozeman MT Rehab Specialist (2012, 26 de junio). The BEST
ab and core exercise you have NEVER seen - Bozeman MT Rehab Specialist [Archivo de video].
Recuperado de
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https://www.youtube.com/watch?v=ylIlgK0mNOE
../../video/Youtube/Knee_and_Ankle_Rehab_PROPIO.mp4

BIOENERGETICA: AVALUO
*Lista Focalizada*

Fundamentado en la presentacion del
video anterior, mencione tres téerminos,

palabras o frases que puedan surgir de su
pensamiento al ver tal pelicula. Tienen 3
minutos para completar esta actividad:

1.
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REFERENCIAS FUNDAME

LECTURAS RECOMEND.

LIBROS
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wClon
. |
- Prentice, W. E. (2015).
Rehabilitation Rehabilitation
Techniques .
for Sports Medicine and Athletic Training Techniques for Sports

| — Medicine and Athletic
R Training (6ta. ed).
Thorofare, NJ: SLACK
Incorporated. 881 pp.
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s deiMGvlimiento Hihiano v de ke Safid, ~&

Andrews, J.,
Harrelson, G., & WilKk,
K. (2011). Physical
td | 2 - Rehabilitation of

JAMES ANDREWS = the I njured Athlete
carr TR (4ta. ed.).
- Philadelphia, PA:
Saunders, an imprint
of Elsevier. 632 pp.

EDITION

ELSEVIER
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Editors I Paul Comfort and Fa) A\r."»’."i:;- raha 0

Comfort, P., &
Abrahamson, E. (Eds.).
(2010). Sports

4 Rehabilitation and
ox . Injury Prevention.
Spgri‘s ,Reh%“htau‘?n Hoboken, NJ: Wiley-
and Injury Frevention gy, .kwell (John Wiley &
Sons, Ltd.). 548 pp.

WWILEY-BLACKWELL
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Fitnesss and Rehab

Rehabilitation of Multi-Sport Athletes
Following Sports-Related Injury

Rehab and retraining of movement patterns can help revamp athletic efficiency postinjury
By Lindsay A. Holmes, PT, DPT, MTC, OCS

Holmes, L. A. (2015). Rehabilitation of Multi-Sport Athletes Following Sports-Related Injury. Physical
Therapy Products, 26(1), 20-23. Recuperado de la base de datos de EBSCOhost (SPORTDiscus with
Full Text,).
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National Athletic Trainers’ Association
2952 Stemmons Freeway
Dallas, TX 75247
phone (800) 879-6282
fax (214) 637-22006
Web site: www.nata.org

Board of Certification
4223 South 143rd Circle
Omaha, NE 68137
phone (402) 559-0091
fax (402) 561-0598
Web site: www.bocatc.org

Journal of Athletic Training
6262 Veterans Parkway
Columbus, GA 31909
phone (706) 494-3345

fax (706) 494-3348
e-mail: jathtr@mindspring.com
Web site: www.nata.org/jat
submit online: http://jat. msubmit.net



Entry-Level Athletic Training Education Programs

Samford University
Program Director: Chris A Gillespie

Athletic Trainer Prgm

PO Box 292448 Phone: (205) 726-2379

800 Lakeshore Drive Email: cagilles@samford.edu
Birmingham, AL - 35229 US :

Degree: BS

Status: Continuing Accreditation

Troy State University
Athletic Trainer Prgm
27 Eldridge Hall

Program Director: John Anderson
Phone: (334) 670-3722

Troy, AL - 36082 US Email: athtrain@troyst.edu

Degree: BS
Status: Continuing Accreditation

University of Alabama

Athletic Trainer Prgm v Program Director: Deidre Leaver-Dunn
P O Box 870311 Phone: (205) 348-8683
Tuscaloosa, AL - 35489-0311 US Email: dleaver@bama.ua.edu
Degree: BS

Status: Continuing Accreditation

University of West Alabama

Athletic Training Program Director: R T Floyd

UWA Station 14 Phone: (205) 652-3714
Livingston, AL - 35470 US Email: rtf@Quwa.edu

Degree: Baccalaureate
Status: Continuing Accreditation
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REHABILITACION: INTRODUCCION
* El Terapeuta Atletico”*

= | =
[1 Funciones y Competencias r]

» Disenar, Aplicar y Supervisar:
@ El programa de:
1» Rehabilitacion Fisica del Individuo Lesionado:
M Atleta de alto rendimiento
M Deportista de tipo recreativo

M Persona que sometido a un programa de entrenamiento
fisico con fines preventivos o el mantenimiento de una
buena salud

NOTA. Adaptado de: Técnicas de Rehabilitacion en Medicina Deportiva. 4ta. ed.; (p. 3), por W. E.Prentice, 2009, Barcelona, Espafia:
Editorial Paidotribo. Copyright 2009 por William E. Prentice.
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TERAPEUTA
ATLETICO

'

Funciones- -
(Responsabilidad Primaria)

'

Disenar Aplicar Supervisar

Programa
de
Rehabilitacion
Atleta Lesionado

NOTA. Adaptado de: Técnicas de Rehabilitacion en Medicina Deportiva. 4ta. ed.; (p. 3), por W. E.Prentice, 2009, Barcelona, Espafia:
Editorial Paidotribo. Copyright 2009 por William E. Prentice.
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TERAPEUTA ATLETICO

Marco de la Medicina del Deporte:

Responsabilidad
Primaria

'

Disenar Aplicar Supervisar

Programa de Rehabilitacion del Deportista Lesionado

NOTA. Adaptado de: Técnicas de Rehabilitacion en Medicina Deportiva. 4ta. ed.; (p. 3), por W. E.Prentice, 2009, Barcelona, Espafia:
Editorial Paidotribo. Copyright 2009 por William E. Prentice.
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PROGRAMA DE REHABILITACION ATLETA LESIONADO
El Terapeuta Atletico

Responsabilidades

Disefo Ejecucion Supervison

de tal

Programa de

\

Rehabilitacion
del
Individuo
(Atleta o Poblacion General)
gue ha sufrido un
Trauma
NOTA. Adaptado de: Técnicas de Rehabilitacion en Medicina Deportiva. 4ta. ed.; (p. 3), por W. E.Prentice, 2009, Barcelona, Espafia:
Editorial Paidotribo. Copyright 2009 por William E. Prentice.
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TERAPEUTA ATLETICO

v

Competencias

v

Conocimientos
sobre la:

Lesion Fases de la:

* *Grado de:

Causa/Mecanismo  Estructura  Severidad Sanacion

de la Anatémica del L
Lesion Afectada  Traumatismo Cicatrizacion

NOTA. Adaptado de: Técnicas de Rehabilitacion en Medicina Deportiva. 4ta. ed.; (p. 3), por W. E.Prentice, 2009, Barcelona, Espafia:
Editorial Paidotribo. Copyright 2009 por William E. Prentice.
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TERAPEUTA ATLETICO

v

COMPETENCIAS

v

CONOCIMENTOS

*Sobre Sobre:
Lesi6n = Fase de
Graco e Sanacion
(Cicatrizacion)
ausa Anatomla Severidad
Trauma

Mecanlsmo

NOTA. Adaptado de: Técnicas de Rehabilitacion en Medicina Deportiva. 4ta. ed.; (p. 3), por W. E.Prentice, 2009, Barcelona, Espafia:
Editorial Paidotribo. Copyright 2009 por William E. Prentice.
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PROGRAMA DE REHABILITACION ATLETA LESIONADO

El Terapeuta Atletico

¥

Competencias

Objetivos Cognoscitivos:
lCONOCIMIENTOS

v

GRADO
de

MECANISMO ANATOMIA

FASE

de la
Sanacion

de la Estructuras
Lesion Afectadas

Severidad

NOTA. Adaptado de: Técnicas de Rehabilitacion en Medicina Deportiva. 4ta. ed.; (p. 3), por W. E.Prentice, 2009, Barcelona, Espafia:
Editorial Paidotribo. Copyright 2009 por William E. Prentice.
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TERAPEUTA ATLETICO
* Competencias NATA:

DEBERES

® ‘@ ®

Prevencion @ Tratamento Desarrollo
Lesiones . ] Profesional
Agudo Crénico
Evaluacié Administracion
| Trauma
Agudo Crénico

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 3), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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TERAPEUTA ATLETICO
lSegﬂn la NATA:
l® Responsabilidad ®l
Reconocimiento +® - @l Dominio
de la Prevencién Administracion de
Evaluacion de Sanitaria Ejecucion
Lesiones
Deportivas @
\4
V@ Tratamiento
’ Desarrollo Inmediato
o y de las
Reconocimiento Responsabilidades Lesiones
y . Profesionales
Evaluacion @
Inicial Y
y . Tratamiento,
FOSIerioF Rehabilitacion
: y
Lesiones Recuperacion
de todas las
Lesiones Deportivas

NOTA. Adaptado de: Técnicas de Rehabilitacion en Medicina Deportiva. 4ta. ed.; (p. 3), por W. E.Prentice, 2009, Barcelona, Espafia:
Editorial Paidotribo. Copyright 2009 por William E. Prentice.
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TERAPEUTA ATLETICO

Competencias y Deberes:

rResponsabilidades +

COMUNICACION REHABILITACI(')N
ectiva Estrategias Terapéuticas:

rDeportistaj Familiares TECNICAS
Por qué Cuando Entrenador

Como Eflcases

Ind|V|duaI|zada Seguras
Ajustado a las:

Necesidades/Metas

e
Atleta Lesionado

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 3), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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EL EQUIPO
DE

REHABILITAC
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PROGRAMA DE REHABILITACION ATLETA LESIONADO

El EQUIPO DE REHABILTACION

Terapeuta Familia
Atlético del

Atleta

Atleta .y
Médico
de
Coach Equipo Entrenador

NOTA. Adaptado de: Técnicas de Rehabilitacion en Medicina Deportiva. 4ta. ed.; (p. 4), por W. E.Prentice, 2009, Barcelona, Espafia:
Editorial Paidotribo. Copyright 2009 por William E. Prentice.
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Coach o Dirigente

Médico EQUIPO

de < de , =3 Atleta
Equipo | REHABILITACION

Atleta Lesionado

2 1 M

Familia Entrenador
: Terapeuta Fisico-Deportivo
Deportlsta?, Atlético P
*Tamblen: Y,
Compaferos I_E’_studian;es
de Eauipo erapeutas
quip Atléeticos
Amistades

NOTA. Adaptado de: Técnicas de Rehabilitacion en Medicina Deportiva. 4ta. ed.; (p. 4), por W. E.Prentice, 2009, Barcelona, Espafia:
Editorial Paidotribo. Copyright 2009 por William E. Prentice.
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NOTA. A

Adaptado de: REHABILITACION DEL ATLETA LESIONADO

“Essential lEl d

Considerations =

in Designing a + Eqdu'po

Rehabilitation e + e = +

Injured de Atleta Fi I_Entanad?tr_
Patient,” por Equipo isico-Deportivo
W. E. Prentice. o Incluye los:
En Coach, || Terapeuta Atlético Faé“'ll'a l ,
Rehabilitation Dirigente (Athletic Trainer) D ?’t ¢ Especialistas
Techniques for y los eportistia — elh .
Sports Estudiantes ortaleza Muscular
Medicine and Terapeutas Atléticos y, _. .
Athletic Preparacion Fisica
Training. 5ta. I

;((j).r; \ESpI'EZ'A')’ vAccién Coordinada/en Equipo:

Prentice (Ed.), PROCESO DE REHABILITACION

2011, New L .

York, NY: (1 Evaluacion inicial del accidentado

McGraw-Hill,

an imprint of @ Seleccion del tratamiento

The McGraw-

Hill () Ejecucién del tratamiento

Companies,

Inc. Copyright
2011 por The
McGraw-Hill
Companies,
Inc.

(@) Ejercicios funcionales

@ Vuela a la actividad (Return to Play [RTP])

Copyright © 2025 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed



REHABILITACION LE

PLANIFICACION DEL
PROGRAMA DE
REHABILITACION PARA

ATLETA LESIONADO

FILOSOFIA
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REHABILITACION: F/ISOLOFIA
* El Terapeuta Atletico*

|]Z Funciones y Competencias j]

» Conocimiento del tratamiento curativo
» Conocimiento de la mecdnica patolégica de la lesion
» Conocimiento del concepto de cadena cinética

» Conocimiento de los aspectos psicoldgios de la
rehabilitacion

» Empleo de las herramientas de la rehabilitacion
» El ejercicio terapéutico frente al ejercicio de
preparacion fisica

NOTA. Adaptado de: Técnicas de Rehabilitacion en Medicina Deportiva. 4ta. ed.; (pp. 4-7), por W. E.Prentice, 2009, Barcelona, Espafia:
Editorial Paidotribo. Copyright 2009 por William E. Prentice.
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MEDICINA DEL DEPORTE

v

REHABILITACION
i Filosofia—— Movimiento
Integral Funcional:
CONOCIMIENTO EJERCICIOS
I Patomecdnica: + Concepto de ’ai Terapéuticos
Biomecanica  Proceso Cadena | Actividades de:
e/ Sanacion/ Kinética Cadena
Anatomia (Cicatrizacid) Kinética
Psicologia
de la
Rehabilitacion y
TECNICAS
Rehabilitacion

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 4-6), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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MEDICINA DEL DEPORTE

|

REHABILITACION
i Filosofia l
CONOCIMIENTO Estrategias/ Ejercicios
Sobre la: + Del: Concepto de la: Técnicas/ Terapéuticos
. - \ Modalidades/ desde
Biomecanica Prodceeso rc(:i?%et’i?;: Herraanientas a
Anae:)mia Sanacion/ A Preparacion
: -z Rehabilitacion/ Fisica
Funcional Curacion . . g o
de la o Psicologia Terapéuticas y
Lesion Cicatrizacion Rehacll)?liltaacién Entrenamiento
Mecanismo (Tratamiento en el
atolégico) Curativo) Pro%rama
e
Rehabilitacion

NOTA. Adaptado de: Técnicas de Rehabilitacion en Medicina Deportiva. 4ta. ed.; (pp. 4-7), por W. E.Prentice, 2009, Barcelona, Espafia:
Editorial Paidotribo. Copyright 2009 por William E. Prentice.
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Proceso

NOTA. Adaptado SANdA% B
de: “Essential :
Considerations in (CUE:CI:;ON)
Designing a Lesion
Rehabilitation
Program for the i FASES
Injured Patient,” @ INFLAMATORIA (3 REMODELACION
por W. E. Prentice. MADURACION
En Rehabilitation REPARACION, Vormacién de:
Techniques for @ sggfnl:lém'_ll'_ll\\l/ﬁ, Cicatriz
Sports Medicine ;s ’

- FIBROPLASTICA
and_ A_thletlc lFormacién de:
Training. 5ta. ed.; Colageno
(p. 4), por W. E. I 9
Prentice (Ed.), +Seguir el:
2011, New York, Principio
NY: McGraw-Hill, SAID
an imprint of The (Specific Adaptation to Imposed Demand)
McGraw-Hill } Ejemplo:
Companies, Inc. Grupo Muscular Particular—» Sobrecarga (Intensidad)
Copyright 2011 por l Progresivo:
The McGraw-Hill '

Companies, Inc. Proporcional al Proceso Curativo

Copyright © 2025 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed
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REHABILITACION: FISOLOFIA
* El Terapeuta Atletico”*

1 s
[1 Funciones y Competencias r]

» Conocimiento del tratamiento curativo:
@ Fases de la cicatrizacion:
1y Fase inflamatoria: PRICER

B Fase de reparacion, proliferativa o fibroblastica:
Colageno

1» Fase de remodelacién (o maduracion): Cicatriz

Copyright © 2025 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed
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REHABILITACION: F/ISOLOFIA
* El Terapeuta Atletico*

A —
[1 Funciones y Competencias r]

» Conocimiento del tratamiento curativo:

© Principio SAID - Progresivo: Proporcional al proceso curativo
1) Specific
1» Adaptation
» Imposed
8» Demand

Copyright © 2025 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed
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NOTA. Adaptado PROGRAMA DE REHABILITACION

de: “Essential lPrincipio SAID:
Considerations in INTENSIDAD

Designing a lPeligro:
Rehabilitation PRECAUSION

Program for the icUando_.

Injured Patient, Intensidad Supera Limites
por W. E. Prentice. Del:

En Rehabilitation
Techniques for

Sports Medicine
and Athletic SOBRE-ENTRENAMIENTO

Training. Sta. e d.;  / Acumulacion: Inestabllldad:v

(- 4), por W.E. M Edema Afecta ROM: 4 Laxitud Ligamento
Prentice (Ed.),

2011, New York,

Tratamiento Curativo
¢Manifestaciones Clinicas:

NY: McGraw-Hill, —

an imprint of The Peade'da
McGraw-Hill Movilidad
Companies, Inc.

Copyright 2011 por ¢Ocurre:

The McGraw-Hill Meseta/No Mejora

Companies, Inc.
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NOTA. Adaptado
de: “Essential
Considerations in
Designing a
Rehabilitation
Program for the
Injured Patient,”
por W. E. Prentice.
En Rehabilitation
Techniques for
Sports Medicine
and Athletic
Training. 5ta. ed.;
(p. 4), por W. E.
Prentice (Ed.),
2011, New York,
NY: McGraw-Hill,
an imprint of The
McGraw-Hill
Companies, Inc.
Copyright 2011 por
The McGraw-Hill
Companies, Inc.

PROGRAMA DE REHABILITACION

de Atleta Lesionado

Aplicacion del:
Principio:
SAID

l Cuantificacion/Dosis:

Intesidad
de la
Actividades:

Submaximas

A RECUPERACION s

INTENSIDAD

Y
PROTOCOLO

Cantidad
de Actividades:

A4

Frecuencia

Repetir:

Varias Veces
- a -
Diario
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REHABILITACION: F/ISOLOFIA
* El Terapeuta Atletico*

A —
[1 Funciones y Competencias r]

» Conocimiento de los aspectos psicologicos de la
rehabilitacion:

@ Reacciones emocionales - Estrategias

© Mejorar ejecutoria deportiva - Estrategias

Copyright © 2025 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed
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REHABILITACION: FISOLOFIA
* El Terapeuta Atletico”*

= | =
[1 Funciones y Competencias r]

PSICOLOGIA DEPORTIVA
l Mejorar: Mejorar:
REHABILITACION ENTRENAMIENTO
DE FISICO-DEPORTIVO
LESIONES
l Técnicas l
Visualizacion Técnicas
Relajacién
Y
Autohipnosis

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 5), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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REHABILITACION: F/ISOLOFIA
* El Terapeuta Atletico*

|]i Funciones y Compe tencias:]]

» Conocimiento de la mecanica patologica de la lesion:
@ Biomecanica

@ Anatomia funcional

Copyright © 2025 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed
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NOTA. Adaptado de:
“Essential
Considerations in
Designing a
Rehabilitation Program
for the Injured Patient,”
por W. E. Prentice. En
Rehabilitation
Techniques for Sports
Medicine and Athletic
Training. 5ta. ed.; (p.
5), por W. E. Prentice
(Ed.), 2011, New York,
NY: McGraw-Hill, an
imprint of The
McGraw-Hill
Companies, Inc.
Copyright 2011 por
The McGraw-Hill
Companies, Inc.0

LESION ATLETICA

l Ej: Articulacion

Consecuencias
ii PATOLOGICAS _l
Danos Alteracion
Anatémicos en la
en la Funcién
ReEién Afectada Biomecanica
(Articulacion) Normal
Disturbio en la Cadena Kinética
l Consecuencia:
Cambios Adaptativos
o
Compensacion
en la
Movilidad
lResultado:
Modificacion
de la
Fuerzas

Requeridas para el
Movimiento Articular
lEntonces, se:

. Alterala
Bnomeca|c1||c|a Normal
e
Movimiento Articular

Curso Terapéutico:
Corregir la

MECANICA
PATOLOGICA
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REHABILITACION: FISOLOFIA
* El Terapeuta Atletico”*

= | =
[1 Funciones y Competencias r]

» Conocimiento del concepto de CADENA KINETICA:

© Unidad funcional integrada -
Integracion funcional de los sistemas:
1» Componentes:

B Musculos, Tendones, Fascia y Ligamentos
M Sistema Neural

M Sistema articular

1) Patologia:

La disrupcion de un sistema provoca compensaciones y
adaptaciones en los demas

Copyright © 2025 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed



CADENA KINETICA

<]

-~

MUNECA

CODO

HOMBROS

X "|
K 3} TRONCO Y ESPALDA

/
Ji
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Fuerzas

de

Reacciones

del Suelo CADERAS

PIERNAS
SUELO

Secuencia
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CADENA KINETICA

l

PATRON DE MOVIMIENTO FUNCIONAL

|

Movimiento

lde.-

Un Segmento

AFECTA
l SEGMENTOS |

Proximal Distal
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CADENA KINETICA

Concepto:

UNIDAD FUNCIONAL INTEGRADA

Componentes:
l— SISTfMAS —l
Miofascial Neuromuscular Articular

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 5), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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CADENA CINETICA

Un Componente Afectado

Otros

M
v ¥

Adaptan Compensan
Resultado:
h Sobrega del Tejido
Mayor
Incidencia

se Lesiones
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*

NOTA. Adaptado
de: “Essential
Considerations in
Designing a
Rehabilitation
Program for the
Injured Patient,”
por W. E. Prentice.
En Rehabilitation
Techniques for
Sports Medicine
and Athletic
Training. 5ta. ed.;
(p. 5), por W. E.
Prentice (Ed.),
2011, New York,
NY: McGraw-Hill,
an imprint of The
McGraw-Hill
Companies, Inc.
Copyright 2011 por
The McGraw-Hill
Companies, Inc.

CADENA KINETICA
* Alteracion:

DISFUNCION

de un componente del sistema:

Ocasiona
COMPENSACIONES
en otros

SEGMENTOS/COMPONENTES

* Resulta de una:

Patologia
Funcional

* Como:

Adherencias
MIOFASCIALES

EJEMPLOS

Afeccion Disturbios
del ARTROKINEMATICAS
CONTROL
NEUROMUSCULAR

* Consecuencias:

M
Lesiones

Deportivas

SOBRECARGA
del

Tejido { Rendimiento Atlético
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NOTA. Adaptado de:
“Essential
Considerations in
Designing a
Rehabilitation
Program for the
Injured Patient,” por
W. E. Prentice. En
Rehabilitation
Techniques for
Sports Medicine and
Athletic Training.
bta. ed.; (p. 5), por W.
E. Prentice (Ed.),
2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an
imprint of The
McGraw-Hill
Companies, Inc.
Copyright 2011 por
The McGraw-Hill
Companies, Inc.

CADENA KINETICA

Concepto:

UNIDAD FUNCIONAL INTEGRADA

Componentes de la Cadena Kinética:

SISTEMAS

Miofascial

| Neurorrlluscular

ArticI:uIar

*La Disfuncién de un Componente del Sistema:

i_ PROVOCA—;

Compenlsaciones Adaptlaciones
*En los

Demas
Consecuencias Patoldgicas:

Patologia
Funcional

Como:

EJEMPLOS

Alteraciones
ARTROKINEMATICAS

Adherencias Anomalias
MIOFASCIALES en
CONTROL

NEUROMUSCULAR
(Ej: Desequil{bio Muscular)

Resultado:

l SOBRECIARGA
e
Lesiones Tejido { Rendimiento Atlético

Deportivas
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REHABILITACION: FISOLOFIA
* El Terapeuta Atletico”*
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[1 Funciones y Competencias r]

» Conocimiento del concepto de Movimiento Funcional
Integrado:

@ Funcion:
1» Movimiento integrado y multiplanar que requiere:
M Aceleracion (Ej: accion concéntrica o generacion de la fuerza)
M Desaceleracion (Ej: fase de la contraccion eccéntrica)

M Estabilizacion

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 5), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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FUNCION

ies un:

MOVIMIENTO

Inte?rado Multi||3Ianar

i Involucra:

VARIABLES
de

!

Aceleracion Estabilizacion Desaceleracion

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 5), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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REHABILITACION: F/ISOLOFIA
* El Terapeuta Atletico”*
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[1 Funciones y Competencias r]

» Conocimiento del concepto de Movimiento Funcional
Integrado:

@ Cadena Kinética Funcional — en Rehabilitacion:

»Enfoque comprensivo que tiene como propoésito
mejorar todos los componentes necesarios que
permiten al paciente retornar un nivel de elevada
capacidad funcional

B»La cadena kinética opera como una:
Unidad Integrada-funcional

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 5), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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NOTA. Adaptado de:
“Essential Considerations
In Designing a
Rehabilitation Program for
the Injured Patient,” por W.
E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques
for Sports Medicine and
Athletic Training. 5ta. ed.;
(p. 5), por W. E. Prentice
(Ed.), 2011, New York,
NY: McGraw-Hill, an
Imprint of The McGraw-
Hill Companies, Inc.
Copyright 2011 por The
McGraw-Hill Companies,
Inc.

DISENO DE UN i
PROGRAMA DE REHABILITACION
PARA EL
PACIENTE/ATLETA LESIONADO

La Filosofia del Programa de:

MEDICINA DEL DEPORTE
Y
REHABILITACION

Conocimiento del Concepto:

MOVIMIENTO INTEGRADO-FUNCIONAL

En Rehabilitacion:

CADENA KINETICA FUNCIONAL

Concepto:

ENFOQUE:
Comprensivo/Total
A LARGO PLAZO, la:

META:
es’
MEJORAR:
Todos los
COMPONENTES
De la CADENA KINETICA FUNCIONAL:

Necesarios
para Permitir
El Regreso a la Actividad Deportiva/Entrenamiento:

RETORNO AL JUEGO

De Forma:
Rapida-Eficiente-Segura

*y en un:

Estado Funcional
OPTIMO
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* El Terapeuta Atletico”*
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» Conocimiento del concepto de Movimiento Funcional
Integrado:

@ Cadena Kinética Funcional — en Rehabilitacion:

»» Debe trabajar cada enlace de la cadena kinética, con el
fin de lograr un desarrollo optimo de:

M Fortaleza muscular funcional
M Deficiencia neuromuscular

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 5), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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CADENA
KINETICA

lOpera como una:

UNIDAD
INTEGRADA-FUNCIONAL

lPara una:

CADENA KINETICA
FUNCIONAL

iEntrenamiento Fisico-Deportivo y Rehabilitacion:

Cada
Eslabon
iBusca:
DESARROLLAR
lAptitudes Funcionales: Aptitudes Funcionales:l
Fortaleza Eficiencia
Muscular Neuromuscular

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 5), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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* El Terapeuta Atletico”*

= | =
[1 Funciones y Competencias r]

» Conocimiento del concepto de Movimiento Funcional
Integrado:

@ Fortaleza muscular funcional:

La habilidad del sistema neuromuscular de reducir
fuerza, producir fuerza y dinamicamente estabilizar la
cadena kinética durante los movimientos funcionales,
en una manera suave y coordinada

NOTA. Tomado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 5), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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FORTALEZA MUSCULAR
FUNC/ONAL
l Habilidad del:

Sistema
Neuromuscular
lDe forma:

Suave

y
Coordinada

v

Producir Dinamicamente Reducir
Fuerza Estabilizar Fuerza
la
CadenaI Kinética

* Durante:

Movimientos
FUNCIONALES

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 5), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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» Conocimiento del concepto de Movimiento Funcional
Integrado:

@ Eficiencia neuromuscular:

La habilidad del sistema nervioso central (SNC) de
permitir agonistas, antagonistas, sinergistas,
estabilizadores y neutralizadores de trabajar
eficientemente e intependientemente durante
actividades dinamicas que involucran la cadena
Kinética

NOTA. Tomado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En

Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 5), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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Agopistas

EFICIENCIA NEUROMUSCULAR
Habilidad del:

Sistema Nervioso Central (SNC)
ide permitir los:

MUSCULOS ESQUELETICOS

v

Antagoni?tas Sinell'gistas Estabillizadores Neutralllzadores

l Trabajar:

Eficientemente e Independientemente
iDurante las:

Actividades/Movimientos Dinamicos
que involucren la
Cadena Kinética
de naturaleza Funcional

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 5), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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REHABILITACION: FISOLOFIA
* El Terapeuta Atletico”*

= | =
[1 Funciones y Competencias r]

» Conocimiento del concepto de Movimiento Funcional
Integrado:

@ Actividades Funcionales — son Multiplanares:

»Requieren una mezcla de:
B Aceleracion
B Desaceleracion

M Estabilizacion Dinamica
NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En

Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 6), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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REHABILITACION
DEL ATLETA LESIONADO

i Enfoque:

FUNCIONAL

Las:

Actividades Funcionales
Naturaleza:

CARACTERISTICAS

Se ejecutan:

Multiplanar Requieren

Aceleracion Desaceleracion Estabilizacion
Dinamica

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 6), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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* El Terapeuta Atletico”*
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[1 Funciones y Competencias r]

» Conocimiento del concepto de Movimiento Funcional
Integrado:

@ Apariencia — Movimientos en un solo plano:

@ Realidad — Movimientos requieren otros planos:

Los otros planos se necesitan para estar
dinamicamente estabilizados, de manera que se
permita lograr una eficiencia neuromuscular éptima

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 6), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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Algunos

MOVIMIENTOS
Aparentan
llevarse a cabo
en
un Solo Plano
(Dominio de una Solo Plano)

lLa realidad es que se:

Requieren
OTROS PLANOS
para estar
Dinamicamente Estabilizados
iNecesario para una:

OPTIMA
Eficiencia
Neuromuscular

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 6), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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» Conocimiento del concepto de Movimiento Funcional
Integrado:

@ Movimientos funcionales:

»Requieren un un sistema altamente complejo e
Integrado, de manera que se debe:

M Entrenar toda la cadena kinética, bajo sus tres planos

M Establecer altos niveles de fortaleza muscular y eficiencia
neuromuscular

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 6), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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MOVIMIENTOS FUNCIONALES
*Requieren un:

SISTEMA
Altamente Complejo
@

INTEGRADO
+ Se Debe:

l Desarrollar: META Fin: I

CADENA KINETICA Allosiivelos
l T eﬁ
+Incorporando los:
Fortaleza Eficiencia

Tres Planos M
ddl uscular Neuromuscular
de Movimiento

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 6), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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» Conocimiento del concepto de Movimiento Funcional
Integrado:

@ Paradigma — dicta que entrenamos para permitir:

1» Reducciodn en fuerza
» Produccion en fuerza

1) Estabilizacion dindmica

De manera que ocurra eficientemente durante todas las
actividades que trabajen la cadena kinética

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 6), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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ENTRENAMIENTO
* Debera Permitir:

Acciones

FUNCIONALES
lDirigido a: ¢Dirigido a:  Dirigido a.-l

Reduccion Produccion Estabilizacion
de de Dinamica
Fuerza Fuerza ‘

Se Espera:
META
Ejecutar:

Actividades Eficientes
Que Trabajen la:

CADENA KINETICA

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 6), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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REHABILITACION: FILOSOFIA
* El Terapeuta Atletico”*

= | =
[1 Funciones y Competencias r]

» Empleando las Herramientas de Rehabilitacion:

@ Técnicas de terapia manual
@ Modalidades Terapéuticas

© Terapia acuatica

© Medicamentos prescritos por el médico

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 6), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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BASES REHABILITACION AVALUO
*Lista Focalizada*

1. Haga una lista de los conceptos que usted
encuentra dificil de entender.

2. Discuta estos términos con su companero de
clase al lado de usted.
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REHABILITACION LESIONE!

PLANIFICACION DEL
PROGRAMA DE
REHABILITACION PARA EL

ATLETA LESIONADO

METAS:

CORTO/LARGO PLAZO

Copyright © 2025 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed
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PROGRAMA
de
REHABILITACION

l Objetivos:

METAS —
Termmo:l

l Término:

CORTO PLAZO LARGO PLAZO

lCumplir: Reg_rgsar ala y
C ompon entes Actividad Competitiva:
Bisicos RETORNO AL JUEGO
o Lograr las: (RETURN TO PLAY [RTP])
METAS lde Forma:
de la Rapida,
Rehabilitacion Segura
Yy con una
CAPACIDAD FUNCIONAL
Adecuada

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 7), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[;ICOmponen tes o Metas a Corto Plazo :]

» Aplicar el tratamiento inmediato, y correcto, de los
primeros auxilios ante un trauma atlétco (terapéutica
aguda, o PRICER), con el fin de limitar o controlar la
inflamacion

» Reducir o minimizar el dolor

» Establecer la estabilidad del complejo lumbo-pélvico-
cadera (core)

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 7), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[;ICOmponen tes o Metas a Corto Plazo :]

» Restablecer el control neuromuscular

» Mejorar la estabilidad postural (equilibrio ortostdtico),
asi como el balance

» Restaurar el arco de movimiento completo

» Restaurar, o aumentar, la aptitud muscular:
Fortaleza muscular, tolerancia muscular y potencia
muscular

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 7), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[;ICOmponen tes o Metas a Corto Plazo :]

» Mantener la aptitud cardiorrespiratoria

> Incorporar’ las PROGRESIONES FUNCIONALES
(EVOLUCION FUNCIONAL) apropiadas

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 7), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.

Copyright © 2025 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed



* <. Saludmed.com

*

" | @ @ Ciencias del Movimiento Humano y de la Salud

NOTA. Adaptado

de: “Essential
Considerations in

PROGRAMA DE REHABILITACION DEL ATLETA LESIONADO

lObjetivos:

Restablecer

COMPONENTES BASICOS
METAS: A CORTO PLAZO

Aliviar o Minimizar eI:‘

Designing a lGrado de: — Mantener Ia:l Dolor
Rehabi I Itatl on Rehabilitacién i =
Program for the Movilidad, Nsuromusculs, ISR cardi£~$;lst:ic:'atoria
Injured Patient,” Flexibilidad 5 Agudo
por \W. E. Prentice. ¢Alcanzar: Z;Z‘C)L‘;:Zg:iva Inmediato:
En Rehabilitation  |[Arco de Movimiento|| | 2 | PRICER P
i del Atleta y. . uscuiar
Techniques for (ROM) e Limitaro
Sports Medicine Adecuado EDEmA | | Fortaleza Potencia
and Athletic \4 Tolerancia
Training. 5ta. ed.; Rehabilitacion ,
(p. 7), por W. E vejorar | SENSORIMOTORA Restablecer el:
. y . . la:
Prentice (Ed)’ ’ *Evolucién Funcional:
2011, New York, Funcion Progresion Control
NY: McGraw-Hill KINESTETICA FUNCIONAL NEUROMUSCULAR
:;I] '(;np“n:_lqu-rhe Estabilidad Kinesterapia
CGraw-mli L A : e

i Equilibrio Propiocepcion
Compgnles, Inc. Ortostatico Bestrazas
Copyright 2011 por Motrices
The McGraw-Hill S
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corto Plazo ::]

» Aplicar el tratamiento inmediato, y correcto, de los
primeros auxilios ante un trauma atlétco (terapéutica
aguda, o PRICER), con el fin de limitar o controlar la

inflamacion:

@ PRICER:
1» Protection: Proteccién  #pCompresion: Compresion
1» Rest: Reposo 1» Elevation: Elevacion
1»Ice: Hielo 1» Referal: Referido

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (pp. 7-9), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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LESIONES MUSCULO-TENDINOSAS,
LIGAMENTOSAS Y ARTICULARES:

[: TRATAMIENTO AGUDO: RICE :]

e
. ompresion @&

Posicionar un vendaje elastico en la lesion,
previamente sumergido en agua helada, sobre el
cual se colocan bolsas de hielo o toalla con hielo.

El hielo antes colocado se fija con otro vendaje
elastico alrededor de la region lesionada. Se
debe evitar que el vendaje obstruya la circulacion.

De ser posible, ubicar el area afectada sobre el
nivel del corazén. Esto ayuda a drenar los
liguidos acumulados en el trauma.

No usar la parte lesionada. El propésito es evitar
un aumento en el dolor o una recaida. Se
recomienda el uso de muletas o cabestrillo.

Copyright © 2025 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed
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PASO 1: Hielo o Agua Fria

LES I O N Es P (/ e e Envolver hielo en una bolsa plastica (Ej: de emparedado) o toalla.
’)\mw/j\\/" e Fijar el hielo con un vendaje elastico.
="y e Mantener la aplicacién de hielo durante 30 minutos.
X \/ e Quitarlo la aplicacion de hielo durante 5 minutos.

e Repetir los pasos de arriba, cada 4-6 horas.

MUSCULO-
TENDINOSAS,
LIGAMENTOSAS

Y [ e Elevar la extremidad del cuerpo lesionada.
e Se debe subir sobre el nivel del corazén.
e Ejemplo: Se puede colocar una almohada debajo del trauma.

ARTI c U LARES: PASO 4: Descanso

PASO 2: Compresion

e Aplicar vendaje elastico, frio y mojado, en region del cuerpo afectada.
e Mantener esta aplicacion hasta aproximadamente 30 minutos.

e Luego, retirar la compresion durante 15 minutos.

e Repetir el proceso.
PASO 3: Elevacion

e El| area lesionada debe descansar por varios dias.
e Se puede hacer ejercicios en las otras regiones no afectadas.
e Emplear muletas si la lesién involucrada es la pierna.

e Usar cabestrillo de ser necesario.

TRATAMIENTO
A GUD o: PASO 5: Medicamentos

e Aquellos dirigidos a bajar la hinchazén.
RICE e Aquellos que ayuden aliviar el dolor.
e Ejemplo: Ambos problemas se resuelven con aspirina.
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LESIONES MUSCULO-TENDINOSAS, LIGAMENTOSAS Y ARTICULARES
TRATAMIENTO AGUDO: RICE

Los procedimientos generales para la ayuda inicial en estos casos de emergencia incluyen:

e Aplicar hielo, o agua fria, en el area afectada Se recomienda envolver el hielo en una
toalla y fijarlo conun vendaje elastico durante un maximo de 30 minutos. Luego, quitarlo
durante 5 minutos y repetir el ciclo.

e Aplicar compresion con un vendaje elastico, remojado en agua fria, alrededor de la zona
lesionada. La compresion solo se debera mantener hasta un maximo de 30 minutos,
para luego ser retirado durante15 minutos.

e Elevar la pierna o brazo sobre el nivel del corazoén.

e Descanso.
Hielo: Vendajes Elasticos: Elevacion:

q
>

-
€

Aplicacion de Hielo Aplicacion de Compresion Elevaciéon de la Extremidad
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TRATAMIENTO INMEDIATO GENERAL PARA
LESIONES MUSCULO-TENDINOAS Y LIGAMENTOSAS

QUE HACER (PASOS) QUE SE NECESITA (MATERIALES)

DESCANSO Cama, Muletas o Dos Sillas

HIELO Bolsa de Hielo o Cubitos de Hielo,
Toalla o Bolsa Plastica

COMPRESION Vendaje Elastico

ELEVACION Almohada o Cojinete, Colocar la

Parte Lesiona para Descanso

ANTI-INFLAMATORIO Aspirina
Y ANALGESICO

NOTA. Adaptado de: Sports Injuries: An Aid to Prevention and Treatment. (p. 25), por ACSM, AOSSM, & USTA, 1982, Coventry, CT:
Bristol-Myers. Copyright 1982 por: ?
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corto Plazo ::]

» Reducir o minimizar el dolor:
@ Aplicar PRICER
@ Medicamentes recetados
© Modalidades terapéuticas:
1) Crioterapia
1) Termoterapia
1y Corrientes de estimulacion eléctrica

NOTA. Tomado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 9), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corto Plazo ::]

» Reducir o minimizar el dolor:
@ Extension del dolor

1y Determinantes:

M Severidad de la lesidn
M La respuesta individual del paciente

M Las circunstancias bajo la cual ocurrio la lesion

NOTA. Tomado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 9), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[:Componen tes o Metas a Corto Plazo ';]

» Reducir o minimizar el dolor:

@ El dolor, en parte, puede ser empleado como un
indicador o criterio para:

1 Establecer la tasa de progresion del programa de
rehabilitacion del atleta lesionado:

M Si durante o posterior a un ejercicio, o actividad, terapéutica:

@ Se manifiesta una elevada magnitud de dolor, inflamacion u
otro signo/sintoma de cuidado:

Significa que la carga/intesidad es muy grande para el nivel
de reparacion o remodelacion del tejido

NOTA. Tomado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 9), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[:Componen tes o Metas a Corto Plazo ';]

» Establecer la estabilidad del complejo lumbo-pélvico-
cadera (core):

@ Esencial en cada aspecto del proceso de rehabilitaciéon
@ Funcion:

B Estabilizar dindmicamente toda la cadena kinética
durante los movimientos funcionales:

Sin la estabilidad proximal, o de la region media del cuerpo

(core), no sera posible que funcionen los agonistas distales para

optimamente y eficientemente utilizar su fortaleza y potencia
NOTA. Tomado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En

Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 9), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[:Componen tes o Metas a Corto Plazo ';]

» Restablecer el control neuromuscular:
@ Fundamentos tedricos:
1» Determinante del control neuromuscular:

M El Sistema Nervioso Central (SNC) - Funcion:
@ Integra e interpreta la informacion:

Derivada de los:
M Receptores sensoriales:

E)» Mecanorreceptores/Propioceptores
E) Exteroceptores

NOTA. Tomado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 10), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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NOTA. Tomado de:
“Essential
Considerations in
Designing a
Rehabilitation
Program for the
Injured Patient,” por
W. E. Prentice. En
Rehabilitation
Techniques for
Sports Medicine and
Athletic Training.
5ta. ed.; (p. 10), por
W. E. Prentice (Ed.),

2011, New York, NY:

McGraw-Hill, an
imprint of The
McGraw-Hill
Companies, Inc.
Copyright 2011 por
The McGraw-Hill
Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION DEL ATLETA LESIONADO

iObjetivos:

COMPONENTES BASICOS
METAS: A CORTO PLAZO

lRestablecimiento del:

Control
Neuromuscular

Determinante:

EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNC)

Funcién:

Integra e Interpreta la Informacioén
Derivada de los:

rRECEPTORES SENSORIALES—*
Mecanorreceptore Exterorreceptores

Receptores Vestibulares:; de tipo:

Propioreceptores Oido Ll\;lfeg’i,g ¢—Aferencia—¢
.Y Y No Auditivo:  Receptores Receptores
Musculos Articulaciones | vestibulo Cutée\eos Visﬁales
Esqueléticos Central (Piel) (Ojos)
Tendones Receptores
1 ESTIMULO: Auditivos
* Aceleracion (Oido)
Receptores Linear y Angular
Profundos
Su Estimulacion Produce:
Sensacjones Controles
KINESTETICAS SENSORIONEURALES

@ Coordinar los movimientos

¢ Balancear la cabeza, cuerpo y
extremidades

¢ Posicion de una articulacion
en el espacio

@ Movimiento

Y

Coordinados
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MEDULA ESPINAL/CORDON ESPINAL

Encargada de la transmision de informacion via los haces
de las neuronas que entran (ascendentes, aferentes o
sensoriales) y que salen (descendentes, eferentes o
motoras) hacia el encéfalo.

/FUNCthNES\

Sensitiva Motora Refleja
(Sensor) (Motor) i
Nucleos
Estimulos Estimulos de la
Viajan desde los Viajan desde el Materias Gris
Nervios Encéfalo ‘
Periféricos hacia los Sirven de
hacia el Nervios Centros Reflejos
Encéfalo Periféricos Para los

Reflejos Raquideos

Copyright © 2025 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed
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MEDULA ESPINAL/CORDON ESPINAL

ESTRUGTURA

/

Materia Gris Materia Blanca

|

Nucleo (Centro) de la Rodea la
Medula Espinal Sustancia Gris

Conducen Estimulos
desde los
Nervio Periféricos
hacia el
Encéfalo

Copyright © 2025 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed
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CORTE TRANSVERSAL DE UN NERVIO ESPINAL

Raiz Dorsal

Ganglio de la (Sen’sora)

Raiz Dorsal

\ Materia Gris
—

S =\ __~Materia Blanca
D\
Y

Raiz Ventral >
(Motora) Nervio Espinal
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EL SISTEMA NERVIOSO

El Sistema Nervioso Central (SNC)

La Médula/Cordon Espinal:
ESTRUCTURA FUNCIONAL

* Tractos de Fibras Nerviosas *

« Permiten la conduccion de
iImpulsos nerviosos en ambos
sentidos:

Aferente y Eferente 7

Copyright © 2025 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed



EL SISTEMA NERVIOSO

El Sistema Nervioso Central (SNC)
La Médula Espinal: ESTRUCTURA FUNCIONAL
* Tractos de Fibras Nerviosas *

« TIPOS:

A Fibras sensoras (aferentes):
Llevan senales nerviosas desde los receptores
sensoriales (e.g., musculos y articulaciones)
hasta los niveles superiores del SNC

A Fibras moforas (eferentes):
Llevan sefnales nerviosas desde el cerebroy
la medula espinal superior, viajando hacia
abajo hasta los drganos terminales o efectores
(e.g., musculos glandulas)
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Médula Espinal: Estructura Funcional
Tractos de Fibras Nerviosas

Fibras Sensoras Fibras Motoras
(Aferentes) (Eferentes)
Llevan/Conducen Llevan/Concucen

Sefnales Nerviosas Sefnales Nerviosas
desde los desde los
Receptores Sensoriales SNC
hasta los hasta los
Niveles Superiores del Organos Terminales o

SNC Efectores
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* El Sistema Nervioso Periférico: DIVISIONES*

* El Sistema Sensorial (Aferente) *
« Descripcion:

Receptores en la periferia que transportan

Informacion hacia el sistema nervioso central

* El Sistema Moftor (Eferente) *

 El Sistema Nervioso Somatico (Voluntario):
Fibras nerviosas que conducen impulsos desde el
sistema nervioso central hacia estructuras de la
periferia (musculos esqueléticos y piel)

. El Sistema Nervioso Autondmico:
Fibras nerviosas que transmiten impulsos desde el
sistema nervioso central hacia el musculo liso y
cardiaco, y hacia las glandulas

Copyright © 2025 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed
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El Sistema Nervioso Periférico (SNP)
Divisiones/Clasificacion de los Sistemas

Sensorial(Aferente) Motor (tferente)
Receptores Periféricos Somatico Autonomo
(Voluntario) (Vegetativo)
Transportan Informacién Impulsos Imp$sos
ha(lla e ch SNC
SNC Periferia Organos
(Masculos Terminales
Esqueléticos, Piel) (Musculos lisos,
Cardiaca,

Glandulas)
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El Sistema Nervioso Periférico (SNP)
* Haces/Fibras Nerviosas *

« Proyecciones nerviosas:
A 43 parejas de nervios:

* 12 parejas de nervios craneales:

Conectan con el cerebro

* 31 parejas de nervios medulares:

Conectan con la médula espinal
« Nervios espinales:
Abastecen directamente a los musculos
esqueléticos

4
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EL SISTEMA NERVIOSO

El Sistema Nervioso Periférico (SNP)

+ 12 pares de nervios craneales conectados con el
encéfalo.

+ 31 pares de nervios espinales conectados con la médula
espinal.

* Division Sensorial—Lleva informacion sensorial desde el
cuerpo via fibras aferentes hasta el SNC.

¢+ Division Motor—Transmite informacion desde el SNC via
fibras efferentes hacia los 6rganos objeto.

¢ Sistema Nervioso Autondmico—Controla las funciones
Internas involuntarias.
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EL SISTEMA NERVIOSO

El Sistema Nervioso Periféerico (SNP)
* Sistema Sensor *

Receptor: La terminacion periférica de una neurona
sensorial, 0 una estructura u érgano inervado por ella, que
es sensitiva en especial (pero no exclusivamente) a una
clase dada de estimulo (llamado estimulo adecuado).

Receptor sensorial: Una estructura especializada que
traduce la energia fisica en impulsos nerviosos. Una vez se
estimule el receptor, el impulso eléctrico se transmite a
traves de las Neuronas Aferentes hasta llegar la Corteza
Sensorial para gue se lleve a cabo el procesamiento

perceptual.
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EL SISTEMA NERVIOSO

El Sistema Nervioso Periférico (SNP)

Clasificacion Funcional:
SISTEMAS PRINCIPALES

e Sistema sensor
e Sistema motor
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EL SISTEMA NERVIOSO
El Sistema Nervioso Periférico (SNP)
* Células Nerviosas: NERVIOS ESPINALES *

e Neuronas sensoras.
A Penetran en la médula espinal a traves de la
raiz dorsal (posterior)
A Sus cuerpos celulares estan localizados en el
ganglio de la raiz dorsal
« Neuronas moftoras:
A Abandonan a la médula a través de la raiz
ventral (anterior)
A Son el eslabon final en la cadena de control de

la actividad muscular terminando en las
uniones neuromusculares 7
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EL SISTEMA NERVIOSO

El Sistema Nervioso Periférico (SNP)
* Sistema Sensor: FUNCION *

" Transmitir Informacién Sensora (Estado de h
nuestro Ambiente Interno y Externo)
hacia el Sistema Nervioso Central (SNC) )
« Resultado

El cerebro percibe lo que sucede en las
diversas partes del cuerpo y el ambiente circundante
« Neuronas sensoras dentro del SNC:
* L_levan las entradas sensoras a las
correspondientes areas:
Esto permite procesar e integrar la informacion
actual con otros que entran 7
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EL SISTEMA NERVIOSO

El Sistema Nervioso Periférico (SNP)

* Sistema Sensor *
* Neuronas Sensoras (Aferentes) *

o Origen (Receptores):
A Vasos sanguineos y linfaticos
A Organos internos

vista)
A Musculos y tendones

« Destino/Terminacion (Centro integrador o
comando central):

A Médula espinal
A Enceéfalo

A Organos de sentidos (gusto, tacto, olfato, oido,

y
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EL SISTEMA NERVIOSO

El Sistema Nervioso Periférico (SNP)
* Sistema Sensor *

* Receptor *

La terminacion periféerica de una
neurona sensorial, o una
estructura u drgano inervado por
ella, que es sensitiva en especial
(pero no exclusivamenmte) a una
clase dada de estimulo (llamado
estimulo adecuado)

v
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EL SISTEMA NERVIOSO

El Sistema Nervioso Periférico (SNP)

* Sistema Sensor: RECEPTORES *

* Clasificacion *
« Receptores para los: sentidos generales:
A Distribuidos ampliamente en el cuerpo
A Incluyen:
Dolor, tacto, presion, frio, calory el
sentido cinestésico
« Receptores para los sentidos especiales:
A Region de la cabeza:
Vista, ofdo, gusto, olfato y equilibrio /-~
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EL SISTEMA NERVIOSO

El Sistema Nervioso Periférico (SNP)
* Sistema Sensor: RECEPTORES - TIPOS *

« EXxteroceptores - Responden a estimulos:

Originados fuera del cuerpo
« Interoceptores - Reaccionan a estimulos:

En el ambiente interno del cuerpo
« Propioceptores:

A Estimulados por cambios el sistema locomotor:
Responden a estimulos generados por el
movimiento o tension muscular

A Localizacion::
Musculos, tendones, ligamentos y
articulaciones 7
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TIPOS DE RECEPTORE SENSORIALES

- CLASIFICACION DE LOS RECEPTORES: Por Estimulo -

* Cinereceptor (movimiento):
— Crestas ampollares de los canales semicirculares.
* Estatoreceptor (gravedad):
— Maculas del oido interno.
* Fonoreceptor (sonido):
— Organo de Corti de la coclea.
* Fotoreceptor (luz):
— Bastoncillos y conos de la retina.
* Mecanoreceptor (presion mecanica):
— Corpusculos de Meissner (tacto), corpusculo de Pacinni (presion).
* Termoreceptor (cambio de temperatura):
— Corpusculo de Ruffini (calor), corpusculo de Krause (frio)
* Nocireceptor (estimulacion fuerte de cualquier clase):
— Fibras de dolor.
* Baroreceptor o presoreceptores (estiramiento, presion):
— Receptores de la aorta, seno carotideo, pulmones, huso muscular.
* Quimioreceptor (quimico):
— Yemas gustativas, epitelio olfatorios, seno carotideo.
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TIPOS DE RECEPTORE SENSORIALES

- CLASIFICACION DE LOS RECEPTORES: Por Estimulo -

Mecanoreceptores: Responden a fuerzas mecanicas, tales
como presion, tacto, vibracion o estiramiento.

Termoreceptores: Responden a cambios en temperatura.
(piel, hipotalamo).

Nociceptores: Responden a estimulos de dolor.

Fotoreceptores: Responden a la luz (oscuridad, claridad)
para permitir vision (0jos).

Quimioreceptores: Responden a estimulos quimicos
provenientes de nutrientes, olores y cambios en las
concentraciones sanguineas de gases y sustancias
(cuerpos carotidos y aorticos, tallo cerebral).
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TIPOS DE RECEPTORES SENSORIALES

SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO (SNP)

Sistema Sens*or (Aferente)

\4
/Recepto res\
Mecanorreceptores Quimioflreceptores

(Mecanico) (Quimicos)

Nociceptores |Fotorreceptores
(Dolor) (Luz)

Termorreceptores
(Temperatura)
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TIPOS DE RECEPTORE SENSORIALES

- CLASIFICACION DE LOS RECEPTORES: Por Localizacion -

« Exteroceptivos (Sentidos Nerviosos Especiales): En la Superficie Corporal
0 cerca de ésta:

— Qjos (vision), oidos (audicion), piel (tacto), corpusculos de Pacini y de
Meissner (PIEL/PELO: presion, tacto), epitelio olfatorio (olor), lengua o yema
gustativa (gusto, sabor), receptores de calor y frio.

* Interoceptivos: Receptores situados en los Organos Internos (responen a
estimulos del Ambiente Interno):

— Corazon, vasos sanguineos

— Pulmones.

— Tubo gastrointestinal.

* Propioreceptores (responen a estimulos: Movimiento, Posicion Espacial):

— Receptores Cinestésicos:
» Husos Musculares (Receptores de Estiramiento).
« Organos Tendinosos de Golgi (Tendones, Tejido Conectivo, Ligamentos)
» Receptores Articulares (Capsula Articular — Posicion/Movimiento).

— Receptores Vestibulares

— Receptores Cutaneos
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EL SISTEMA NERVIOSO

SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO (SNP)

'

Sistema Sensorial (Aferente)

\

lReceptores Sensitivos\

Exteroceptores Interoceptores
Estl’mlﬁlos fuera Estl’mufos dentro
del Cuerpo del Cuerpo

Propriciceptores
Movimiento/Tension
Muscular
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TIPOS DE RECEPTORES SENSORIALES
SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO (SNP)

Sistema Sensorial (Aferente)
Receptores Sensitivos

Exterﬂcep fores Interocepftores
Responden’a Estimulos Responden a Estimulos
Fuera del Cuerpo Dentro del Cuerpo
(Piel, Oido, Vista) (Corazon, Vasos, Pulmones, Gastro)
Propriocepfores
Responde a: Movimientos/Tension Muscular
Muasculos Teni)nes/ Articulaciones Qido Interno
(Huso Muscular) Ligamentos (Receptores (Receptores

(OrganosTendinosos Articulares) Vestibulares)
de Golgi)
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EL SISTEMA NERVIOSO

SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO (SNP)

'

Sistema Sensor (Aferente)

/Rece tores
Mecanorreceptores Qmmlorreceptores

Nociceptores Fotorreceptores

Termorreceptores
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EL SISTEMA NERVIOSO

El Sistema Nervioso Periférico (SNP)
* Sistema Sensor: RECEPTORES - TIPOS *

* Mecanorreceptores *
o Descripcion:

Terminacion nerviosa sensorial que responde a

estimulos/fuerzas mecanicas
« Ejemplos: Tipos de estimulos sensoriales:

A Presion A sonido A Contracciones
A Tacto A estiramient musculares
« Localizacion: rganosOReceptores

A Musculos esqueléticos
A Piel A Aorta y seno carotideo

A Oido 7
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EL SISTEMA NERVIOSO

El Sistema Nervioso Periférico (SNP)
* Sistema Sensor: RECEPTORES - TIPOS *

* Quimiorreceptores *
o Descripcion:
Célula nerviosa sensorial activada (reacionan)

por estimulos quimicos
« Ejemplos: Tipos de estimulos sensoriales:

A Cambios en las concentraciones sanguineas de
diverssas sustancias:

O,, CO,, glucosa, electrolitos, etc
A Alimentos A Olores

. Localizacion: Organos Receptores:
A Cuerpo carotidos y aoticos A Tallo Cerebral 7
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EL SISTEMA NERVIOSO

El Sistema Nervioso Periférico (SNP)
* Sistema Sensor: RECEPTORES - TIPOS *

* Termoreceptores *
o Descripcion:
Terminacion nerviosa sensorial que responde a

cambios en la temperatura
« Ejemplos: Tipos de estimulos sensoriales:

A Aumento en la temperatura (calor)

A Reduccion en la temperatura (frio)
« Localizacion: Organos Receptores:

A Piel

A Hipotalamo:
Detecta cambios en la temperatura interna 7
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EL SISTEMA NERVIOSO

El Sistema Nervioso Periférico (SNP)
* Sistema Sensor: RECEPTORES - TIPOS *

* Nociceptores *
o Descripcion:
Terminaciones nerviosas sensoriales que
responden selectivamente a estimulos que

pueden ocasionar un dano potencial .
« Ejemplos: Tipos de estimulos sensoriales:

A Dolor )
« Localizacion: Organos Receptores:

A Casi cualquier tipo de receptor sensorial
puede funcionar como un nocireceptor:
Si el estimulo es lo suficientemente fuerte 7
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El Sistema Nervioso Periférico (SNP)
* Sistema Sensor: RECEPTORES - TIPOS *

* Fotorreceptores *
o Descripcion:
Neuronas sensoriales que reaccionan a la
radiacion electromagneética (luz) para
permitir la vision .
« Ejemplos: Tipos de estimulos sensoriales:
A Oscuridad A Claridad (luz)
. Localizacion: Organos Receptores:
A Ojos

Vv
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EL SISTEMA NERVIOSO

El Sistema Nervioso Periférico (SNP)
* Sistema Sensor: RECEPTORES

* Importancia en el Ejercicio y en el Deporte *

- EJEMPLO -

« Mecanorreceptores, nociceptoresy
termorrectores:
A Terminaciones nerviosas libres que
detectan el tacto, la presion, el dolor,
el calor vy el frio:

Son importantes para la prevencion de
lesiones durante la ejecutoria deportiva 7
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TERMINACIONES NERVIOSAS:
MUSCULARES Y ARTICULARES

* Receptores Cinesteéticos Articulares en las capsulas de
las articulaciones perciben (sensibilizan) la posicion y
movimiento de las coyunturas.

¢ Los Husos Musculares perciben (sensibilizan) como un
musculo se estira/contrae (grado de estiramiento de las
fibras extrafusales, contraccion fibras extrafusales).
Ayuda a controlar la postura

+ Los Organos Tendinosos de Golgi detectan la tension
de un musculo en su tenddn, suministrnado informacion
sobre la fuerza de la contraccidon muscular.
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EL SISTEMA NERVIOSO

4 ,
SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO (SNP)

Sistema Sensoirial (Aferente)
Receptores

Terminaciones I\ierviosas Especiales

Proprioceptores

Husos

Musculares Organo de Golgi

Receptores
Articulares
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EL SISTEMA NERVIOSO

El Sistema Nervioso Periférico (SNP)
* Sistema Sensor: RECEPTORES

* Terminaciones Nerviosas Especiales
de los Musculos y Articulaciones *

- Receptores Cinestésicos Articulares -

e Localizacion:

Capsulas de las articulaciones
« Estimulo sensor:

A Angulos articulares y cambios de ritmo de
estos angulos:

Perciben la posicion y el movimiento

articular 7
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PROPIORECEPTORES:
RECEPTORES DE ESTIRAMIENTO

+ Representa un receptor que detecta un estiramiento del
musculo.

* Tipos:

» Huso muscular: Vientre del musculo, sensible a
cambios en la longitud.

» Organos tendinosos de Golgi: Unién entre un
musculo y el tendon.
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EL SISTEMA NERVIOSO

El Sistema Nervioso Periférico (SNP)
* Sistema Sensor: RECEPTORES

* Terminaciones Nerviosas Especiales
de los Musculos y Articulaciones *

- Husos Musculares -
(Receptores de Estitamiento)

e Localizacion:

Musculos esqueléeticos
« Estimulo sensor:

A Grado de estiramiento muscular:

Son sensitivos a nivel de longitud o
estiramiento del mascuklo 7
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PROPIORECEPTORES:
HUSO MUSCULAR

+ Grupo de fibras musculares (entre 4 y 20) modificadas
pequenas (intrafusales) localizada entre las fibras
normales (extrafusales), las cuales poseen terminaciones
nerviosas aferentes (sensoras) en sus regiones centrales
y estan encerradas en una capsula fibrosa.

+ Un receptor sensorial pequeno y complejo de huso
(capsula enlongada fusiforme) localizado en el musculo
esquelético (orientado paralelo a las fibras musculares
extrafusales) que capta/recibe informacion sensora en
cuanto al grado de estiramiento del musculo.
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PROPIORECEPTORES:
HUSO MUSCULAR

Componentes Estructurales

Fibras Esqueléticas Fibras Esqueleticas
Intrafusales Extrafusales

(Dentro del Huso) (Fuera del Huso)

Fibras Es‘queléticas Fibras Eséueléticas
Muy Pequenas Usuales de los
Especializadas Musculos Esqueléticos

R . _—
Sensibles a Cambios«— Estiramiento
en Tension Muscular+——contraccién
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PROPIORECEPTORES:
HUSO MUSCULAR

* Inervacién/SuTinistro Nervioso *
Region Central Fibras Intrafusales de Estira

Terminaciones Neuronas Sensoras

Terminaciones Sensoras Terminaciones Sensoras
Primarias Secundarias
Estiran Fibras Intrafusales Estiran solo las
\ Fibras Intrafusales

Entra Informac_i()n
de Nuevo hacia

Médulg Espinal

Sigue a la Corteza
Cerebral y Cerebelo

.
Ajustes a la
Contraccion Muscular
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PROPIORECEPTORES:
HUSO MUSCULAR

- Inervacion Motora -

Motoneuronas Alfa Motoneuronas Gamma

Via Fibras Extrafusales Via Reflejo Miotatico

I

CALiSAN

Contracion Musculos Esqueléticos
(Fibras Esqueléticas Extrafusales)
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PROPIORECEPTORES:
HUSO MUSCULAR

- Inervacion Motora -

Fibras Descendentes de Vias Motoras

v, .
Hacen Sinapsis con

Motonetm anjs Gamma

\

Impulsos Motores Simultaneos:

— Fibras musculares esqueléticas grandes
(extrafusales)
— Fibras intrafusales de los husos musculares
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Propioreceptores: Huso Muscular

- Componentes Estructurales -

Fibras Musculares Esquelélicas Intrafusales

Region Central Region 'IJerminaI
(No Contractil, Elastica) (Contractil fl Elastica))
Solo Puede Extenderse Se Contrai y Extiende
! Miofilamentos T Miofilamentos
. o~ )
Fibras con Fibras con Extremos
Saco Nu@r (A:ﬂena Nuclear |
Iner\A@nc’)n quiosa Sie/_U_nen}c‘on ,
Sensora Motora Endon{mo endon
(Gamma) Inervacion I\ﬁrviosa

Primaria Secundarias
(1a) (1) Sensora (Husos) Motora (Alfa)
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HUSOS MUSCULARES

+ Un grupo de 4 a 20 fibras musculares pequenas
(intrafusales) con terminaciones sensoriales y motoras,
cubiertas por una capa de tejido conectivo y conectada a
fibras musculares regulares (extradusales).

+ El medio del huso puede estirarse, pero o no se puede
contarer, puesto que contiene poca (0 ninguna) actina y
miosina.

¢+ Cuando se estiran las fibras extrafusales adheridas al
huso, las neuronas sensoriales en el huso transmiten
Informacion al SNC sobre la longitud del musculo.

+ Se dispara una contraccion muscular refleja a través de la
neurona motora alfa para resistir un estiramiento
adicional.

¢ | a neuronas motoras gama activan las fibras intrafusales,
causando que se estire el medio del huso, haciendo que
sea sensitivo el huso a pequenos grados de estiramiento.
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Husos Musculares-Reflejo: Estiramiento Miotatico
Aumento en la longitud (Estiramiento del Musculo)
Huso Muscular Ubicado Paraleléa las Fibras Musculares Regulares

Porcion Central del Huso Muscular se Estira También

v

Activacion de los Nervios Sensoriales (Aferentes) Localizados en el Huso Muscular

Impulsos Enviados Hacia El Sistema Nervioso Central
Se Envian Impulsos para Activar las Neuronas Motoras Alfa
¥
Se Inervan las Fibras Musculares Regulares

El Musculo se Contrae

El Huso I\/Iuscular‘También se Acorta
Se Detiene el Flujo de Impufsos Sensoriales hacia el SNC

Se Inhiben las Neu‘ronas Motoras Alfa

El Ml]scult se Relaja
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Husos Musculares - Circuito: Motor Gamma
Corteza cerebral - Centros Motores
Activacion Neuronas Motoras Gamma

Acortamiento Extremos/Terminaciones (Polos) Contractiles Huso Muscular

Estiramiento Porcion Central (Saco Nuclear) Fibras Intrafusales (Huso Muscular)

Estimulacion Terminaciones Neuronas Sensoras Primarias y Secundarias

Se Envian Impulsos Aferentes hacia la Méedula Espinal (SNC)
Sinapsis (Algunas Monosinapticas) en k/lédula Espinal con Motoneuronas Alfa
Excitacion Neuronas Motoras Alfa

- S
Inervacion Fibras Musculares Esqueléticas Extrafusales/Regulares
(del mismo Musculo y su Sinergista)

Aumento en la Tension en el Respectivo Musculo

Contraccion Muscular mas Fuertes/Potentes de estas Fibras Extrafusales
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Husos Musculares - Circuito: Motor Gamma

* Fibras Gamma Eferentes *
« Poveen inervacion eferente (motora) a los husos

musculares
« Regulan la respuesta de la fibras musculares del huso
muscular
Médula Espinal
Materia Gris
Cuerno Ventral
Motoneuronas

Sus Axones (mas Delgados)
Gamma

¥
_ Inervan Huso Muscular
(Fibras Intrafusales del Huso Muscular
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Husos Musculares - Circuito: Motor Gamma

* El Sistema/Circuito Gamma *

* Fibra Nerviosa Motora Gamma *

Dinéinicas Estaticas

Estimulacion Estim&lacién
Terminaciones Rastreras Terminaciones en Placa
_ de las _ de las

Fibras con Cadena Nuclear Fibras con Saco Nuclear
Incrementa Sensibilidad Incrementa Sensibilidad
Husos Musculares a la Husos Musculares a la

Distension Velocidad del Cambio

Sostenida y Prolongada del Estiramiento
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Capsula del Huso Muscular

Fibra Intrafusal del Huso Muscular

Gamma _
Fibra Muscular Extrafusal

Neurona Motora Alfa (Eferente)
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EL SISTEMA NERVIOSO

El Sistema Nervioso Periférico (SNP)
* Sistema Sensor: RECEPTORES

* Terminaciones Nerviosas Especiales
de los Musculos y Articulaciones *

- Organos de Golgi -
e Localizacion:
Tendones musculares
o Estimulo sensor:

A Tension aplicada por un musculo a su tendon:
Esto facilita la informacion sobre la fuerza de

la contraccion muscular 7
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Organos Tendinosos de Golgi (OTG)

Tipo de propiorreceptor encapsulados en las
Fibras tendinosas y localizados cerca de la
union del musculo con las fibras tendinosas
(union musculotendinosa), los cuales son

estimulados por el grado de tension
(estiramiento) que produce los tendones
(como resultado de la tension muscular),
con el fin primordial de prevenir
lesiones potenciales
a los musculos y estructuras relacionadas
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Organos Tendinosos de Golgi (OTG)

+ Organos sensoriales encapsulados a través de los cuales
pasan las fibras del tenddn muscular

¢ | ocalizados cerca de la union tendinosa en el tendon
+ Sensibilizan pequenos cambios de tension

¢+ Inhiben los musculos que se contraen (agonistas) y
excitan los musculos antagonistas para prevenir lesion.

Copyright © 2025 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed



Organos Tendinosos de Golgi (OTG)

* Funcion/Mecanismo de Accion *

Contraccion Muscular
(e.g., Levantar un Peso Fuerte)

Se Estira el Terminal Tendinoso

Se Activan los Organos Tendinosos de Golgi
Se Envia Informacion gensorial hacia el SNC

Se Excitan las Neuronas Inlternunciales Inhibitorias
Se Inhiben las Neuronas Motoras Alfa

El Mdsculo se Relaja
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Musculo

Tenddn

Neurona Sensora Capsula del

Organo Tendinoso
de Golgi
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Receptores Articulares

» Un grupo de organos/receptores de sentido/sensoriales
(e.g., corpusculos de Krause, corpusculos de Pacinian y
corpusculos de Ruffini), localizados en las capsulas de las
articulaciones sinoviales (diartrodiales), los cuales son
sensitivos a la presion y pueden estar involucrados en la
cinestesis, suministrando informacion al sistema nervioso
central sobre la posicion de una articulacion. Proporcionan
un reconocimiento consciente de la orientacion de nuestro
cuerpo y sus diferentes partes. Facilita reflejos
auromaticos con relacion a la postura. Proveen
iInformacion al sistema nervioso central con referente a:

(1) el grado de rotacion de la articulacion
(2) la velocidad del movimiento en la articulacion
(3) el grado de deformacion ocasionado por presion
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corto Plazo ::]

» Restablecer el control neuromuscular:
@ Concepto:

1) Restauracion de la habilidad de seguir un patron
sensorial previamente establecido

) Es el intento de la mente de ensefiar al cuerpo un
movimiento especifico

NOTA. Tomado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 10), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corto Plazo ::]

» Restablecer el control neuromuscular:
@ Valor:
1) Es critico a través de todo el proceso de recuperacion

»Es de suma importancia durante las etapas iniciales de
la Rehabilitacion:

Esto previene la reincidencia de la lesion

NOTA. Tomado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 10), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.

Copyright © 2025 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed



* <. Saludmed.com

' | @ e Ciencias del Movimiento Humano y de la Salud Z

PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corto Plazo ::]

» Restablecer el control neuromuscular:

@ Importancia:

La repeticidn exitosa de un movimiento que cursa un
patron, permite que la ejecutoria de la actividad (Ej:
destreza motriz particular) progrese con menos
dificultad, de manera que requiera menos
concentracidon, hasta que el movimiento se convierta
en una accion automatica

NOTA. Tomado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 10), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corto Plazo ::]

» Restablecer el control neuromuscular:

@ La automatizacion del movimiento:

Requiere muchas repeticiones del mismo movimiento,
progresando paso a paso, desde un movimiento
simple hasta la ejecucion de uno mas complejo

NOTA. Tomado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 10), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corto Plazo ::]

» Restablecer el control neuromuscular:
@ Ejercicios terapéuticos, de naturaleza funcional:
1»Ejercicios para el desarrollo de la fortaleza muscular:

M Ejercicios de cadena kinética cerrada:

Representan actividades de tipo integradas y funcionales,
los cuales son esenciales para el restablecimiento del
control neuromuscular

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 10), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corto Plazo ::]

» Mejorar la estabilidad postural (equilibrio ortostatico),
asi como el balance:

@ Concepto:

» Involucra la compleja integracién de:
M Fuerzas musculares

M Informacidén neuroldgica de tipo sensorial, recibida de los
mecanorreceptores

M Informacion biomecanica

NOTA. Tomado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 10), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corto Plazo ::]

» Mejorar la estabilidad postural (equilibrio ortostatico),
asi como el balance

© Importancia:

»»La habilidad de mantener estabilidad postural
(equilibrio ortostatico) y balance:

M Es esencial para la adquisicion de destrezas motoras complejas
M Reduce la incidencia de lesionarse de nuevo

NOTA. Tomado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 10), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corto Plazo ::]

» Mejorar la estabilidad postural (equilibrio ortostatico),
asi como el balance:

@ Patologia de la lesion — Problema de balance ortostatico:

®» En ausencia de equilibrio, se limita la habilidad de
generar unarespuesta de correccion efectiva:

M Afeccidn del equilibrio postural/ortostatico, posterior a una
lesion:
@ Disminucion en el sentido de balance
@ Falta de una estabilidad postural/ortostatica

NOTA. Tomado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 10), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[:Componen tes o Metas a Corto Plazo ';]

» Mejorar la estabilidad postural (equilibrio ortostatico),
asi como el balance:

@ Patologia de la lesion — Problema de balance ortostatico:
1) Causa de origen sensorioneural:
M Falta de una adecuada informacidn sensorial/aferente, de tipo:
@ Propioceptiva
@ Kinestética

1) Causa de origen muscular:
M Debilidad muscular

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 10), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corto Plazo ::]

» Mejorar la estabilidad postural (equilibrio ortostatico),
asi como el balance

© Programa de Rehabilitacion:
1» Entrenaminto Integrado-Funcional:
M Ejercicios funcionales que incorporen:

@ Entrenamiento dirigido a:
Balance
Propiocepcion

NOTA. Tomado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 10), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corto Plazo ::]

» Restaurar el arco de movimiento completo:

@ Distubio en la movilidad luego de una trauma deportivo:
»» Causas funcionales:

M Desbalance muscular

Bl Desequibrio postural/ortostatico
M Tension neuroldgica

M Disfuncion articular

NOTA. Tomado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 11), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corto Plazo ::]

» Restaurar el arco de movimiento completo:

@ Disturbio en la movilidad luego de una trauma deportivo:
1) Causas patologicas (individual o una combinacion de las dos):

Bl Obstaculos/limitaciones para el movimiento fisioldgico:
Resistencia en la unidad musculo-tendinosa (Ej: musculos
esqueléticos, tendones y fascia) para poder estirar

M Limitaciones en el movimiento accesorio (artrokinematica
articular): Contractura del tejido conectivo/conjuntivo (Ej:
ligamentos, capsula articular)

NOTA. Tomado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 11), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corto Plazo ::]

» Restaurar el arco de movimiento completo:

@ Evaluacion de la articulacion lesionada — para:
1) Establecer la causa especifica:

M Obstaculos/limitaciones para el movimiento fisiolégico

M Limitaciones en el movimiento accesorio (artrokinematica
articular)
1»Basado en el origen de la afeccién en el arco de
movimiento:
Se desarrolla el plan de las modalidades/ejercicios terapéuticos

NOTA. Tomado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 11), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corto Plazo ::]

» Restaurar el arco de movimiento completo:

@ Plan de las modalidades/ejercicios terapéuticos:

»»Para la restriccion del movimiento fisiolégico
(resistencia al estiramiento de la unidad musculo-
tendinosa):

M Actividades de estiramiento:
Disefadas a mejorar la flexibilidad

NOTA. Tomado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 11), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corto Plazo ::]

» Restaurar el arco de movimiento completo:

@ Plan de las modalidades/ejercicios terapéuticos:

) Para la limitacion del movimiento acceserio, ocasionado
por algun tipo de restriccion a nivel de la capsula
articular o ligamentos:

M Técnicas de para la mobilizacion articular
Indicadas en la presencia de estructuras articulares tensas

M Estrategias de traccion

NOTA. Tomado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 11), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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NOTA. Tomado de:
“Essential
Considerations in
Designing a
Rehabilitation Program
for the Injured Patient,”
por W. E. Prentice. En
Rehabilitation
Techniques for Sports
Medicine and Athletic
Training. 5ta. ed.; (p.
11), por W. E. Prentice
(Ed.), 2011, New York,
NY: McGraw-Hill, an
imprint of The
McGraw-Hill
Companies, Inc.
Copyright 2011 por
The McGraw-Hill
Companies, Inc.

PROGRAMA DE REHABILITACION DEL ATLETA LESIONADO

lObjetivos:

COMPONENTES BASICOS
METAS: A CORTO PLAZO

iRestabIecimiento del:

Grado de
Movilidad

Terapéutica:

PROTOCOLO DE REHABILITACION

Determinantes:

ORIGEN de la Patologia Articular (Pérdida de la Movilidad Articular)

lentonces, antes de aplicar:

Los Ejercicios para Mejorar el Grado de Movilidad Articular

lSe requiere primero:

. EVALUAR
La Articulacion Lesionada
Presencia de: Presencia de:
Resistencia Limitacion de la
Musculo-Tendinosa Movilidad A;:cesoria
al ; . ,
. . Artrokinematica Articular
Estiramiento o que Afectan las Estructuras
lINDICACION Terapéutica:
Mejorar la Articulares Ligamentosas
Movilidad (Capslulares)
Fisiologica 7
Ejercicios de Flexibilidad: Ri GIDAS
Técnicas lINDICACION Terapéutica:
de Estiramiento Mei |
Aplicadas a las ejerar id
Unidades Movilidad
Musculo-Tendinosas Accesoria ,
lEstrategias Terapéuticas:
Técnicas
de
Traccion

-
Movilizacién
Articulares
Copyright © 2025 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen tes o Metas a Corto Plazo::]

» Restaurar, o aumentar, la aptitud muscular:
Fortaleza muscular, tolerancia muscular y potencia
muscular :

@ Metas:
1» Restablecer la funcién de una parte del cuerpo
1» Trabajar dentro de un margen de movilidad indolora

B) Enfatizar en la REHABILITACION FUNCIONAL:
M Ejercicios Multiplanares — Tres Planos de Movimiento

M Entrenamiento para la Estabilizacion del Tronco (Core)

M Actividades terapéuticas dirigidas hacia el control
neuromuscular

NOTA. Tomado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 11), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corto Plazo ::]

» Restaurar, o aumentar, la aptitud muscular:
Fortaleza muscular, tolerancia muscular y potencia
muscular :

© Meta principal — al realizar ejercicios para el desarrollo
de la fortaleza muscular:

Trabajar atraves de un arco de movimiento completo
libre de dolor

NOTA. Tomado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 11), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.

Copyright © 2025 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed



* <. Saludmed.com

' | @ e Ciencias del Movimiento Humano y de la Salud Z

PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corto Plazo ::]

» Restaurar, o aumentar, la aptitud muscular:
Fortaleza muscular, tolerancia muscular y potencia
muscular :

@ Valor:

La aptitud muscular representa uno de los factores mas
esenciales para la restauracion de la funcion de una
parte del cuerpo a un estado previo alalesion

NOTA. Tomado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 11), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corto Plazo ::]

» Restaurar, o aumentar, la aptitud muscular:
Fortaleza muscular, tolerancia muscular y potencia
muscular :

© Metodologia — Programa de entrenamiento
con resistencias/pesas:
1»Ejercicios isométricos
) Ejercicios con resistencias progresivas
(ejercicios resistivos progresivos)
1» Ejercicios isokinéticos
NOTA. Tomado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En

Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 11), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corto Plazo ::]

» Restaurar, o aumentar, la aptitud muscular:
Fortaleza muscular, tolerancia muscular y potencia
muscular :

@ Metodologia:
1»Ejercicios pliométricos
1»Ejercicios de cadena kinética abierta
1»Ejercicios de cadena kinética cerrada

NOTA. Tomado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 11), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corto Plazo ::]

» Restaurar, o aumentar, la aptitud muscular:
Fortaleza muscular, tolerancia muscular y potencia
muscular :

@ Ejercicios isométricos

) Indicaciones:

B Fase inicial de la rehabilitacion:

La articulacion se ecuentra inmovilizada durante un periodo de
tiempo

NOTA. Tomado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 11), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corto Plazo ::]

» Restaurar, o aumentar, la aptitud muscular:
Fortaleza muscular, tolerancia muscular y potencia
muscular :

@ Ejercicios isométricos

) Indicaciones:

B Cuando un programa de entrenamiento con resistencia a
través de un completo arco de movimiento genera dafos
adicionales a la lesidn que se rehabilita.

NOTA. Tomado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 11), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corto Plazo ::]

» Restaurar, o aumentar, la aptitud muscular:
Fortaleza muscular, tolerancia muscular y potencia
muscular :

@ Ejercicios isométricos

1y Beneficios:

B Incrementa la fortaleza muscular isométrica

M Ayuda a disminuir la magnitud del estado de atrofia muscular
qgue se manifiesta durante el periodo de inmovilizacion de una
extreminad lesionada

NOTA. Tomado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En

Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 11), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corto Plazo ::]

» Restaurar, o aumentar, la aptitud muscular:
Fortaleza muscular, tolerancia muscular y potencia
muscular :

@ Ejercicios isométricos:

1y Beneficios:

M Asiste en la prevencidon de la inflamacion:

La accion periddica de la contracciones musculares de tipo
isométrica (acccion de bombeo), ayuda a eliminar los
liquidos y el edema

NOTA. Tomado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En

Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 11), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corto Plazo ::]

» Restaurar, o aumentar, la aptitud muscular:
Fortaleza muscular, tolerancia muscular y potencia
muscular :

@ Ejercicios con resistencias progresivo:

» Modalidades:
M Pesas libres
B Maquinas de ejercicio
M Bandas elaticas (tubos de hule)

NOTA. Tomado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 11), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corto Plazo ::]

» Restaurar, o aumentar, la aptitud muscular:
Fortaleza muscular, tolerancia muscular y potencia
muscular :

@ Ejercicios con resistencias progresiva
(ejercicios resistivos progresivos):
1» Tipos de contraciones musculares que emplea:

Ml Contraccones isotdnicas:
@ La fuerza se genera mientras el musculo cambia de longitud
Pueden ser de tipo concéntrica o eccéentrica

NOTA. Tomado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 11), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corto Plazo ::]

» Restaurar, o aumentar, la aptitud muscular:
Fortaleza muscular, tolerancia muscular y potencia
muscular :

@ Ejercicios con resistencias progresivo -
Ejercicios para el desarrollo de la fortaleza muscular:
1» Contraciones isotonicas —incorporan:
Ml Contraccones concéntricas:
Es el énfasis en los ejercicios con resistencias progresivo
M Contraccones eccéntricas

NOTA. Tomado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (pp. 11-12), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[:Componen tes o Metas a Corto Plazo:]

» Restaurar, o aumentar, la aptitud muscular:
Fortaleza muscular, tolerancia muscular y potencia
muscular :

@ Ejercicios isokinéticos:
#» Frecuencia de su uso en los programa de rehabilitacion:
Ocasionalmente
8 Indicaciones:
M Fases tardias en el programa de rehabilitacion

B Las medidas isokinéticas se utilizan con frecuencia:

Como criterio para el retorno del paciente a la acvtividad
funcional luego de la lesion

NOTA. Tomado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 12), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[:Componen tes o Metas a Corto PIazo:]

» Restaurar, o aumentar, la aptitud muscular:
Fortaleza muscular, tolerancia muscular y potencia
muscular :

@ Ejercicios isokinéticos:
1» Mecanismo/Principio:

M Rapidez fija con resistencia acomodativa:

Esto provee una resistencia mdxima a través del arco de
movimiento

M La rapidez del movimiento puede ser modificada en un ejercicio
isokinético
NOTA. Tomado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En

Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 12), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[;'Componen tes o Metas a Corto PIazo';]

» Restaurar, o aumentar, la aptitud muscular:
Fortaleza muscular, tolerancia muscular y potencia
muscular :

@ Ejercicios pliométricos
(entrenamiento reactivo neuromuscular):
8» Indicaciones:

Etapas tardias del programa de rehabilitacion

NOTA. Tomado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 12), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[:Componen tes o Metas a Corto PIazo:]

» Restaurar, o aumentar, la aptitud muscular:
Fortaleza muscular, tolerancia muscular y potencia
muscular :

@ Ejercicios pliométricos
(entrenamiento reactivo neuromuscular):
1» Mecanismo fisioldgico:
M Ciclos de estiramiento y acortamiento:

Los pliométricos utilizan un estiramiento eccéntrico rapido para
facilitar una subsecuente contraccion concéntrica

NOTA. Tomado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 12), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corto Plazo ::]

» Restaurar, o aumentar, la aptitud muscular:
Fortaleza muscular, tolerancia muscular y potencia
muscular :

@ Ejercicios pliométricos
(entrenamiento reactivo neuromuscular):
1y Beneficios:

Los ejercicios pliométricos son utiles para restaurar o
desarrollar la habilidad del paciente para producir movimientos
dindmicos asociados con la potencia

NOTA. Tomado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 12), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corto Plazo ::]

» Restaurar, o aumentar, la aptitud muscular:
Fortaleza muscular, tolerancia muscular y potencia
muscular :

@ Ejercicios pliométricos
(entrenamiento reactivo neuromuscular):
1y Beneficios:

La hablidad de generar fuerza muy rapido representa una
aptitud funcional crucial para un adecuada ejecutoria atlética
en la mayoria de los deportes

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 12), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[:Componen tes o Metas a Corto Plazo ';]

» Restaurar, o aumentar, la aptitud muscular:
Fortaleza muscular, tolerancia muscular y potencia
muscular :

@ Ejercicios pliométricos
(entrenamiento reactivo neuromuscular):
1» Beneficios:

Es importante enfatizar en la necesidad de incorporar un
programa de ejercicios pliométricos, para el desarrollo de la
potencia muscular, en los programas de rehabilitacion para el
paciente/atleta lesionado

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En

Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 12), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corto Plazo ::]

» Restaurar, o aumentar, la aptitud muscular:
Fortaleza muscular, tolerancia muscular y potencia
muscular :

© Ejercicios de cadena kinética cerrada versus ejercicios de
cadena kinética abierta:

»» Principio de la cadena kinética:

El concepto de la cadena kinética trabaja con la relacion
anatomica-funcional que existe con las extremidades
superiores e inferiores

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 12), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corto Plazo ::]

» Restaurar, o aumentar, la aptitud muscular:
Fortaleza muscular, tolerancia muscular y potencia
muscular :

© Ejercicios de cadena kinética cerrada versus ejercicios de
cadena kinética abierta:

1» Ejercicios de cadena kinética abierta:

El pie 0 mano no se encuentra en contacto con el suelo u otra
superficie

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 12), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corto Plazo ::]

» Restaurar, o aumentar, la aptitud muscular:
Fortaleza muscular, tolerancia muscular y potencia
muscular :

© Ejercicios de cadena kinética cerrada versus ejercicios de
cadena kinética abierta:

1»Ejercicios de cadena kinética cerrada:

El pie 0 mano no se encuentra en apoyo con la masa corporal
(el peso de cuerpo)

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 12), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.

Copyright © 2025 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed



* <. Saludmed.com

' | @ e Ciencias del Movimiento Humano y de la Salud

PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corto Plazo ::]

» Restaurar, o aumentar, la aptitud muscular:
Fortaleza muscular, tolerancia muscular y potencia

muscular :

@ Ejercicios de cadena kinética cerrada versus ejercicios de
cadena kinética abierta:

B Ejercicios de cadena kinética cerrada:

Utiliza una variedad de combinacione de contracciones
isométricas, concéntricas y eccéntricas que ocurren
simultaneamente en diferentes grupos musculares dentro de la
cadena kinética

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 12), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corto Plazo ::]

» Restaurar, o aumentar, la aptitud muscular:
Fortaleza muscular, tolerancia muscular y potencia
muscular :

© Ejercicios de cadena kinética cerrada versus ejercicios de
cadena kinética abierta:

1»Ejercicios de cadena kinética cerrada:

Representa el tipo de ejercicio terapéutico de preferencia para
el programa de rehabilitacion del atleta lesionado

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 12), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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NOTA. Adaptado de:
“Essential
Considerations in
Designing a
Rehabilitation
Program for the
Injured Patient,” por
W. E. Prentice. En
Rehabilitation
Techniques for
Sports Medicine and
Athletic Training.
Sta. ed.; (pp. 11-12),
por W. E. Prentice
(Ed.), 2011, New
York, NY: McGraw-
Hill, an imprint of
The McGraw-Hill
Companies, Inc.
Copyright 2011 por
The McGraw-Hill
Companies, Inc.

*

PROGRAMA DE REHABILITACION DEL ATLETA LESIONADO

lObjetivos:

COMPONENTES BASICOS
METAS: A CORTO PLAZO

JLRestabIecimiento de la:

Aptitud Muscular
FUNCIONAL
(Fortaleza Muscular, Tolerancia Muscular y Potencia Muscular)

Enfoque:

Rehabilitacion FUNCIONAL

Siguiendo unos:

PRINCIPOS
Multiplanar 1 Multiarticular
Estabilizacion Control Ejercicios
del Neuromuscular de Todo el Grado
Tronco . o Cadena de
(Core) Propiocepcion Kinética Movilidad
Kinestesia Cerrada
Equilibrio y Estabilidad
v
Fortaleza Muscula:lPotencia Muscular
+ E.:ERCICIO
Isométricos Resistivos |gokinéticos Pliométri_c 0s
Progresivos (Entrenamiento
(Isotonicos) Neuromuscular
-Dinamicos- Reactivo)

Eccéptrico Conciéntrico

Disefados para:

Desarrollar la Fortaleza Muscular
en todo el Grado de Movilidad
en Multiples Planos y
Mejorar la Estabilizacion del Tronco (Core)
y el Control Neuromuscular
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corto Plazo ::]

» Mantener la aptitud cardiorrespiratoria

@ Justificacion:
1) Posterior al trauma deportivo:

M La capacidad cardiorrespiratoria disminuye rapidamente:
@ Causa:

El atleta no podra continuar con su sistema de
entrenamiento fisico-deportivo, incluyendo sus actividades
para el desarrollo, y mantenimiento, de la tolerancia
cardiorrespiratoria (o aerobica)

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 12), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.

Copyright © 2025 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed



* <. Saludmed.com

' | @ e Ciencias del Movimiento Humano y de la Salud

PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corfto Plazo::]

» Mantener la aptitud cardiorrespiratoria
@ Incorporar actividades substitutas para el mantenimiento
de la aptitud cardiorrespiratoria:
1y Ejemplo — Lesiéon en extremidades inferiores:

M Diseiar y aplicar actividades aerdbicas que no soporten la
masa corporal de atleta lesionado:

@ Actividades acuaticas (Ej: correr, con un salvavida de
chaleco, en la zona profunda de la piscina)

@ Actividades de ciclismo estacionario

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 13), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corto Plazo ::]

» Incorporar las PROGRESIONES FUNCIONALES
(EVOLUCION FUNCIONAL) apropiadas

@ Programa de rehabilitacion del atleta lesionado:

1» Propdsito:
Restaurar la funcion normal luego de la lesion

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 13), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen tes o Metas a Corto Plazo ::]

> Incorporar las PROGRESIONES FUNCIONALES
(EVOLUCION FUNCIONAL) apropiadas

@ Progresiones funcionales:

1» Concepto:
M Involucra una serie actividades de progresiones graduales:

Disenados para preparar al individuo al retorno de su
actividad atlética especifica

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 13), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[:Componen tes o Metas a Corto PIazo:]

» Incorporar las PROGRESIONES FUNCIONALES
(EVOLUCION FUNCIONAL) apropiadas

@ Progresiones funcionales graduales:

1y Habilidades motrices vitales del competidor:

M Aquellas destrezas necesarias para una ejecutoria deportiva
exitosa por parte del atleta:

@ Se descomponen en porciones funcionales:

Mediante esta evolucion funcional, gradualmente, el atleta
recupera tales destrezas vitales, dentro de los limites de su
progresion individualizada

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 13), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[:Componen tes o Metas a Corto Plazo ::]

> Incorporar las PROGRESIONES FUNCIONALES
(EVOLUCION FUNCIONAL) apropiadas

@ Progresiones funcionales graduales:
1) Fases:
M Fase de estabilizacidn
M Fase de fortalecimiento

M Fase de potencia

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 13), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corfto Plazo:]

» Incorporar las PROGRESIONES FUNCIONALES
(EVOLUCION FUNCIONAL) apropiadas

© Fase de estabilizacién - Finalidad Inicial de los Ejercicios:
1» Correccion de los déficits en la integridad estructural de
la cadena kinética, incluyendo:
M Disfuncidon muscular
M Disfuncidn articular
M Déficit neuromusculares
M Control postural (ortostatico) y estabilidad

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 13), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.

Copyright © 2025 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed



* <. Saludmed.com

' | @ @ Ciencias del Movimiento Humano y de la Salud

PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corfto Plazo:]

» Incorporar las PROGRESIONES FUNCIONALES
(EVOLUCION FUNCIONAL) apropiadas

@ Fase de estabilizacion:

By |dentificar los déficits en la integridad estructural de la
cadena kinética, antes de iniciar una programa de
rehabilitacion agresivo, de manera que:

M Se corrijan los desbalances musculares
M Se re-acondicionen las estructuras lesionadas

M Se preparen los tejidos para las demandas fisicas del programa
de rehabilitacion

NOTA. Adaptado de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 13), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corfto Plazo:]

> Incorporar, las PROGRESIONES FUNCIONALES
(EVOLUCION FUNCIONAL) apropiadas

@ Fase de estabilizacion:

By |dentificar los déficits en la integridad estructural de la
cadena kinética, antes de iniciar una programa de
rehabilitacidon agresivo, de manera que:

M Se previene la sobrecarga de los tejidos a través de una
adaptacion progresiva
M Se mejore la capacidad para el trabajo

M Se mejore la estabilidad de la fortaleza muscular

NOTA. Tomado de de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 14), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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PROGRAMA DE REHABILITACION: METAS
*A Corto y Largo Plazo*

[::Componen fes o Metas a Corfto Plazo:]

» Incorporar las PROGRESIONES FUNCIONALES
(EVOLUCION FUNCIONAL) apropiadas

@ Fase de estabilizacién:
1» Progresion de los ejercicicios:

M Desde actividades isométricas hasta aquellas multiplanares:
Disenado para reclutar estabilizadores articulares, por
consiguiente, se mejora:

@ La eficiencia neuromuscular
@ La estabilidad de complejo lumbo-pélvico-cadera (core)

@ La fortaleza funcional @ La flexibilidad funcional

NOTA. Tomado de de: “Essential Considerations in Designing a Rehabilitation Program for the Injured Patient,” por W. E. Prentice. En
Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 14), por W. E. Prentice (Ed.), 2011, New York, NY:
McGraw-Hill, an imprint of The McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright 2011 por The McGraw-Hill Companies, Inc.
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BASES DE LA REHABILITACION
* AVALUO: Punto mas Nebuloso o mas Claro *

1. ¢, Qué conceptos sobre el topico de
espirometria en circuito abierto no se
encuentra claro?

2. ¢Qué conceptos sobre el topico de
espirometria en circuito abierto entiendes
bastante bien?

3. Del topico de espirometria en circuito
abierto, ¢qué conceptos tienes la necesidad
de que se vuelva a discutir?

Copyright © 2025 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed
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BASES DE LA REHABILITACION: AVALUO
* Ensayo Breve (One-Minute Paper)*

1. ¢ Cudl fue el punto mas importante
presentado bajo el tépico?

2. ¢, Qué preguntas sin contestar aun posees?

Copyright © 2025 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed
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Dibuje sobre estos cuerpos celulares, que tu
niensas es el largo y cantidad de dendritas tu
nosees ahora paralos conceptos discutidos en
a clase de hoy. ¢Porgue tu crees tu tienes
esta longitud y cantidad de dendritas.

Copyright © 2025 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed



BASES DE LA REHABILITACION: AVALUO
* Reaccion Escrita Inmediata (REI)*
1. Algo nuevo que aprendi hoy es...

2
3
4
5
6
7
8

. Ya sabia...

. Se me hizo dificil entender...

. Lo mas que me gusto fue...

. Lo menos que me gusto fue...

. Deseo aprender mas sobre...

. De lo que aprendi, lo podria aplicar en...

. La proxima clase debe iniciarse repasando...

Copyright © 2025 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed
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CALORIMETRIA - AVALUO: Diagrama de “KWL” (CDA)
Completa todas las columnas de esta tabla:

DIAGRAMA "KWL~ (CDA)

Conozco Deseo aprender Aprendi
“Know™ “Want to know™ “Learned”
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:PREGUNTAS?

Copyright © 2025 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed
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