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REHABILITACIREHABILITACIÓÓN: N: LESILESIÓÓN DEPORTIVAN DEPORTIVA 
* Complete las siguientes oraciones ** Complete las siguientes oraciones *

El dolor es
 

indicativo
 

que
 

se debe…

Un objetico
 

a corto
 

plazo
 

es….

La rehabilitación
 

funcional…

Sistema
 

neuromuscular forma parte de…

El objetivo
 

a largo plazo
 

del programa
 de rehabilitación

 
atlética

 
es…

Los ejercicios
 

de cadena
 

cinética
 cerrada…
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ConsideracionesConsideraciones
 

generalesgenerales
El El equipoequipo

 
de de rehabilitacirehabilitacióónn

FilosofFilosofííaa
 

de la de la rehabilitacirehabilitacióónn
 

en el en el sistemasistema
 

de de MedicinaMedicina
 del del DeporteDeporte

EstablecimientosEstablecimientos
 

de de objetivosobjetivos
 

a a cortocorto
 

y largo y largo plazoplazo
 

en en 
 un un programaprograma

 
de de rehabilitacirehabilitacióónn

 
de de lesioneslesiones

 
deportivasdeportivas

DocumentaciDocumentacióónn
 

en el en el progamaprogama
 

de de rehabilitacirehabilitacióónn
 

del del 
 deportistadeportista

 
lesionadolesionado

ConsideracionesConsideraciones
 

legaleslegales
 

en la en la supervisisupervisióónn
 

de un de un 
 programaprograma

 
de de rehabilitacirehabilitacióónn

 
de un trauma de un trauma atlatlééticotico

PreguntasPreguntas

BOSQUEJOBOSQUEJO
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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 https://www.youtube.com/watch?v=ylIlgK0mNOE

https://www.youtube.com/watch?v=ylIlgK0mNOE


Copyright © 2015 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed

BIOENERGBIOENERGÉÉTICA: TICA: AVALAVALÚÚOO 
* Lista Focalizada** Lista Focalizada*

Fundamentado
 

en la presentación
 

del 
video anterior, mencione

 
tres

 
términos, 

palabras
 

o frases
 

que
 

puedan
 

surgir
 

de su
 pensamiento

 
al ver

 
tal

 
película. Tienen

 
3 

minutos
 

para
 

completar
 

esta
 

actividad:

1.
2.
3.
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20112011
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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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http://http://www.nata.orgwww.nata.org
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REHABILITACIREHABILITACIÓÓN: N: INTRODUCCIINTRODUCCIÓÓNN

NOTA.

 

Adaptado de: Técnicas de Rehabilitación en Medicina Deportiva. 4ta. ed.; (p. 3), por

 

W. E.Prentice, 2009, Barcelona, España: 
Editorial Paidotribo. Copyright 2009 por

 

William E. Prentice.

* El Terapeuta Atl* El Terapeuta Atléético*tico*
Funciones y CompetenciasFunciones y Competencias

DiseDiseññarar, , AplicarAplicar
 

y y SupervisarSupervisar::

Rehabilitación Física del Individuo Lesionado:

El programa de:

Atleta de alto rendimiento
Deportista de tipo recreativo

Persona que sometido a un programa de entrenamiento 

 físico con fines preventivos o el mantenimiento de una 

 buena salud
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NOTA.

 

Adaptado de: Técnicas de Rehabilitación en Medicina Deportiva. 4ta. ed.; (p. 3), por

 

W. E.Prentice, 2009, Barcelona, España: 
Editorial Paidotribo. Copyright 2009 por

 

William E. Prentice.



Copyright © 2015 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed

NOTA.

 

Adaptado de: Técnicas de Rehabilitación en Medicina Deportiva. 4ta. ed.; (p. 3), por

 

W. E.Prentice, 2009, Barcelona, España: 
Editorial Paidotribo. Copyright 2009 por

 

William E. Prentice.



Copyright © 2015 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed

PROGRAMA DE REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN ATLETA LESIONADON ATLETA LESIONADO

El El TerapeutaTerapeuta AtleticoAtletico

ResponsabilidadesResponsabilidadesResponsabilidades

Programa dePrograma dePrograma de

DiseDiseññoo

de talde talde tal

EjecuciEjecucióónn SupervisSupervisóónn

Rehabilitación
del

Individuo
(Atleta o Población General)

que ha sufrido un
Trauma

RehabilitaciRehabilitacióónn
deldel

IndividuoIndividuo
(Atleta o Poblaci(Atleta o Poblacióón General)n General)

que ha sufrido unque ha sufrido un
TraumaTrauma

NOTA.

 

Adaptado de: Técnicas de Rehabilitación en Medicina Deportiva. 4ta. ed.; (p. 3), por

 

W. E.Prentice, 2009, Barcelona, España: 
Editorial Paidotribo. Copyright 2009 por

 

William E. Prentice.
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NOTA.

 

Adaptado de: Técnicas de Rehabilitación en Medicina Deportiva. 4ta. ed.; (p. 3), por

 

W. E.Prentice, 2009, Barcelona, España: 
Editorial Paidotribo. Copyright 2009 por

 

William E. Prentice.
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NOTA.

 

Adaptado de: Técnicas de Rehabilitación en Medicina Deportiva. 4ta. ed.; (p. 3), por

 

W. E.Prentice, 2009, Barcelona, España: 
Editorial Paidotribo. Copyright 2009 por

 

William E. Prentice.
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PROGRAMA DE REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN ATLETA LESIONADON ATLETA LESIONADO

El El TerapeutaTerapeuta AtleticoAtletico

MECANISMO
de la

Lesión

MECANISMOMECANISMO
de lade la

LesiLesióónn

Objetivos
 

Cognoscitivos:
CONOCIMIENTOS

ANATOMÍA
Estructuras
Afectadas

ANATOMANATOMÍÍAA
EstructurasEstructuras
AfectadasAfectadas

GRADO 
de

Severidad

GRADO GRADO 
dede

SeveridadSeveridad

FASE
de la

Sanación

FASEFASE
de lade la

SanaciSanacióónn

CompetenciasCompetencias

NOTA.

 

Adaptado de: Técnicas de Rehabilitación en Medicina Deportiva. 4ta. ed.; (p. 3), por

 

W. E.Prentice, 2009, Barcelona, España: 
Editorial Paidotribo. Copyright 2009 por

 

William E. Prentice.
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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. 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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NOTA.

 

Adaptado de: Técnicas de Rehabilitación en Medicina Deportiva. 4ta. ed.; (p. 3), por

 

W. E.Prentice, 2009, Barcelona, España: 
Editorial Paidotribo. Copyright 2009 por

 

William E. Prentice.
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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. 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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PROGRAMA DE REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN ATLETA LESIONADON ATLETA LESIONADO

El EQUIPO DE REHABILTACIEl EQUIPO DE REHABILTACIÓÓNN

CoachCoachCoach

AtletaAtletaAtleta
Médico

de
Equipo

MMéédicodico
dede

EquipoEquipo

Terapeuta
Atlético

TerapeutaTerapeuta
AtlAtlééticotico

NOTA.

 

Adaptado de: Técnicas de Rehabilitación en Medicina Deportiva. 4ta. ed.; (p. 4), por

 

W. E.Prentice, 2009, Barcelona, España: 
Editorial Paidotribo. Copyright 2009 por

 

William E. Prentice.

EntrenadorEntrenadorEntrenador

Familia
del

Atleta

FamiliaFamilia
deldel

AtletaAtleta
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NOTA.

 

Adaptado de: Técnicas de Rehabilitación en Medicina Deportiva. 4ta. ed.; (p. 4), por

 

W. E.Prentice, 2009, Barcelona, España: 
Editorial Paidotribo. Copyright 2009 por

 

William E. Prentice.
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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.; (pp. 2-4), 
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.
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REHABILITACIREHABILITACIÓÓN: N: FISOLOFFISOLOFÍÍAA

NOTA.

 

Adaptado de: Técnicas de Rehabilitación en Medicina Deportiva. 4ta. ed.; (pp. 4-7), por

 

W. E.Prentice, 2009, Barcelona, España: 
Editorial Paidotribo. Copyright 2009 por

 

William E. Prentice.

* El Terapeuta Atl* El Terapeuta Atléético*tico*
Funciones y CompetenciasFunciones y Competencias

ConocimientoConocimiento
 

del del tratamienttratamientoo
 

curativocurativo
ConocimientoConocimiento

 
de la de la mecmecáánicanica

 
patolpatolóógicagica

 
de la de la lesilesióónn

ConocimientoConocimiento
 

del del conceptoconcepto
 

de de cadenacadena
 

cincinééticatica
ConocimientoConocimiento

 
de los de los aspectosaspectos

 
psicolpsicolóógiosgios

 
de la de la 

 rehabilitacirehabilitacióónn
EmpleoEmpleo

 
de de laslas

 
herramientasherramientas

 
de la de la rehabilitacirehabilitacióónn

El El ejercicioejercicio
 

terapterapééuticoutico
 

frentefrente
 

al al ejercicioejercicio
 

de de 
 preparacipreparacióónn

 
ffíísicasica
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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. 4-6), 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.



Copyright © 2015 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed

NOTA.

 

Adaptado de: Técnicas de Rehabilitación en Medicina Deportiva. 4ta. ed.; (pp. 4-7), por

 

W. E.Prentice, 2009, Barcelona, España: 
Editorial Paidotribo. Copyright 2009 por

 

William E. Prentice.
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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.
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REHABILITACIREHABILITACIÓÓN: N: FISOLOFFISOLOFÍÍAA
* El Terapeuta Atl* El Terapeuta Atléético*tico*
Funciones y CompetenciasFunciones y Competencias

ConocimientoConocimiento
 

del del tratamientotratamiento
 

curativocurativo::

Fase inflamatoria: PRICER

Fases de la cicatrización:

Fase de reparación, proliferatica
 

o fibroblástica: 
Colágeno
Fase de remodelación (o maduración): Cicatriz
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REHABILITACIREHABILITACIÓÓN: N: FISOLOFFISOLOFÍÍAA
* El Terapeuta Atl* El Terapeuta Atléético*tico*
Funciones y CompetenciasFunciones y Competencias

ConocimientoConocimiento
 

del del tratamientotratamiento
 

curativocurativo::

Specific
Principio SAID - ProgresivoProgresivo: Proporcional

 
al proceso

 
curativo

Adaptation
Imposed
Demand
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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.
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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.
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REHABILITACIREHABILITACIÓÓN: N: FISOLOFFISOLOFÍÍAA
* El Terapeuta Atl* El Terapeuta Atléético*tico*
Funciones y CompetenciasFunciones y Competencias

ConocimientoConocimiento
 

de los de los aspectosaspectos
 

psicologicospsicologicos
 

de la de la 
 rehabilitacirehabilitacióónn::

Reacciones emocionales - Estrategias

Mejorar ejecutoria deportiva - Estrategias



Copyright © 2015 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed

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.

REHABILITACIREHABILITACIÓÓN: N: FISOLOFFISOLOFÍÍAA
* El Terapeuta Atl* El Terapeuta Atléético*tico*
Funciones y CompetenciasFunciones y Competencias
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REHABILITACIREHABILITACIÓÓN: N: FISOLOFFISOLOFÍÍAA
* El Terapeuta Atl* El Terapeuta Atléético*tico*
Funciones y CompetenciasFunciones y Competencias

ConocimientoConocimiento
 

de la de la mecmecáánicanica
 

patolpatolóógicagica
 

de la de la lesilesióónn::
Biomecánica

Anatomía funcional
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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



Copyright © 2015 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed

REHABILITACIREHABILITACIÓÓN: N: FISOLOFFISOLOFÍÍAA
* El Terapeuta Atl* El Terapeuta Atléético*tico*
Funciones y CompetenciasFunciones y Competencias

ConocimientoConocimiento
 

del del conceptoconcepto
 

de CADENA KINde CADENA KINÉÉTICA:TICA:

Componentes:

Unidad funcional integrada -
Integración funcional de los sistemas:

Patología:
La disrupción de un sistema provoca compensaciones y 

 adaptaciones en los demás

Músculos, Tendones, Fascia

 
y Ligamentos

Sistema Neural
Sistema articular
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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.
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CADENA CINCADENA CINÉÉTICATICA

Un Un ComponenteComponente AfectadoAfectado

OtrosOtrosOtros

AdaptanAdaptanAdaptan

se

.

CompensanCompensanCompensan

Mayor
Incidencia
se Lesiones

Mayor
Incidencia
se Lesiones

Sobrega
 

del Tejido
Resultado:
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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.
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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.



Copyright © 2015 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed

REHABILITACIREHABILITACIÓÓN: N: FISOLOFFISOLOFÍÍAA
* El Terapeuta Atl* El Terapeuta Atléético*tico*
Funciones y CompetenciasFunciones y Competencias

ConocimientoConocimiento
 

del del conceptoconcepto
 

de de MovimientoMovimiento
 

FuncionalFuncional
 IntegradoIntegrado::

Movimiento integrado y multiplanar
 

que requiere:
Aceleración (Ej: acción concéntrica o generación de la fuerza)
Desaceleracion

 
(Ej: fase de la contracción eccéntrica)

Función:

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.

Estabilización
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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.
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REHABILITACIREHABILITACIÓÓN: N: FISOLOFFISOLOFÍÍAA
* El Terapeuta Atl* El Terapeuta Atléético*tico*
Funciones y CompetenciasFunciones y Competencias

ConocimientoConocimiento
 

del del conceptoconcepto
 

de de MovimientoMovimiento
 

FuncionalFuncional
 IntegradoIntegrado::

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

Cadena Kinética Funcional – en Rehabilitación:

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.

La cadena kinética
 

opera como una:
Unidad Integrada-funcional
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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.
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REHABILITACIREHABILITACIÓÓN: N: FISOLOFFISOLOFÍÍAA
* El Terapeuta Atl* El Terapeuta Atléético*tico*
Funciones y CompetenciasFunciones y Competencias

ConocimientoConocimiento
 

del del conceptoconcepto
 

de de MovimientoMovimiento
 

FuncionalFuncional
 IntegradoIntegrado::

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

Cadena Kinética Funcional – en Rehabilitación:

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.

Fortaleza muscular funcional
Deficiencia neuromuscular
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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.
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REHABILITACIREHABILITACIÓÓN: N: FISOLOFFISOLOFÍÍAA
* El Terapeuta Atl* El Terapeuta Atléético*tico*
Funciones y CompetenciasFunciones y Competencias

ConocimientoConocimiento
 

del del conceptoconcepto
 

de de MovimientoMovimiento
 

FuncionalFuncional
 IntegradoIntegrado::

La habilidad del sistema neuromuscular
 

de reducir
 fuerza, producir

 
fuerza

 
y dinámicamente

 
estabilizar

 
la 

cadena
 

kinética
 

durante
 

los movimientos
 

funcionales, 
en una

 
manera

 
suave y coordinada

Fortaleza muscular funcional:

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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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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REHABILITACIREHABILITACIÓÓN: N: FISOLOFFISOLOFÍÍAA
* El Terapeuta Atl* El Terapeuta Atléético*tico*
Funciones y CompetenciasFunciones y Competencias

ConocimientoConocimiento
 

del del conceptoconcepto
 

de de MovimientoMovimiento
 

FuncionalFuncional
 IntegradoIntegrado::

La habilidad del sistema nervioso central (SNC) de 
permitir

 
agonistas, antagonistas, sinergistas, 

estabilizadores
 

y neutralizadores
 

de trabajar
 eficientemente

 
e intependientemente

 
durante

 actividades
 

dinámicas
 

que
 

involucran
 

la cadena
 kinética

Eficiencia 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. 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.



Copyright © 2015 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed

REHABILITACIREHABILITACIÓÓN: N: FISOLOFFISOLOFÍÍAA
* El Terapeuta Atl* El Terapeuta Atléético*tico*
Funciones y CompetenciasFunciones y Competencias

ConocimientoConocimiento
 

del del conceptoconcepto
 

de de MovimientoMovimiento
 

FuncionalFuncional
 IntegradoIntegrado::

Requieren una mezcla de:
Actividades Funcionales – son Multiplanares:

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.

Aceleración
Desaceleración
Estabilización Dinámica
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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. 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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REHABILITACIREHABILITACIÓÓN: N: FISOLOFFISOLOFÍÍAA
* El Terapeuta Atl* El Terapeuta Atléético*tico*
Funciones y CompetenciasFunciones y Competencias

ConocimientoConocimiento
 

del del conceptoconcepto
 

de de MovimientoMovimiento
 

FuncionalFuncional
 IntegradoIntegrado::

Los otros planos se necesitan para estar 
dinámicamente

 
estabilizados, de manera que se 

permita lograr una eficiencia neuromuscular óptima

Apariencia – Movimientos en un solo plano:

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.

Realidad – Movimientos requieren otros planos:
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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. 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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REHABILITACIREHABILITACIÓÓN: N: FISOLOFFISOLOFÍÍAA
* El Terapeuta Atl* El Terapeuta Atléético*tico*
Funciones y CompetenciasFunciones y Competencias

ConocimientoConocimiento
 

del del conceptoconcepto
 

de de MovimientoMovimiento
 

FuncionalFuncional
 IntegradoIntegrado::

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. 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.

Requieren un un
 

sistema altamente complejo e 
integrado, de manera que se debe:

Entrenar toda la cadena kinética, bajo sus tres planos

Establecer altos niveles de fortaleza muscular y eficiencia 

 neuromuscular
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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. 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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Funciones y CompetenciasFunciones y Competencias

ConocimientoConocimiento
 

del del conceptoconcepto
 

de de MovimientoMovimiento
 

FuncionalFuncional
 IntegradoIntegrado::

Paradigma – dicta que entrenamos para permitir:

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.

Reducción en fuerza
Producción en fuerza
Estabilización dinámica

De manera que ocurra eficientemente durante todas las 
actividades que trabajen la cadenacadena kinkinééticatica
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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. 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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REHABILITACIREHABILITACIÓÓN: N: FILOSOFFILOSOFÍÍAA
* El Terapeuta Atl* El Terapeuta Atléético*tico*
Funciones y CompetenciasFunciones y Competencias

EmpleandoEmpleando
 

laslas
 

HerramientasHerramientas
 

de de RehabilitaciRehabilitacióónn::

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.

Técnicas de terapia manual

Modalidades Terapéuticas

Terapia acuática

Medicamentos prescritos por el médico
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1.
 

Haga
 

una
 

lista
 

de los conceptos
 

que
 

usted
 encuentra

 
difícil

 
de entender.

2.
 

Discuta
 

estos
 

términos
 

con su
 

compañero
 

de 
clase

 
al lado

 
de usted.

BASES REHABILITACIBASES REHABILITACIÓÓN N AVALAVALÚÚOO 
* Lista Focalizada** Lista Focalizada*
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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. 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 REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo

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.

AplicarAplicar
 

el el tratamientotratamiento
 

inmediinmediáátoto, y , y correctocorrecto, de los , de los 
 primerosprimeros

 
auxiliosauxilios

 
ante un trauma ante un trauma atlatléétcotco

 
((terapterapééuticautica

 agudaaguda, o PRICER), con el fin de , o PRICER), con el fin de limitarlimitar
 

o o controlarcontrolar
 

la la 
 inflamaciinflamacióónn

ReducirReducir
 

o o minimizarminimizar
 

el el dolordolor

EstablecerEstablecer
 

la la estabilidadestabilidad
 

del del complejocomplejo
 

lumbolumbo‐‐ppéélvicolvico‐‐
 caderacadera

 
(core)(core)
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PROGRAMA DE REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo

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.

RestablecerRestablecer
 

el el control neuromuscularcontrol neuromuscular

RestaurarRestaurar
 

el el arcoarco
 

de de movimientomovimiento
 

completocompleto

MejorarMejorar
 

la la estabilidadestabilidad
 

postural (postural (equilibrioequilibrio
 

ortostortostááticotico), ), 
 asasíí

 
comocomo

 
el el balancebalance

RestaurarRestaurar, o , o aumentaraumentar, la , la aptitudaptitud muscularmuscular: : 
 Fortaleza muscularFortaleza muscular, , toleranciatolerancia

 
muscularmuscular

 
y y potenciapotencia

 muscularmuscular
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PROGRAMA DE REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo

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.

MantenerMantener
 

la la aptitudaptitud
 

cardiorrespiratoriacardiorrespiratoria

IncorporarIncorporar
 

laslas
 

PROGRESIONES FUNCIONALESPROGRESIONES FUNCIONALES
 ((EVOLUCIEVOLUCIÓÓN FUNCIONALN FUNCIONAL) ) apropiadasapropiadas
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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. 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 REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo

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.

AplicarAplicar
 

el el tratamientotratamiento
 

inmediinmediáátoto, y , y correctocorrecto, de los , de los 
 primerosprimeros

 
auxiliosauxilios

 
ante un trauma ante un trauma atlatléétcotco

 
((terapterapééuticautica

 agudaaguda, o PRICER), con el fin de , o PRICER), con el fin de limitarlimitar
 

o o controlarcontrolar
 

la la 
 inflamaciinflamacióónn::

Protection: Protección
PRICER:

Rest: Reposo
Ice: Hielo

Compresion: Compresión
Elevation: Elevación
Referal: Referido
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LESIONES MUSCULOLESIONES MUSCULO--TENDINOSAS,TENDINOSAS, 
LIGAMENTOSAS Y ARTICULARES:LIGAMENTOSAS Y ARTICULARES:

TRATAMIENTO AGUDO:TRATAMIENTO AGUDO: RICERICE
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LESIONES LESIONES 

MUSCULOMUSCULO-- 

TENDINOSAS,TENDINOSAS, 

LIGAMENTOSAS LIGAMENTOSAS 

Y Y 

ARTICULARES:ARTICULARES:

TRATAMIENTO TRATAMIENTO 

AGUDO:AGUDO: 

RICERICE
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TRATAMIENTO INMEDITRATAMIENTO INMEDIÁÁTO GENERAL PARA TO GENERAL PARA 
LESIONES MUSCULOLESIONES MUSCULO--TENDINOAS Y LIGAMENTOSASTENDINOAS Y LIGAMENTOSAS

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 REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo

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.

Crioterapia
Termoterapia
Corrientes de estimulación eléctrica

ReducirReducir
 

o o minimizarminimizar
 

el el dolordolor::
Aplicar PRICER
Medicamentes recetados
Modalidades terapéuticas:



Copyright © 2015 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed

PROGRAMA DE REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo

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.

Determinantes:

ReducirReducir
 

o o minimizarminimizar
 

el el dolordolor::

Extensión del dolor

Severidad de la lesión
La respuesta individual del paciente
Las circunstancias bajo la cual ocurrio

 
la lesión



Copyright © 2015 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed

PROGRAMA DE REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo

ReducirReducir
 

o o minimizarminimizar
 

el el dolordolor::

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

Establecer la tasa de progresión del programa de 
rehabilitación del atleta lesionado:

Si durante o posterior a un ejercicio, o actividad, terapéutica:
Se manifiesta una elevada magnitud de dolor, inflamación u 

 otro signo/síntoma de cuidado:
Significa que la carga/Significa que la carga/intesidadintesidad

 

es muy grande para el nivel es muy grande para el nivel 
de reparacide reparacióón o remodelacin o remodelacióón del tejidon 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 REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo

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.

Estabilizar dinámicamente toda la cadena kinética
 durante los movimientos funcionales:

Esencial en cada aspecto del proceso de rehabilitación

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

 (core), no será

 
posible que funcionen los agonistas distales

 
para 

 óptimamente y eficientemente utilizar su fortaleza y potencia

EstablecerEstablecer
 

la la estabilidadestabilidad
 

del del complejocomplejo
 

lumbolumbo‐‐ppéélvicolvico‐‐
 caderacadera

 
(core):(core):

Función:
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PROGRAMA DE REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo

RestablecerRestablecer
 

el el control neuromuscularcontrol neuromuscular::

Fundamentos teóricos:

Determinante del 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. 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.

El Sistema Nervioso Central (SNC) ‐

 
Función:

Integra e interpreta la información:
Derivada de los:Derivada de los:

Receptores sensoriales:Receptores sensoriales:
MecanorreceptoresMecanorreceptores//PropioceptoresPropioceptores
ExteroceptoresExteroceptores
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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.



Copyright © 2015 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed

MMÉÉDULA ESPINAL/CORDDULA ESPINAL/CORDÓÓN ESPINALN ESPINAL
Encargada

 
de la transmisión

 
de información

 
vía

 
los haces

de las
 

neuronas
 

que
 

entran
 

(ascendentes, aferentes
 

o
sensoriales) y que

 
salen

 
(descendentes, eferentes

 
o

motoras) hacia
 

el encéfalo.

FUNCIONESFUNCIONES

Sensitiva Sensitiva 
(Sensor)(Sensor)

MotoraMotora
(Motor)(Motor)

ReflejaRefleja

EstEstíímulosmulos
Viajan desde los

Nervios Nervios 
PerifPerifééricosricos

hacia el 
EncEncééfalofalo

EstEstíímulosmulos
Viajan desde el

EncEncééfalofalo
hacia los 
Nervios Nervios 

PerifPerifééricosricos

NNúúcleoscleos
de la

Materias GrisMaterias Gris

Sirven de
Centros ReflejosCentros Reflejos

Para los
Reflejos RaquReflejos Raquíídeosdeos
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Materia Gris Materia Blanca

ESTRUCTURAESTRUCTURA

NNúúcleo (Centro) de lacleo (Centro) de la
MMéédula Espinaldula Espinal

Rodea laRodea la
Sustancia GrisSustancia Gris

Conducen Conducen EstEstíímulosmulos
desde los desde los 

Nervio PerifNervio Perifééricosricos
hacia elhacia el

EncEncééfalofalo

MMÉÉDULA ESPINAL/CORDDULA ESPINAL/CORDÓÓN ESPINALN ESPINAL
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CORTE TRANSVERSAL DE UN NERVIO ESPINALCORTE TRANSVERSAL DE UN NERVIO ESPINAL
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La MLa Méédula/Corddula/Cordóón Espinal:n Espinal:
ESTRUCTURA FUNCIONALESTRUCTURA FUNCIONAL

* Tractos de Fibras Nerviosas ** Tractos de Fibras Nerviosas *
 Permiten la conducciPermiten la conduccióón den de

impulsos nerviosos en ambosimpulsos nerviosos en ambos
sentidos:sentidos:

Aferente y Eferente

EL SISTEMA NERVIOSOEL SISTEMA NERVIOSO
El Sistema Nervioso Central (SNC)El Sistema Nervioso Central (SNC)El Sistema Nervioso Central (SNC)
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La MLa Méédula Espinal: dula Espinal: ESTRUCTURA FUNCIONALESTRUCTURA FUNCIONAL

 Tipos:Tipos:
 FibrasFibras

 
sensorassensoras ((aferentesaferentes):):

Llevan señales nerviosas desde los receptores
sensoriales (e.g., músculos y articulaciones)
hasta los niveles superiores del SNC

 FibrasFibras
 

motorasmotoras ((eferenteseferentes):):
Llevan señales nerviosas desde el cerebro y
la médula espinal superior, viajando hacia
abajo hasta los órganos terminales o efectores
(e.g., músculos glándulas)

* Tractos de Fibras Nerviosas ** Tractos de Fibras Nerviosas *

EL SISTEMA NERVIOSOEL SISTEMA NERVIOSO
El Sistema Nervioso Central (SNC)El Sistema Nervioso Central (SNC)El Sistema Nervioso Central (SNC)
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MMééduladula
 

EspinalEspinal: : EstructuraEstructura
 

FuncionalFuncional

Fibras Sensoras
(Aferentes)

Tractos de Fibras NerviosasTractos de Fibras Nerviosas

Llevan/ConducenLlevan/Conducen
SeSeññales Nerviosasales Nerviosas

desde los desde los 
Receptores Sensoriales Receptores Sensoriales 

hasta los hasta los 
Niveles Superiores delNiveles Superiores del

SNCSNC

Fibras Motoras
(Eferentes)

Llevan/Llevan/ConcucenConcucen
SeSeññales Nerviosasales Nerviosas

desde los desde los 
SNC SNC 

hasta los hasta los 
ÓÓrganos Terminales organos Terminales o

EfectoresEfectores
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* * El Sistema Nervioso PerifEl Sistema Nervioso Periféérico: DIVISIONESrico: DIVISIONES**

 Descripción:
Receptores en la periferia que transportan
información hacia el sistema nervioso central

* El Sistema * El Sistema SensorialSensorial ((AferenteAferente) *) *

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

 El Sistema Nervioso Autonómico:
Fibras nerviosas que transmiten impulsos desde el
sistema nervioso central hacia el músculo liso y
cardíaco, y hacia las glándulas

* El Sistema * El Sistema MotorMotor ((EferenteEferente) *) *
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Sensorial(Aferente)

Divisiones/ClasificaciDivisiones/Clasificacióón de los Sistemasn de los Sistemas

Receptores PerifReceptores Perifééricosricos

Motor (Eferente)

SNCSNC

Transportan InformaciTransportan Informacióónn
hacia elhacia el

SomSomááticotico
(Voluntario)(Voluntario)

AutAutóónomonomo
(Vegetativo)(Vegetativo)

SNCSNC

PeriferiaPeriferia
(M(Múúsculos sculos 

EsquelEsquelééticos, Piel)ticos, Piel)

ImpulsosImpulsos

SNCSNC

ÓÓrganosrganos
TerminalesTerminales

(M(Múúsculos lisos, sculos lisos, 
Cardiaca, Cardiaca, 

GlGláándulas)ndulas)

ImpulsosImpulsos

El Sistema Nervioso Periférico (SNP)El Sistema Nervioso PerifEl Sistema Nervioso Periféérico (SNP)rico (SNP)
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* Haces/Fibras Nerviosas ** Haces/Fibras Nerviosas *
 Proyecciones nerviosas:Proyecciones nerviosas:
 43 parejas de nervios: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:Nervios espinales:
Abastecen directamente a los mAbastecen directamente a los múúsculossculos
esquelesquelééticosticos

EL SISTEMA NERVIOSOEL SISTEMA NERVIOSO
El Sistema Nervioso Periférico (SNP)El Sistema Nervioso PerifEl Sistema Nervioso Periféérico (SNP)rico (SNP)
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

 
12 pares de nerviosnervios cranealescraneales conectados

 
con el 

encencééfalofalo.



 
31 pares de nerviosnervios espinalesespinales conectados

 
con la mmééduladula 

espinalespinal.



 
DivisiDivisióónn

 
SensorialSensorial—Lleva

 
información

 
sensorial desde

 
el 

cuerpo
 

vía
 

fibras
 

aferentes
 

hasta
 

el SNC.


 
DivisiDivisióónn

 
MotorMotor—Transmite

 
información

 
desde

 
el SNC 

vía
 

fibras
 

efferentes
 

hacia
 

los órganos
 

objeto.


 
SistemaSistema

 
NerviosoNervioso

 
AutonAutonóómicomico—Controla

 
las

 
funciones

 internas
 

involuntarias.

EL SISTEMA NERVIOSOEL SISTEMA NERVIOSO
El Sistema Nervioso Periférico (SNP)El Sistema Nervioso PerifEl Sistema Nervioso Periféérico (SNP)rico (SNP)
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Receptor:
 

La terminaciLa terminacióón perifn periféérica de una neurona rica de una neurona 
sensorial, o una estructura u sensorial, o una estructura u óórgano inervado por ella, que rgano inervado por ella, que 
es sensitiva en especial (pero no exclusivamente) a una es sensitiva en especial (pero no exclusivamente) a una 
clase dada de estclase dada de estíímulo (llamado mulo (llamado estestíímulo adecuadomulo adecuado)).
Receptor sensorial:

 
Una estructura especializada que Una estructura especializada que 

traduce la energtraduce la energíía fa fíísica en impulsos nerviosossica en impulsos nerviosos. Una vez se 
estimule el receptor, el impulso eléctrico se transmite a 
través de las Neuronas AferentesNeuronas Aferentes hasta llegar la Corteza Corteza 
SensorialSensorial para que se lleve a cabo el procesamiento 
perceptual.

* Sistema * Sistema SensorSensor **

EL SISTEMA NERVIOSOEL SISTEMA NERVIOSO
El Sistema Nervioso Periférico (SNP)El Sistema Nervioso PerifEl Sistema Nervioso Periféérico (SNP)rico (SNP)



Copyright © 2015 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed

EL SISTEMA NERVIOSOEL SISTEMA NERVIOSO

ClasificaciClasificacióón Funcional:n Funcional:
SISTEMAS PRINCIPALESSISTEMAS PRINCIPALES

El Sistema Nervioso Periférico (SNP)El Sistema Nervioso PerifEl Sistema Nervioso Periféérico (SNP)rico (SNP)

 Sistema Sistema sensorsensor
 Sistema motorSistema motor
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* C* Céélulas Nerviosas: NERVIOS ESPINALESlulas Nerviosas: NERVIOS ESPINALES
 

**
 NeuronasNeuronas

 
sensorassensoras::

 Penetran en la mPenetran en la méédula espinal a travdula espinal a travéés de las de la
raraííz dorsal (posterior)z dorsal (posterior)

 Sus cuerpos celulares estSus cuerpos celulares estáán localizados en eln localizados en el
ganglio de la raganglio de la raííz dorsalz dorsal

 NeuronasNeuronas
 

motorasmotoras::
 Abandonan a la mAbandonan a la méédula a travdula a travéés de la ras de la raíízz

ventral (anterior)ventral (anterior)
 Son el eslabSon el eslabóón final en la cadena de control den final en la cadena de control de

la actividad muscular terminando en las la actividad muscular terminando en las 
uniones neuromuscularesuniones neuromusculares

EL SISTEMA NERVIOSOEL SISTEMA NERVIOSO
El Sistema Nervioso Periférico (SNP)El Sistema Nervioso PerifEl Sistema Nervioso Periféérico (SNP)rico (SNP)
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* Sistema * Sistema SensorSensor: : FUNCIFUNCIÓÓN N **

 ResultadoResultado::
El cerebro percibe lo que sucede en lasEl cerebro percibe lo que sucede en las
diversas partes del cuerpo y el ambiente circundantediversas partes del cuerpo y el ambiente circundante

 Neuronas Neuronas sensorassensoras
 

dentro del SNC:dentro del SNC:
 Llevan las entradas Llevan las entradas sensorassensoras

 
a lasa las

correspondientes correspondientes ááreas:reas:
Esto permite procesar e integrar la información
actual con otros que entran

Transmitir InformaciTransmitir Informacióón n SensoraSensora (Estado de (Estado de 
nuestro Ambiente Interno y Externo) nuestro Ambiente Interno y Externo) 

hacia el Sistema Nervioso Central (SNC)hacia el Sistema Nervioso Central (SNC)

EL SISTEMA NERVIOSOEL SISTEMA NERVIOSO
El Sistema Nervioso Periférico (SNP)El Sistema Nervioso PerifEl Sistema Nervioso Periféérico (SNP)rico (SNP)
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* Sistema * Sistema SensorSensor **

 Origen (Receptores):Origen (Receptores):
 Vasos sanguVasos sanguííneos y linfneos y linfááticosticos
 ÓÓrganos internosrganos internos
 ÓÓrganos de sentidos (gusto, tacto, olfato, organos de sentidos (gusto, tacto, olfato, oíído,do,

vista)vista)
 MMúúsculos y tendonessculos y tendones

 Destino/TerminaciDestino/Terminacióón (Centro integrador on (Centro integrador o
comando central):comando central):
 MMéédula espinaldula espinal
 EncEncééfalofalo

* Neuronas * Neuronas SensorasSensoras (Aferentes) *(Aferentes) *

EL SISTEMA NERVIOSOEL SISTEMA NERVIOSO
El Sistema Nervioso Periférico (SNP)El Sistema Nervioso PerifEl Sistema Nervioso Periféérico (SNP)rico (SNP)
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* * Receptor *Receptor *
La terminaciLa terminacióón perifn periféérica de una rica de una 

neurona sensorial, o una neurona sensorial, o una 
estructura u estructura u óórgano inervado por rgano inervado por 
ella, que es sensitiva en especial ella, que es sensitiva en especial 

(pero no (pero no exclusivamenmteexclusivamenmte) a una ) a una 
clase dada de estclase dada de estíímulo (llamado mulo (llamado 

estestíímulo adecuadomulo adecuado))

* Sistema * Sistema SensorSensor **

EL SISTEMA NERVIOSOEL SISTEMA NERVIOSO
El Sistema Nervioso Periférico (SNP)El Sistema Nervioso PerifEl Sistema Nervioso Periféérico (SNP)rico (SNP)
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 Receptores para los: Receptores para los: sentidos generales:
 DistribuDistribuíídosdos

 
ampliamente en el cuerpoampliamente en el cuerpo

 Incluyen:Incluyen:
Dolor, tacto, presión, frío, calor y el
sentido cinestésico

 Receptores para los Receptores para los sentidos especiales:
 RegiRegióón de la cabeza:n de la cabeza:

Vista, oído, gusto, olfato y equilibrio

* Clasificaci* Clasificacióón *n *
* Sistema * Sistema SensorSensor: : RECEPTORESRECEPTORES **

EL SISTEMA NERVIOSOEL SISTEMA NERVIOSO
El Sistema Nervioso Periférico (SNP)El Sistema Nervioso PerifEl Sistema Nervioso Periféérico (SNP)rico (SNP)
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 ExteroceptoresExteroceptores
 

--
 

Responden a estResponden a estíímulos:mulos:
Originados fuera del cuerpoOriginados fuera del cuerpo

 InteroceptoresInteroceptores
 

--
 

Reaccionan a estReaccionan a estíímulos:mulos:
En el ambiente interno del cuerpoEn el ambiente interno del cuerpo

 PropioceptoresPropioceptores::
 Estimulados por cambios el sistema locomotor:Estimulados por cambios el sistema locomotor:

Responden a estimulos generados por el
movimiento o tensión muscular

 LocalizaciLocalizacióón::n::
Músculos, tendones, ligamentos y
articulaciones

* Sistema * Sistema SensorSensor: : RECEPTORES RECEPTORES -- TIPOSTIPOS **

EL SISTEMA NERVIOSOEL SISTEMA NERVIOSO
El Sistema Nervioso Periférico (SNP)El Sistema Nervioso PerifEl Sistema Nervioso Periféérico (SNP)rico (SNP)
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TIPOS DE RECEPTORE SENSORIALESTIPOS DE RECEPTORE SENSORIALES
- CLASIFICACIÓN DE LOS RECEPTORES:  Por Estímulo -

••
 

CinereceptorCinereceptor

 

(movimiento):
–

 
Crestas

 

ampollares

 

de los canales semicirculares.
••

 
EstatoreceptorEstatoreceptor

 

(gravedad):
–

 
Máculas

 

del oído

 

interno.
••

 
FonoreceptorFonoreceptor

 

(sonido):
–

 
Órgano

 

de Corti

 

de la cóclea.
••

 
FotoreceptorFotoreceptor

 

(luz):
–

 
Bastoncillos

 

y conos

 

de la retina.
••

 
MecanoreceptorMecanoreceptor

 

(presión

 

mecánica):
–

 
Corpúsculos

 

de Meissner

 

(tacto), corpúsculo

 

de Pacinni

 

(presión).
••

 
TermoreceptorTermoreceptor

 

(cambio

 

de temperatura):
–

 
Corpúsculo

 

de Ruffini

 

(calor), corpúsculo

 

de Krause (frío) 
••

 
NocireceptorNocireceptor

 

(estimulación

 

fuerte

 

de cualquier

 

clase):
–

 
Fibras

 

de dolor. 
••

 
BaroreceptorBaroreceptor

 

o o presoreceptorespresoreceptores

 

(estiramiento, presión):
–

 
Receptores

 

de la aorta, seno

 

carotídeo, pulmones, huso

 

muscular.
••

 
QuimioreceptorQuimioreceptor

 

(químico):
–

 
Yemas

 

gustativas, epitelio

 

olfatorios, seno

 

carotídeo.
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Mecanoreceptores: Responden
 

a fuerzas
 

mecánicas, tales 
como

 
presión, tácto, vibración

 
o estiramiento.

Termoreceptores: Responden
 

a cambios
 

en temperatura.  
(piel, hipotálamo).

Nociceptores: Responden
 

a estímulos
 

de dolor.

Fotoreceptores: Responden
 

a la luz
 

(oscuridad, claridad) 
para

 
permitir

 
visión

 
(ojos).

Quimioreceptores: Responden
 

a estímulos
 

químicos
 provenientes

 
de nutrientes, olores

 
y cambios

 
en las

 concentraciones
 

sanguíneas
 

de gases y sustancias
 (cuerpos

 
carótidos

 
y aórticos, tallo

 
cerebral).

TIPOS DE RECEPTORE SENSORIALESTIPOS DE RECEPTORE SENSORIALES
- CLASIFICACIÓN DE LOS RECEPTORES:  Por Estímulo -
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Sistema Sensor (Aferente)Sistema Sensor (Aferente)

MecanorreceptoresMecanorreceptores
(Mecánico)

SISTEMA NERVIOSO PERIFSISTEMA NERVIOSO PERIFÉÉRICO (SNP)RICO (SNP)

Receptores
QuimiorreceptoresQuimiorreceptores

(Químicos)

Termorreceptores
(Temperatura)

NociceptoresNociceptores
(Dolor)

Fotorreceptores
(Luz)

TIPOS DE RECEPTORES SENSORIALESTIPOS DE RECEPTORES SENSORIALES
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••

 

ExteroceptivosExteroceptivos

 

(Sentidos

 

Nerviosos

 

Especiales):

 

En la SuperficieSuperficie CorporalCorporal 
o cerca de ésta:
–

 

Ojos (visivisióónn), oídos

 

(audiciaudicióónn), piel

 

(tactotacto), corpúsculos

 

de Pacini

 

y de 
Meissner

 

(PIEL/PELO: presipresióónn, tácto), epitelio

 

olfatorio

 

(olorolor), lengua

 

o yema

 
gustativa

 

(gustogusto, sabor), receptores

 

de calor

 

y frío.
••

 

InteroceptivosInteroceptivos:

 

Receptores situados en los ÓÓrganosrganos InternosInternos (responen a 
estímulos del AmbienteAmbiente InternoInterno):
–

 

Corazón, vasos

 

sanguíneos
–

 

Pulmones.
–

 

Tubo

 

gastrointestinal.
••

 

PropioreceptoresPropioreceptores

 

(responen a estímulos: MovimientoMovimiento, PosiciPosicióónn EspacialEspacial):
––

 

ReceptoresReceptores CinestCinestéésicossicos:
••

 

HusosHusos

 

MuscularesMusculares

 

(Receptores

 

de Estiramiento).
••

 

ÓÓrganosrganos

 

TendinososTendinosos

 

de Golgi de Golgi (Tendones, Tejido

 

Conectivo, Ligamentos)
••

 

ReceptoresReceptores

 

ArticularesArticulares

 

(Cápsula

 

Articular

 

–

 

Posición/Movimiento).
––

 

ReceptoresReceptores VestibularesVestibulares
––

 

ReceptoresReceptores CutCutááneosneos

TIPOS DE RECEPTORE SENSORIALESTIPOS DE RECEPTORE SENSORIALES
- CLASIFICACIÓN DE LOS RECEPTORES:  Por Localización -
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EL SISTEMA NERVIOSO

Sistema Sensorial (Aferente)Sistema Sensorial (Aferente)

Proprioceptores

SISTEMA NERVIOSO PERIFSISTEMA NERVIOSO PERIFÉÉRICO (SNP)RICO (SNP)

Receptores Sensitivos
Exteroceptores Interoceptores
Estímulos fuera

del Cuerpo
Estímulos dentro

del Cuerpo

Movimiento/Tensión 
Muscular
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Sistema Sensorial (Aferente)Sistema Sensorial (Aferente)

Proprioceptores

SISTEMA NERVIOSO PERIFSISTEMA NERVIOSO PERIFÉÉRICO (SNP)RICO (SNP)

Receptores Sensitivos
Exteroceptores Interoceptores

Responden a Estímulos
Fuera del CuerpoFuera del Cuerpo

(Piel, (Piel, OidoOido, Vista), Vista)

Responden a Estímulos
Dentro del CuerpoDentro del Cuerpo

(Coraz(Corazóón, Vasos, Pulmones, n, Vasos, Pulmones, GastroGastro))

Responde a: Movimientos/Tensión Muscular

MMúúsculossculos
(Huso  MuscularHuso  Muscular)

Tendones/Tendones/
LigamentosLigamentos

(ÓÓrganosTendinososrganosTendinosos
de de GolgiGolgi)

ArticulacionesArticulaciones
(Receptores Receptores 
ArticularesArticulares)

OOíído Internodo Interno
(Receptores Receptores 

VestibularesVestibulares)

TIPOS DE RECEPTORES SENSORIALESTIPOS DE RECEPTORES SENSORIALES
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Sistema Sistema SensorSensor ((AferenteAferente))

Mecanorreceptores
Receptores

Quimiorreceptores

Termorreceptores

Nociceptores Fotorreceptores

EL SISTEMA NERVIOSO

SISTEMA NERVIOSO PERIFSISTEMA NERVIOSO PERIFÉÉRICO (SNP)RICO (SNP)
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 DescripciDescripcióón:n:
TerminaciTerminacióón nerviosa sensorial que responde an nerviosa sensorial que responde a
estestíímulos/fuerzas mecmulos/fuerzas mecáánicasnicas

 Ejemplos: Ejemplos: Tipos de estTipos de estíímulos sensoriales:mulos sensoriales:
 PresiPresióónn
 TTááctocto

 LocalizaciLocalizacióón: n: ÓÓrganos Receptoresrganos Receptores::
 MMúúsculos esquelsculos esquelééticosticos
 PielPiel
 OOíídodo

* * MecanorreceptoresMecanorreceptores **

 SonidoSonido
 EstiramientoEstiramiento

 ContraccionesContracciones
muscularesmusculares

 Aorta y seno Aorta y seno carotcarotíídeodeo

* Sistema * Sistema SensorSensor: : RECEPTORES RECEPTORES -- TIPOSTIPOS **

EL SISTEMA NERVIOSOEL SISTEMA NERVIOSO
El Sistema Nervioso Periférico (SNP)El Sistema Nervioso PerifEl Sistema Nervioso Periféérico (SNP)rico (SNP)
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 DescripciDescripcióón:n:
CCéélula nerviosa sensorial activada (lula nerviosa sensorial activada (reacionanreacionan))
por estpor estíímulos qumulos quíímicosmicos

 Ejemplos: Ejemplos: Tipos de estTipos de estíímulos sensoriales:mulos sensoriales:

* Quimiorreceptores ** Quimiorreceptores *

 Cambios en las concentraciones sanguCambios en las concentraciones sanguííneas deneas de
diverssasdiverssas

 
sustancias:sustancias:

O2 , CO2 , glucosa, electrólitos, etc
 Alimentos  Olores

 LocalizaciLocalizacióón: n: ÓÓrganos Receptores:rganos Receptores:
 Cuerpo Cuerpo carcaróótidostidos

 
y y aaóóticosticos  Tallo Cerebral

* Sistema * Sistema SensorSensor: : RECEPTORES RECEPTORES -- TIPOSTIPOS **

EL SISTEMA NERVIOSOEL SISTEMA NERVIOSO
El Sistema Nervioso Periférico (SNP)El Sistema Nervioso PerifEl Sistema Nervioso Periféérico (SNP)rico (SNP)
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 DescripciDescripcióón:n:
TerminaciTerminacióón nerviosa sensorial que responde an nerviosa sensorial que responde a
cambios en la temperaturacambios en la temperatura

 Ejemplos: Ejemplos: Tipos de estTipos de estíímulos sensoriales:mulos sensoriales:
 Aumento en la temperatura (calor)Aumento en la temperatura (calor)
 ReducciReduccióón en la temperatura (frn en la temperatura (fríío)     o)     

 LocalizaciLocalizacióón: n: ÓÓrganos Receptores:rganos Receptores:
 PielPiel
 HipotHipotáálamo:lamo:

Detecta cambios en la temperatura interna

* * TermoreceptoresTermoreceptores **
* Sistema * Sistema SensorSensor: : RECEPTORES RECEPTORES -- TIPOSTIPOS **

EL SISTEMA NERVIOSOEL SISTEMA NERVIOSO
El Sistema Nervioso Periférico (SNP)El Sistema Nervioso PerifEl Sistema Nervioso Periféérico (SNP)rico (SNP)
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 DescripciDescripcióón:n:
Terminaciones nerviosas sensoriales queTerminaciones nerviosas sensoriales que
responden selectivamente a estresponden selectivamente a estíímulos que mulos que 
pueden ocasionar un  dapueden ocasionar un  dañño  potencial .o  potencial .

 Ejemplos: Ejemplos: Tipos de estTipos de estíímulos sensoriales:mulos sensoriales:
 Dolor     Dolor     

 LocalizaciLocalizacióón: n: ÓÓrganos Receptores:rganos Receptores:
 Casi cualquier tipo de receptor sensorial Casi cualquier tipo de receptor sensorial 

puede funcionar como un puede funcionar como un nocireceptornocireceptor::
Si el estímulo es lo suficientemente fuerte

* * NociceptoresNociceptores **
* Sistema * Sistema SensorSensor: : RECEPTORES RECEPTORES -- TIPOSTIPOS **

EL SISTEMA NERVIOSOEL SISTEMA NERVIOSO
El Sistema Nervioso Periférico (SNP)El Sistema Nervioso PerifEl Sistema Nervioso Periféérico (SNP)rico (SNP)
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 DescripciDescripcióón:n:
Neuronas sensoriales que reaccionan a la Neuronas sensoriales que reaccionan a la 
radiaciradiacióón electromagnn electromagnéética (luz) paratica (luz) para
permitir la visipermitir la visióón .n .

 Ejemplos: Ejemplos: Tipos de estTipos de estíímulos sensoriales:mulos sensoriales:
 Oscuridad     Oscuridad     

 LocalizaciLocalizacióón: n: ÓÓrganos Receptores:rganos Receptores:
 OjosOjos

* Fotorreceptores ** Fotorreceptores *

 Claridad (luz)

* Sistema * Sistema SensorSensor: : RECEPTORES RECEPTORES -- TIPOSTIPOS **

EL SISTEMA NERVIOSOEL SISTEMA NERVIOSO
El Sistema Nervioso Periférico (SNP)El Sistema Nervioso PerifEl Sistema Nervioso Periféérico (SNP)rico (SNP)



Copyright © 2015 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed

 MecanorreceptoresMecanorreceptores, , nociceptoresnociceptores
 

yy
termorrectorestermorrectores::
 Terminaciones nerviosas libres queTerminaciones nerviosas libres que

detectan el  tacto, la presidetectan el  tacto, la presióón, el dolor, n, el dolor, 
el calor y el frel calor y el fríío:o:
Son importantes para la prevención de
lesiones durante la ejecutoria deportiva

* Importancia en el Ejercicio y en el Deporte ** Importancia en el Ejercicio y en el Deporte *
-- EJEMPLO EJEMPLO --

* Sistema * Sistema SensorSensor: : RECEPTORESRECEPTORES

EL SISTEMA NERVIOSOEL SISTEMA NERVIOSO
El Sistema Nervioso Periférico (SNP)El Sistema Nervioso PerifEl Sistema Nervioso Periféérico (SNP)rico (SNP)
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TERMINACIONES NERVIOSAS:TERMINACIONES NERVIOSAS:

MUSCULARES Y ARTICULARESMUSCULARES Y ARTICULARES



 
ReceptoresReceptores

 
CinestCinestééticosticos

 
ArticularesArticulares

 
en las

 
cápsulas

 
de 

las
 

articulaciones
 

perciben
 

(sensibilizan) la posición
 

y 
movimiento

 
de las

 
coyunturas.



 
Los HusosHusos

 
MMúúscularessculares

 
perciben

 
(sensibilizan) cómo

 
un 

músculo
 

se estira/contrae
 

(grado
 

de estiramiento
 

de las
 fibras

 
extrafusales, contracción

 
fibras

 
extrafusales).  

Ayuda
 

a controlar
 

la postura



 
Los ÓÓrganosrganos

 
TendinososTendinosos

 
de Golgide Golgi

 
detectan

 
la tensión

 de un músculo
 

en su
 

tendón, suministrnado
 

información
 sobre

 
la fuerza

 
de la contracción

 
muscular.
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EL SISTEMA NERVIOSO

Sistema Sensorial (Aferente)Sistema Sensorial (Aferente)

Proprioceptores

SISTEMA NERVIOSO PERIFÉRICO (SNP)

Receptores
Terminaciones Nerviosas Especiales

Husos 
Musculares Órgano de Golgi

Receptores 
Articulares
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* Terminaciones Nerviosas Especiales* Terminaciones Nerviosas Especiales
de los Mde los Múúsculos y Articulaciones *sculos y Articulaciones *

-- Receptores Receptores CinestCinestéésicossicos Articulares Articulares --
 LocalizaciLocalizacióón:n:

CCáápsulas de las articulacionespsulas de las articulaciones
 EstEstíímulo mulo sensorsensor::

 ÁÁngulos articulares y cambios de ritmo dengulos articulares y cambios de ritmo de
estos estos áángulos:ngulos:
Perciben la posición y el movimiento
articular

* Sistema * Sistema SensorSensor: : RECEPTORESRECEPTORES

EL SISTEMA NERVIOSOEL SISTEMA NERVIOSO
El Sistema Nervioso Periférico (SNP)El Sistema Nervioso PerifEl Sistema Nervioso Periféérico (SNP)rico (SNP)
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PROPIORECEPTORES:PROPIORECEPTORES:
RECEPTORES DE ESTIRAMIENTORECEPTORES DE ESTIRAMIENTO



 
Representa

 
un receptor que

 
detecta

 
un estiramiento

 
del 

músculo.


 
Tipos:

 HusoHuso
 

muscularmuscular::
 

Vientre
 

del músculo, sensible a
cambios

 
en la longitud.

 ÓÓrganosrganos
 

tendinosostendinosos
 

de Golgide Golgi::
 

Unión entre un
músculo

 
y el tendón.
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* Terminaciones Nerviosas Especiales* Terminaciones Nerviosas Especiales
de los Mde los Múúsculos y Articulaciones *sculos y Articulaciones *

-- Husos Musculares Husos Musculares --
(Receptores de (Receptores de EstitamientoEstitamiento))

 LocalizaciLocalizacióón:n:
MMúúsculos esquelsculos esquelééticosticos

 EstEstíímulo mulo sensorsensor::
 Grado de estiramiento muscular:Grado de estiramiento muscular:

Son sensitivos a nivel de longitud o
estiramiento del múscuklo

* Sistema * Sistema SensorSensor: : RECEPTORESRECEPTORES

EL SISTEMA NERVIOSOEL SISTEMA NERVIOSO
El Sistema Nervioso Periférico (SNP)El Sistema Nervioso PerifEl Sistema Nervioso Periféérico (SNP)rico (SNP)
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PROPIORECEPTORES:PROPIORECEPTORES:

HUSO MUSCULARHUSO MUSCULAR


 
Grupo de fibras musculares (entre 4 y 20) modificadas 
pequeñas (intrafusales) localizada entre las fibras 
normales (extrafusales), las cuales poseen terminaciones
nerviosas aferentes (sensoras) en sus regiones centrales 
y estan

 
encerradas en una cápsula fibrosa.



 
Un receptor sensorial pequeño y complejo de huso 
(cápsula enlongada

 
fusiforme) localizado en el músculo

esquelético (orientado paralelo a las fibras musculares 
extrafusales) que capta/recibe información sensora

 
en 

cuanto al grado de estiramiento del músculo.
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Componentes EstructuralesComponentes Estructurales

Fibras EsquelFibras Esquelééticas ticas 
ExtrafusalesExtrafusales

(Fuera del Huso)(Fuera del Huso)

Fibras EsquelFibras Esquelééticas ticas 
IntrafusalesIntrafusales

(Dentro del Huso)(Dentro del Huso)

Fibras EsquelFibras Esquelééticas ticas 
Muy PequeMuy Pequeññas as 
EspecializadasEspecializadas

Fibras EsquelFibras Esquelééticas ticas 
Usuales de los Usuales de los 

MMúúsculos Esquelsculos Esquelééticosticos

Sensibles a Cambios Sensibles a Cambios 
en Tensien Tensióón Muscularn Muscular

EstiramientoEstiramiento
ContracciContraccióónn

PROPIORECEPTORES:PROPIORECEPTORES:
HUSO MUSCULARHUSO MUSCULAR
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**
 

InervaciInervacióón/Suministro Nervioson/Suministro Nervioso
 

**
RegiRegióón Central Fibras n Central Fibras IntrafusalesIntrafusales

 
de Estirade Estira

Terminaciones Neuronas Terminaciones Neuronas SensorasSensoras
Terminaciones Terminaciones SensorasSensoras

 PrimariasPrimarias
Terminaciones Terminaciones SensorasSensoras

 SecundariasSecundarias
Estiran Fibras Estiran Fibras IntrafusalesIntrafusales

Entra InformaciEntra Informacióónn
de Nuevo haciade Nuevo hacia

Estiran solo las Estiran solo las 
Fibras Fibras IntrafusalesIntrafusales

MMéédula Espinaldula Espinal

Sigue a la CortezaSigue a la Corteza
Cerebral y CerebeloCerebral y Cerebelo

Ajustes a la Ajustes a la 
ContracciContraccióón Muscularn Muscular

PROPIORECEPTORES:PROPIORECEPTORES:
HUSO MUSCULARHUSO MUSCULAR
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-- InervaciInervacióón Motora n Motora --
Motoneuronas

 
Alfa Motoneuronas

 
Gamma

VVíía Fibras a Fibras ExtrafusalesExtrafusales VVíía Reflejo a Reflejo MiotMiotááticotico

CAUSANCAUSAN
ContraciContracióónn

 
MMúúsculos Esquelsculos Esquelééticosticos

(Fibras Esqueléticas Extrafusales)

PROPIORECEPTORES:PROPIORECEPTORES:
HUSO MUSCULARHUSO MUSCULAR



Copyright © 2015 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed

Fibras Descendentes de Vías Motoras

Hacen Hacen SinSináápsispsis
 

concon

MotoneuronasMotoneuronas AlfaAlfa

 Fibras musculares esquelFibras musculares esquelééticas grandesticas grandes
((extrafusalesextrafusales))

 Fibras Fibras intrafusalesintrafusales
 

de los husos muscularesde los husos musculares

MotoneuronasMotoneuronas GammaGamma

Impulsos Motores SimultImpulsos Motores Simultááneos:neos:

-- InervaciInervacióón Motora n Motora --

PROPIORECEPTORES:PROPIORECEPTORES:
HUSO MUSCULARHUSO MUSCULAR
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PropioreceptoresPropioreceptores: : HusoHuso
 

MuscularMuscular
--

 
Componentes Estructurales Componentes Estructurales --

RegiRegióón Centraln Central
(No Contr(No Contrááctil, Elctil, Eláástica)stica)

InervaciInervacióón Nerviosan Nerviosa

Fibras conFibras con
Saco NuclearSaco Nuclear

Fibras Musculares Fibras Musculares EsquelEsquelééIicasIicas
 

IntrafusalesIntrafusales

RegiRegióón Terminaln Terminal
(Contr(Contrááctil y Elctil y Eláástica))stica))

Fibras conFibras con
Cadena NuclearCadena Nuclear

Solo Puede ExtenderseSolo Puede Extenderse Se Contrae y ExtiendeSe Contrae y Extiende


 

MiofilamentosMiofilamentos 
 

MiofilamentosMiofilamentos

SensoraSensora MotoraMotora
(Gamma)(Gamma)

PrimariaPrimaria
((IaIa))

SecundariasSecundarias
(II)(II)

ExtremosExtremos

Se Unen conSe Unen con
EndomisioEndomisio TendTendóónn
InervaciInervacióón Nerviosan Nerviosa

Motora (Alfa)Motora (Alfa)SensoraSensora (Husos)(Husos)
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HUSOS MUSCULARESHUSOS MUSCULARES


 
Un grupo

 
de 4 a 20 fibras

 
musculares

 
pequeñas

 (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
 

(o ninguna) actina
 

y 
miosina.


 
Cuando

 
se estiran

 
las

 
fibras

 
extrafusales

 
adheridas

 
al 

huso, las
 

neuronas
 

sensoriales
 

en el huso
 

transmiten
 información

 
al SNC sobre

 
la longitud

 
del músculo.



 
Se dispara

 
una

 
contracción

 
muscular refleja

 
a través

 
de la 

neurona
 

motora
 

alfa
 

para
 

resistir
 

un estiramiento
 adicional.



 
La neuronas

 
motoras

 
gama

 
activan

 
las

 
fibras

 
intrafusales, 

causando
 

que
 

se estire
 

el medio
 

del huso, haciendo
 

que
 sea sensitivo

 
el huso

 
a pequeños

 
grados

 
de estiramiento.
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HusosHusos
 

MuscularesMusculares--ReflejoReflejo: : EstiramientoEstiramiento
 

MiotMiotááticotico
Aumento en la longitud (Estiramiento del Músculo)

Porción Central del Huso Muscular se Estira También

Huso Muscular Ubicado Paralelo a las Fibras Musculares Regulares

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

Impulsos Enviados Hacia El Sistema Nervioso Central

Se Envían Impulsos para Activar las Neuronas Motoras Alfa

Se Inervan las Fibras Musculares Regulares

El Músculo se Contrae

El Huso Muscular También se Acorta
Se Detiene el Flujo de Impulsos Sensoriales hacia el SNC

Se Inhiben las Neuronas Motoras Alfa

El Músculo se Relaja
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HusosHusos MuscularesMusculares -- CircuitoCircuito: Motor Gamma: Motor Gamma
Corteza cerebral -

 

Centros Motores

Acortamiento Extremos/Terminaciones (Polos) Contráctiles Huso Muscular

Activación Neuronas Motoras Gamma

Estiramiento Porción Central (Saco Nuclear) Fibras Intrafusales

 

(Huso Muscular)

Estimulación Terminaciones Neuronas Sensoras

 

Primarias y Secundarias

Se Envían Impulsos Aferentes hacia la Médula Espinal (SNC)

Sinapsis (Algunas Monosinápticas) en Médula Espinal con Motoneuronas

 

Alfa

Excitación Neuronas Motoras Alfa

Inervación Fibras Musculares Esqueléticas Extrafusales/Regulares 
(del mismo Músculo y su Sinergista)

Aumento en la Tensión en el Respectivo Músculo

Contracción Muscular más Fuertes/Potentes de estas Fibras Extrafusales
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Husos
 

Musculares
 

-
 

Circuito: Motor Gamma

Médula Espinal

Cuerno Ventral

Materia Gris

Sus Axones (más Delgados)

Gamma

Inervan Huso Muscular
(Fibras Intrafusales

 

del Huso Muscular

 Poveen inervación eferente (motora) a los husos
musculares

 Regulan la respuesta de la fibras musculares del huso 
muscular

Motoneuronas

* Fibras Gamma Eferentes *
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Husos
 

Musculares
 

-
 

Circuito: Motor Gamma

**
 

Fibra Nerviosa Motora Gamma Fibra Nerviosa Motora Gamma **

DinDináámicasmicas EstEstááticasticas

EstimulaciEstimulacióónn

Terminaciones RastrerasTerminaciones Rastreras
de lasde las

Fibras con Cadena NuclearFibras con Cadena Nuclear

EstimulaciEstimulacióónn

Incrementa SensibilidadIncrementa Sensibilidad
Husos Musculares  a laHusos Musculares  a la

DistensiDistensióónn
Sostenida y ProlongadaSostenida y Prolongada

Terminaciones en PlacaTerminaciones en Placa
de lasde las

Fibras con Saco NuclearFibras con Saco Nuclear

Incrementa SensibilidadIncrementa Sensibilidad
Husos Musculares a laHusos Musculares a la
Velocidad del CambioVelocidad del Cambio

del Estiramientodel Estiramiento

* El Sistema/Circuito Gamma ** El Sistema/Circuito Gamma *
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HUSO MUSCULAR
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* Terminaciones Nerviosas Especiales* Terminaciones Nerviosas Especiales
de los Mde los Múúsculos y Articulaciones *sculos y Articulaciones *

-- ÓÓrganos de rganos de GolgiGolgi --
 LocalizaciLocalizacióón:n:

Tendones muscularesTendones musculares
 EstEstíímulo mulo sensorsensor::

 TensiTensióón aplicada por un mn aplicada por un múúsculo a su tendsculo a su tendóón:n:
Esto facilita la información sobre la fuerza de
la contracción muscular

* Sistema * Sistema SensorSensor: : RECEPTORESRECEPTORES

EL SISTEMA NERVIOSOEL SISTEMA NERVIOSO
El Sistema Nervioso Periférico (SNP)El Sistema Nervioso PerifEl Sistema Nervioso Periféérico (SNP)rico (SNP)
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ÓÓrganosrganos TendinososTendinosos de Golgi (OTG)de Golgi (OTG)

Tipo de Tipo de propiorreceptorpropiorreceptor
 

encapsulados en lasencapsulados en las
Fibras tendinosas y localizados cerca de laFibras tendinosas y localizados cerca de la

uniunióón del mn del múúsculo con las fibras tendinosassculo con las fibras tendinosas
(uni(unióón n musculotendinosamusculotendinosa), los cuales son  ), los cuales son  

estimulados por el grado de tensiestimulados por el grado de tensióónn
(estiramiento) que produce los tendones(estiramiento) que produce los tendones
(como resultado de la tensi(como resultado de la tensióón muscular), n muscular), 

con el fin primordial de prevenircon el fin primordial de prevenir
lesiones potencialeslesiones potenciales

a los ma los múúsculos  y estructuras relacionadassculos  y estructuras relacionadas
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

 
Órganos

 
sensoriales

 
encapsulados

 
a través

 
de los cuales

 pasan
 

las
 

fibras
 

del tendón
 

muscular


 
Localizados

 
cerca

 
de la unión

 
tendinosa

 
en el tendón



 
Sensibilizan

 
pequeños

 
cambios

 
de tensión



 
Inhiben

 
los músculos

 
que

 
se contraen

 
(agonistas) y 

excitan
 

los músculos
 

antagonistas
 

para
 

prevenir
 

lesión.

ÓÓrganosrganos TendinososTendinosos de Golgi (OTG)de Golgi (OTG)
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* Funci* Funcióón/Mecanismo de Accin/Mecanismo de Accióón *n *
ContracciContraccióón Muscularn Muscular

((e.ge.g., Levantar un Peso Fuerte)., Levantar un Peso Fuerte)
Se Estira el Terminal TendinosoSe Estira el Terminal Tendinoso

Se Activan los Se Activan los ÓÓrganos Tendinosos de rganos Tendinosos de GolgiGolgi

Se EnvSe Envíía Informacia Informacióón Sensorial hacia el SNCn Sensorial hacia el SNC

Se Excitan las Neuronas Se Excitan las Neuronas InternuncialesInternunciales
 

InhibitoriasInhibitorias

Se Inhiben las Neuronas Motoras AlfaSe Inhiben las Neuronas Motoras Alfa

El MEl Múúsculo se Relajasculo se Relaja

ÓÓrganosrganos TendinososTendinosos de Golgi (OTG)de Golgi (OTG)
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ÓÓRGANO TENDINOSO DE GOLGIRGANO TENDINOSO DE GOLGI
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ReceptoresReceptores
 

ArticularesArticulares
 Un grupo de órganos/receptores de sentido/sensoriales

(e.g., corpúsculos de Krause, corpúsculos de Pacinian
 

y
corpúsculos de Ruffini), localizados en las cápsulas de las 
articulaciones sinoviales (diartrodiales), los cuales son 
sensitivos a la presión y pueden estar involucrados en la 
cinestesis, suministrando información al sistema nervioso
central sobre la posición de una articulación.  Proporcionan
un reconocimiento consciente de la orientación de nuestro
cuerpo y sus diferentes partes.  Facilita reflejos   
auromáticos

 
con relación a la postura. Proveen 

información al sistema nervioso central con referente a:
(1) el grado de rotación de la articulación
(2) la velocidad del movimiento en la articulación
(3) el grado de deformación ocasionado por presión
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PROGRAMA DE REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo

RestablecerRestablecer
 

el el control neuromuscularcontrol neuromuscular::

Concepto:

Restauración de la habilidad de seguir un patrón 
sensorial previamente establecido
Es el intento de la mente de enseñar al cuerpo un 
movimiento específico

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 REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo

RestablecerRestablecer
 

el el control neuromuscularcontrol neuromuscular::

Valor:

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.

Es crítico a través de todo el proceso de recuperación
Es de suma importancia durante las etapas iniciales de 
la Rehabilitación:
Esto previene la reincidencia de la lesión
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PROGRAMA DE REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo

RestablecerRestablecer
 

el el control neuromuscularcontrol neuromuscular::

Importancia:

La repetición exitosa de un movimiento que cursa un 
patrón, permite que la ejecutoria de la actividad (Ej: 
destreza motriz particular) progrese con menos 
dificultad, de manera que requiera menos 
concentración, hasta que el movimiento se convierta 
en una acción automática

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 REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo

RestablecerRestablecer
 

el el control neuromuscularcontrol neuromuscular::

La automatización del movimiento:

Requiere muchas repeticiones del mismo movimiento, 
progresando paso a paso, desde un movimiento 
simple hasta la ejecución de uno más 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 REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo

RestablecerRestablecer
 

el el control neuromuscularcontrol neuromuscular::

Ejercicios terapéuticos, de naturaleza funcional:

Ejercicios para el desarrollo de la fortaleza muscular:
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 REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo

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.

MejorarMejorar
 

la la estabilidadestabilidad
 

postural (postural (equilibrioequilibrio
 

ortostortostááticotico), ), 
 asasíí

 
comocomo

 
el el balancebalance::

Concepto:

Involucra la compleja integración de:
Fuerzas musculares
Información neurológica de tipo sensorial, recibida de los 

 mecanorreceptores
Información biomecánica
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PROGRAMA DE REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo

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.

MejorarMejorar
 

la la estabilidadestabilidad
 

postural (postural (equilibrioequilibrio
 

ortostortostááticotico), ), 
 asasíí

 
comocomo

 
el el balancebalance

Importancia:

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

Es esencial para la adquisición de destrezas motoras complejas
Reduce la incidencia de lesionarse de nuevo
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PROGRAMA DE REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo

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.

MejorarMejorar
 

la la estabilidadestabilidad
 

postural (postural (equilibrioequilibrio
 

ortostortostááticotico), ), 
 asasíí

 
comocomo

 
el el balancebalance::

PatologPatologííaa de la lesión – Problema de balance ortostático:
En ausencia de equilibrio, se limita la habilidad de 
generar una respuesta de corrección efectiva:

Afección del equilibrio postural/ortostático, posterior a una 

 
lesión:
Disminución en el sentido de balance
Falta de una estabilidad postural/ortostática
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PROGRAMA DE REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo

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.

MejorarMejorar
 

la la estabilidadestabilidad
 

postural (postural (equilibrioequilibrio
 

ortostortostááticotico), ), 
 asasíí

 
comocomo

 
el el balancebalance::

PatologPatologííaa de la lesión – Problema de balance ortostático:
Causa de origen sensorioneuralsensorioneural:

Falta de una adecuada información sensorial/aferente, de tipo:
Propioceptiva
Kinestética

Causa de origen muscularmuscular:
Debilidad muscular



Copyright © 2015 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed

PROGRAMA DE REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo

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.

MejorarMejorar
 

la la estabilidadestabilidad
 

postural (postural (equilibrioequilibrio
 

ortostortostááticotico), ), 
 asasíí

 
comocomo

 
el el balancebalance

Programa de Rehabilitación:
Entrenaminto

 
Integrado-Funcional:

Ejercicios funcionales que incorporen:

Entrenamiento dirigido a:
BalanceBalance
PropiocepciPropiocepcióónn
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PROGRAMA DE REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo

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.

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

Desbalance muscular

RestaurarRestaurar
 

el el arcoarco
 

de de movimientomovimiento
 

completocompleto::

Desequibrio

 
postural/ortostático

Tensión neurológica
Disfunción articular
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PROGRAMA DE REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo

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.

Disturbio en la movilidad luego de una trauma deportivo:
Causas patológicas (individual o una combinación de las dos):

ObstObstááculos/limitaciones para el culos/limitaciones para el movimiento fisiolmovimiento fisiolóógicogico::
Resistencia en la unidad musculo‐tendinosa (Ej: músculos 

 
esqueléticos, tendones y fascia) para poder estirar

RestaurarRestaurar
 

el el arcoarco
 

de de movimientomovimiento
 

completocompleto::

Limitaciones en el Limitaciones en el movimiento accesoriomovimiento accesorio

 
((artrokinemartrokinemááticatica

 articular):articular):

 
Contractura del tejido conectivo/conjuntivo (Ej: 

 
ligamentos, cápsula articular)
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PROGRAMA DE REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo

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.

Evaluación de la articulación lesionada – para:
Establecer la causa específica:

ObstObstááculos/limitaciones para el culos/limitaciones para el movimiento fisiolmovimiento fisiolóógicogico

RestaurarRestaurar
 

el el arcoarco
 

de de movimientomovimiento
 

completocompleto::

Limitaciones en el Limitaciones en el movimiento accesoriomovimiento accesorio

 
((artrokinemartrokinemááticatica

 articular)articular)
Basado en el origen de la afección en el arco de 
movimiento:
Se desarrolla el plan de las modalidades/ejercicios terapSe desarrolla el plan de las modalidades/ejercicios terapééuticosuticos
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PROGRAMA DE REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo

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.

Plan de las modalidades/ejercicios terapéuticos:
Para la restricción del movimiento fisiológico 
(resistencia al estiramiento de la unidad musculo-

 tendinosa):
Actividades de estiramiento:Actividades de estiramiento:

RestaurarRestaurar
 

el el arcoarco
 

de de movimientomovimiento
 

completocompleto::

DiseDiseññadas a mejorar la flexibilidadadas a mejorar la flexibilidad
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PROGRAMA DE REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo

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.

Plan de las modalidades/ejercicios terapéuticos:
Para la limitación del movimiento acceserio, ocasionado 
por algún tipo de restricción a nivel de la cápsula 
articular o ligamentos:

TTéécnicas de para la cnicas de para la mobilizacimobilizacióónn

 
articulararticular

RestaurarRestaurar
 

el el arcoarco
 

de de movimientomovimiento
 

completocompleto::

Indicadas en la presencia de estructuras articulares tensasIndicadas en la presencia de estructuras articulares tensas

Estrategias de tracciEstrategias de traccióónn
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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.
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* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo

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.

Metas:

RestaurarRestaurar, o , o aumentaraumentar, la , la aptitudaptitud muscularmuscular: : 
 Fortaleza muscularFortaleza muscular, , toleranciatolerancia

 
muscularmuscular

 
y y potenciapotencia

 muscular muscular ::

Restablecer la función de una parte del cuerpo
Trabajar dentro de un margen de movilidad indolora
Enfatizar en la REHABILITACIÓN FUNCIONAL:

Ejercicios Multiplanares

 
–

 
Tres Planos de MovimientoTres Planos de Movimiento

Entrenamiento para la EstabilizaciEstabilizacióón del Troncon del Tronco

 
(Core)

Actividades terapéuticas dirigidas hacia el control control 

 
neuromuscularneuromuscular
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* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo

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.

Meta principal – al al realizarrealizar ejerciciosejercicios parapara el el desarrollodesarrollo 
de la de la fortalezafortaleza muscularmuscular:

RestaurarRestaurar, o , o aumentaraumentar, la , la aptitudaptitud muscularmuscular: : 
 Fortaleza muscularFortaleza muscular, , toleranciatolerancia

 
muscularmuscular

 
y y potenciapotencia

 muscular muscular ::

Trabajar a través de un arco de movimiento completo 
libre de dolor
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* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo

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.

Valor:
La aptitud muscular representa uno de los factores más 
esenciales para la restauración de la función de una 
parte del cuerpo a un estado previo a la lesión

RestaurarRestaurar, o , o aumentaraumentar, la , la aptitudaptitud muscularmuscular: : 
 Fortaleza muscularFortaleza muscular, , toleranciatolerancia

 
muscularmuscular

 
y y potenciapotencia

 muscular muscular ::



Copyright © 2015 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed

PROGRAMA DE REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
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Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo

NOTA.

 

Tomado de: “Essential

 

Considerations

 

in Designing
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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.

Metodología – ProgramaPrograma de de entrenamientoentrenamiento
con con resistencias/pesasresistencias/pesas:

RestaurarRestaurar, o , o aumentaraumentar, la , la aptitudaptitud muscularmuscular: : 
 Fortaleza muscularFortaleza muscular, , toleranciatolerancia

 
muscularmuscular

 
y y potenciapotencia

 muscular muscular ::

Ejercicios isométricos
Ejercicios con resistencias progresivas
(ejercicios resistivos progresivos)
Ejercicios isokinéticos
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Injured
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W. E. Prentice (Ed.), 2011, New

 

York, NY: 
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The

 

McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright

 

2011 por

 

The McGraw-Hill Companies, Inc.

Metodología:

RestaurarRestaurar, o , o aumentaraumentar, la , la aptitudaptitud muscularmuscular: : 
 Fortaleza muscularFortaleza muscular, , toleranciatolerancia

 
muscularmuscular

 
y y potenciapotencia

 muscular muscular ::

Ejercicios pliométricos
Ejercicios de cadena kinética

 
abierta

Ejercicios de cadena kinética
 

cerrada
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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.

Ejercicios isométricos

RestaurarRestaurar, o , o aumentaraumentar, la , la aptitudaptitud muscularmuscular: : 
 Fortaleza muscularFortaleza muscular, , toleranciatolerancia

 
muscularmuscular

 
y y potenciapotencia

 muscular muscular ::

Indicaciones:
Fase inicial de la rehabilitación:
La articulación se ecuentra

 
inmovilizada durante un periodo de 

 
tiempo
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NOTA.
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Considerations

 

in Designing
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Program

 

for
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Patient,”
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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.

Ejercicios isométricos

RestaurarRestaurar, o , o aumentaraumentar, la , la aptitudaptitud muscularmuscular: : 
 Fortaleza muscularFortaleza muscular, , toleranciatolerancia

 
muscularmuscular

 
y y potenciapotencia

 muscular muscular ::

Indicaciones:
Cuando un programa de entrenamiento con resistencia a 

 
través de un completo arco de movimiento genera daños 

 
adicionales a la lesión que se rehabilita.
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NOTA.
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Patient,”
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Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 11), por

 

W. E. Prentice (Ed.), 2011, New

 

York, NY: 
McGraw-Hill, an
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The

 

McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright

 

2011 por
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Ejercicios isométricos

RestaurarRestaurar, o , o aumentaraumentar, la , la aptitudaptitud muscularmuscular: : 
 Fortaleza muscularFortaleza muscular, , toleranciatolerancia

 
muscularmuscular

 
y y potenciapotencia

 muscular muscular ::

Beneficios:
Incrementa la fortaleza muscular isométrica
Ayuda a disminuir

 
la magnitud del estado de atrofia muscular 

 
que se manifiesta durante el periodo de inmovilización de una 

 
extreminad

 
lesionada
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NOTA.
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Considerations

 

in Designing

 

a Rehabilitation

 

Program

 

for

 

the
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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.

Ejercicios isométricos:

RestaurarRestaurar, o , o aumentaraumentar, la , la aptitudaptitud muscularmuscular: : 
 Fortaleza muscularFortaleza muscular, , toleranciatolerancia

 
muscularmuscular

 
y y potenciapotencia

 muscular muscular ::

Beneficios:
Asiste en la prevención de la inflamación:
La acción periódica de la contracciones musculares de tipo 

 
isométrica (accción

 
de bombeo), ayuda a eliminar los 

 
líquidos y el edema
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in Designing
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Program
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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.

Ejercicios con resistencias progresivo:

RestaurarRestaurar, o , o aumentaraumentar, la , la aptitudaptitud muscularmuscular: : 
 Fortaleza muscularFortaleza muscular, , toleranciatolerancia

 
muscularmuscular

 
y y potenciapotencia

 muscular muscular ::

Modalidades:
Pesas libres
Máquinas de ejercicio
Bandas

 
eláticas

 
(tubos de hule)
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Rehabilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic Training. 5ta. ed.; (p. 11), por

 

W. E. Prentice (Ed.), 2011, New

 

York, NY: 
McGraw-Hill, an
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McGraw-Hill Companies, Inc. Copyright

 

2011 por

 

The McGraw-Hill Companies, Inc.

Ejercicios con resistencias progresiva
(ejercicios resistivos progresivos):

RestaurarRestaurar, o , o aumentaraumentar, la , la aptitudaptitud muscularmuscular: : 
 Fortaleza muscularFortaleza muscular, , toleranciatolerancia

 
muscularmuscular

 
y y potenciapotencia

 muscular muscular ::

Tipos de contraciones
 

musculares que emplea:
Contraccones

 
isotónicas:

La fuerza se genera mientras el músculo cambia de longitud
Pueden ser de tipo concPueden ser de tipo concééntrica o ntrica o ecceccééntricantrica
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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.; (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.

Ejercicios con resistencias progresivo -
Ejercicios para el desarrollo de la fortaleza muscular:

RestaurarRestaurar, o , o aumentaraumentar, la , la aptitudaptitud muscularmuscular: : 
 Fortaleza muscularFortaleza muscular, , toleranciatolerancia

 
muscularmuscular

 
y y potenciapotencia

 muscular muscular ::

Contraciones
 

isotónicas –
 

incorporan:
Contraccones

 
concéntricas:

Contraccones

 
eccéntricas

Es el énfasis en los ejercicios con resistencias progresivo
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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.

Ejercicios isokinéticos:

RestaurarRestaurar, o , o aumentaraumentar, la , la aptitudaptitud muscularmuscular: : 
 Fortaleza muscularFortaleza muscular, , toleranciatolerancia

 
muscularmuscular

 
y y potenciapotencia

 muscular muscular ::

Frecuencia de su uso en los programa de rehabilitación:
Ocasionalmente
Indicaciones:

Fases tardías en el programa de rehabilitación
Las medidas isokinéticas

 
se utilizan con frecuencia:

PROGRAMA DE REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo

Como criterio para el retorno del paciente a la acvtividad

 
funcional luego de la lesión
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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.

Ejercicios isokinéticos:

RestaurarRestaurar, o , o aumentaraumentar, la , la aptitudaptitud muscularmuscular: : 
 Fortaleza muscularFortaleza muscular, , toleranciatolerancia

 
muscularmuscular

 
y y potenciapotencia

 muscular muscular ::

Mecanismo/Principio:
Rapidez fija con resistencia acomodativa:
Esto provee una resistencia máxima a través del arco de 

 
movimiento
La rapidez del movimiento puede ser modificada en un ejercicio 

 
isokinético

PROGRAMA DE REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo



Copyright © 2015 Edgar Lopategui Corsino | Saludmed

NOTA.

 

Tomado de: “Essential

 

Considerations
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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.

Ejercicios pliométricos
(entrenamiento reactivo neuromuscular):

RestaurarRestaurar, o , o aumentaraumentar, la , la aptitudaptitud muscularmuscular: : 
 Fortaleza muscularFortaleza muscular, , toleranciatolerancia

 
muscularmuscular

 
y y potenciapotencia

 muscular muscular ::

Indicaciones:
Etapas tardías del programa de rehabilitación

PROGRAMA DE REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
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Program

 

for
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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.

Ejercicios pliométricos
(entrenamiento reactivo neuromuscular):

RestaurarRestaurar, o , o aumentaraumentar, la , la aptitudaptitud muscularmuscular: : 
 Fortaleza muscularFortaleza muscular, , toleranciatolerancia

 
muscularmuscular

 
y y potenciapotencia

 muscular muscular ::

Mecanismo fisiológico:
Ciclos de estiramiento y acortamiento:
Los pliométricos

 
utilizan un estiramiento eccéntrico

 
rápido para 

 
facilitar una subsecuente contracción concéntrica
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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.

Ejercicios pliométricos
(entrenamiento reactivo neuromuscular):

RestaurarRestaurar, o , o aumentaraumentar, la , la aptitudaptitud muscularmuscular: : 
 Fortaleza muscularFortaleza muscular, , toleranciatolerancia

 
muscularmuscular

 
y y potenciapotencia

 muscular muscular ::

Beneficios:
Los ejercicios pliométricos

 
son útiles para restaurar o 

 
desarrollar la habilidad del paciente para producir movimientos 

 
dinámicos asociados con la potencia
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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.

Ejercicios pliométricos
(entrenamiento reactivo neuromuscular):

RestaurarRestaurar, o , o aumentaraumentar, la , la aptitudaptitud muscularmuscular: : 
 Fortaleza muscularFortaleza muscular, , toleranciatolerancia

 
muscularmuscular

 
y y potenciapotencia

 muscular muscular ::

Beneficios:
La hablidad

 
de generar fuerza muy rápido representa una 

 
aptitud funcional crucial para un adecuada ejecutoria atlética 

 
en la mayoría de los deportes
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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.

Ejercicios pliométricos
(entrenamiento reactivo neuromuscular):

RestaurarRestaurar, o , o aumentaraumentar, la , la aptitudaptitud muscularmuscular: : 
 Fortaleza muscularFortaleza muscular, , toleranciatolerancia

 
muscularmuscular

 
y y potenciapotencia

 muscular muscular ::

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 rehabilitación para el 

 
paciente/atleta lesionado
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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.

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

RestaurarRestaurar, o , o aumentaraumentar, la , la aptitudaptitud muscularmuscular: : 
 Fortaleza muscularFortaleza muscular, , toleranciatolerancia

 
muscularmuscular

 
y y potenciapotencia

 muscular muscular ::

Principio de la cadena cadena kinkinééticatica:
El concepto de la cadena kinética

 
trabaja con la relación 

 
anatómica‐funcional que existe con las extremidades 

 
superiores e inferiores
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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.

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

RestaurarRestaurar, o , o aumentaraumentar, la , la aptitudaptitud muscularmuscular: : 
 Fortaleza muscularFortaleza muscular, , toleranciatolerancia

 
muscularmuscular

 
y y potenciapotencia

 muscular muscular ::

Ejercicios de cadena cadena kinkinééticatica abiertaabierta:
El pie o mano no se encuentra en contacto con el suelo u otra 

 
superficie
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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.

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

RestaurarRestaurar, o , o aumentaraumentar, la , la aptitudaptitud muscularmuscular: : 
 Fortaleza muscularFortaleza muscular, , toleranciatolerancia

 
muscularmuscular

 
y y potenciapotencia

 muscular muscular ::

Ejercicios de cadena cadena kinkinééticatica cerradacerrada:
El pie o mano no se encuentra en apoyo con la masa corporal 

 
(el

 
peso de cuerpo)

PROGRAMA DE REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo
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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. 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.

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

RestaurarRestaurar, o , o aumentaraumentar, la , la aptitudaptitud muscularmuscular: : 
 Fortaleza muscularFortaleza muscular, , toleranciatolerancia

 
muscularmuscular

 
y y potenciapotencia

 muscular muscular ::

Ejercicios de cadena cadena kinkinééticatica cerradacerrada:
Utiliza

 
una variedad de combinacione

 
de contracciones 

 
isométricas, concéntricas y eccéntricas

 
que ocurren 

 
simultaneamente

 
en diferentes grupos musculares dentro de la 

 
cadena kinética

PROGRAMA DE REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo
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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. 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.

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

RestaurarRestaurar, o , o aumentaraumentar, la , la aptitudaptitud muscularmuscular: : 
 Fortaleza muscularFortaleza muscular, , toleranciatolerancia

 
muscularmuscular

 
y y potenciapotencia

 muscular muscular ::

Ejercicios de cadena cadena kinkinééticatica cerradacerrada:
Representa el tipo de ejercicio terapéutico de preferencia para 

 
el programa de rehabilitación del atleta lesionado

PROGRAMA DE REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo
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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.; (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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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.

Justificación:
Posterior al trauma deportivo:

PROGRAMA DE REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo

MantenerMantener
 

la la aptitudaptitud
 

cardiorrespiratoriacardiorrespiratoria

La capacidad cardiorrespiratoria disminuye rápidamente:
Causa:
El atleta no podrEl atleta no podráá

 

continuar con su sistema de continuar con su sistema de 
entrenamiento fentrenamiento fíísicosico--deportivo, incluyendo sus actividades deportivo, incluyendo sus actividades 
para el desarrollo, y mantenimiento, de la tolerancia para el desarrollo, y mantenimiento, de la tolerancia 
cardiorrespiratoria (o aercardiorrespiratoria (o aeróóbica)bica)
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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. 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.

Incorporar actividades substitutas para el mantenimiento 
de la aptitud cardiorrespiratoria:

Ejemplo –
 

Lesión en extremidades inferiores:

MantenerMantener
 

la la aptitudaptitud
 

cardiorrespiratoriacardiorrespiratoria

Diseñar y aplicar actividades aeróbicas que no soporten la
masa corporal de atleta lesionado:

Actividades acuáticas (Ej: correr, con un salvavida

 
de 

 chaleco, en la zona profunda de la piscina)
Actividades de ciclismo estacionario

PROGRAMA DE REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo
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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. 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.

Programa de rehabilitación del atleta lesionado:

Propósito:
Restaurar la función normal luego de la lesión

IncorporarIncorporar
 

laslas
 

PROGRESIONES FUNCIONALESPROGRESIONES FUNCIONALES
 ((EVOLUCIEVOLUCIÓÓN FUNCIONALN FUNCIONAL) ) apropiadasapropiadas

PROGRAMA DE REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo
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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. 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.

Progresiones funcionales:

Concepto:
Involucra una serie actividades de progresiones gradualesprogresiones graduales:

IncorporarIncorporar
 

laslas
 

PROGRESIONES FUNCIONALESPROGRESIONES FUNCIONALES
 ((EVOLUCIEVOLUCIÓÓN FUNCIONALN FUNCIONAL) ) apropiadasapropiadas

PROGRAMA DE REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo

DiseDiseññados para preparar al individuo al retorno de su ados para preparar al individuo al retorno de su 

 actividad atlactividad atléética espectica especííficafica
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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. 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.

Progresiones funcionales graduales:

Habilidades motrices vitales del competidor:

IncorporarIncorporar
 

laslas
 

PROGRESIONES FUNCIONALESPROGRESIONES FUNCIONALES
 ((EVOLUCIEVOLUCIÓÓN FUNCIONALN FUNCIONAL) ) apropiadasapropiadas

PROGRAMA DE REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo

Aquellas destrezas necesarias para una ejecutoria deportiva 

 
exitosa por parte del atleta:

Se descomponen en porciones funcionales:
Mediante esta evoluciMediante esta evolucióón funcional, gradualmente, el atleta n funcional, gradualmente, el atleta 
recupera tales destrezas vitales, dentro de los lrecupera tales destrezas vitales, dentro de los líímites de su mites de su 
progresiprogresióón individualizadan individualizada
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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. 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.

Progresiones funcionales graduales:

Fases:
Fase de estabilización

IncorporarIncorporar
 

laslas
 

PROGRESIONES FUNCIONALESPROGRESIONES FUNCIONALES
 ((EVOLUCIEVOLUCIÓÓN FUNCIONALN FUNCIONAL) ) apropiadasapropiadas

Fase de fortalecimiento
Fase de potencia

PROGRAMA DE REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo
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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. 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.

FaseFase de de estabilizaciestabilizacióónn - Finalidad Inicial de los Ejercicios:

Corrección de los déficits en la integridad estructural de 
la cadena kinética, incluyendo:

Disfunción muscular

IncorporarIncorporar
 

laslas
 

PROGRESIONES FUNCIONALESPROGRESIONES FUNCIONALES
 ((EVOLUCIEVOLUCIÓÓN FUNCIONALN FUNCIONAL) ) apropiadasapropiadas

PROGRAMA DE REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo

Disfunción articular
Déficit neuromusculares
Control postural (ortostático) y estabilidad
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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. 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.

FaseFase de de estabilizaciestabilizacióónn:
Identificar los déficits en la integridad estructural de la 
cadena kinética, antes de iniciar una programa de 
rehabilitación agresivo, de manera que:

Se corrijan los desbalances musculares

IncorporarIncorporar
 

laslas
 

PROGRESIONES FUNCIONALESPROGRESIONES FUNCIONALES
 ((EVOLUCIEVOLUCIÓÓN FUNCIONALN FUNCIONAL) ) apropiadasapropiadas

PROGRAMA DE REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo

Se re‐acondicionen las estructuras lesionadas
Se preparen los tejidos para las demandas físicas del programa 

 
de rehabilitación
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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.

FaseFase de de estabilizaciestabilizacióónn:
Identificar los déficits en la integridad estructural de la 
cadena kinética, antes de iniciar una programa de 
rehabilitación agresivo, de manera que:

Se mejore la capacidad para el trabajo

IncorporarIncorporar
 

laslas
 

PROGRESIONES FUNCIONALESPROGRESIONES FUNCIONALES
 ((EVOLUCIEVOLUCIÓÓN FUNCIONALN FUNCIONAL) ) apropiadasapropiadas

PROGRAMA DE REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo

Se mejore la estabilidad de la fortaleza muscular

Se previene la sobrecarga de los tejidos a través de una 

 
adaptación progresiva
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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.

FaseFase de de estabilizaciestabilizacióónn:
Progresión de los ejercicicios:

IncorporarIncorporar
 

laslas
 

PROGRESIONES FUNCIONALESPROGRESIONES FUNCIONALES
 ((EVOLUCIEVOLUCIÓÓN FUNCIONALN FUNCIONAL) ) apropiadasapropiadas

PROGRAMA DE REHABILITACIPROGRAMA DE REHABILITACIÓÓN: N: METASMETAS
* A Corto y Largo Plazo** A Corto y Largo Plazo*

Componentes o Metas a Corto PlazoComponentes o Metas a Corto Plazo

Desde actividades isométricas hasta aquellas multiplanares:
DiseDiseññado para reclutar estabilizadores articulares, por ado para reclutar estabilizadores articulares, por 

 consiguiente, se mejora:consiguiente, se mejora:
La eficiencia neuromuscular
La estabilidad de complejo lumbo‐pélvico‐cadera (core)
La fortaleza funcional La flexibilidad funcional
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BASES DE LA REHABILITACIBASES DE LA REHABILITACIÓÓNN 
* * AVALAVALÚÚO: Punto mO: Punto máás Nebuloso o ms Nebuloso o máás Claro *s Claro *

1.
 

¿Qué
 

conceptos
 

sobre
 

el tópico
 

de 
espirometría

 
en circuito

 
abierto

 
no se 

encuentra
 

claro?

2.
 

¿Qué
 

conceptos
 

sobre
 

el tópico
 

de 
espirometría

 
en circuito

 
abierto

 
entiendes

 bastante
 

bien?

3.
 

Del tópico
 

de espirometría
 

en circuito
 abierto, ¿qué

 
conceptos

 
tienes

 
la necesidad

 de que
 

se vuelva
 

a discutir?
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BASES DE LA REHABILITACIBASES DE LA REHABILITACIÓÓN: N: AVALAVALÚÚOO 
* Ensayo Breve (* Ensayo Breve (OneOne--Minute Minute PaperPaper)*)*

1.
 

¿Cuál
 

fue
 

el punto
 

más
 

importante
presentado

 
bajo

 
el tópico?

2. ¿Qué
 

preguntas
 

sin contestar
 

aún
 

posees?
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Dibuje sobre estos cuerpos celulares, que tú
piensas es el largo y cantidad de dendritas tú
posees ahora para los conceptos discutidos en
la clase de hoy.  ¿Porqué

 
tú

 
crees tu tienes

esta longitud y cantidad de dendritas.
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BASES DE LA REHABILITACIBASES DE LA REHABILITACIÓÓN: N: AVALAVALÚÚOO 
* Reacci* Reaccióón Escrita Inmediata (REI)*n Escrita Inmediata (REI)*

1. Algo
 

nuevo
 

que
 

aprendí
 

hoy
 

es…
2. Ya

 
sabía…

3. Se me hizo
 

difícil
 

entender…
4. Lo más

 
que

 
me gustó

 
fue…

5. Lo menos
 

que
 

me gustó
 

fue…
6. Deseo

 
aprender

 
más

 
sobre…

7. De lo que
 

aprendí, lo podría
 

aplicar
 

en…
8. La próxima

 
clase

 
debe

 
iniciarse

 
repasando…
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CALORIMETRCALORIMETRÍÍA A -- AVALAVALÚÚOO :: Diagrama de Diagrama de ““KWLKWL”” (CDA)(CDA)
Completa

 
todas

 
las

 
columnas

 
de esta

 
tabla:
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GRACIASGRACIAS
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¿¿PREGUNTAS?PREGUNTAS?
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