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PROGRAMA ACADEMICO

DIPLOMATURA EN KINESIOLOGIA TRAUMATOLOGICA Y POSTURAL.

1. Actividades curriculares

Mddulo 1. Miembro Superior
Médulo 2: Miembro Inferior
Médulo 3: Patologia de Columna
Mddulo 4: Posturologia Clinica

2. Programas de las Actividades Curriculares

2.1. Médulo 01 —: Miembro Superior

Fractura proximal de Hombro:

Fracturas de la extremidad proximal del himero: Introduccion. Clasificaciones: Codman. Neer. AO/OTA.
Indicaciones del abordaje médico quirdrgico y conservador.

Fijaciones internas: placa con tornillos, bandas de tension, reduccién cerrada y fijacion percutanea, clavo
intramedular

Tratamiento kinésico basado en evidencia cientifica en post operatorios. Tiempos de inmovilizacion,
movilizacion precoz, movilizador pasivo continlio. Recomendaciones para el uso de Fisioterapia basada en la
mejor evidencia cientifica disponible. Protocolo actualizado de tratamiento conservador

Rigidez de hombro:

Introduccion. Clasificacion. Hombro congelado. Diagndstico diferencial. Indicaciones del abordaje médico
quirargico o conservador. Patron de rigidez capsular del hombro. Grados de libertad. Tratamiento kinésico
basado en evidencia cientifica.

Taller préctico con técnicas manuales de tratamiento para el hombro rigido.

Sindrome de Manguito rotador y diskinesia escapular:

Introduccion. Clasificacion de Neer. Bursitis, Tendinopatia calcificante de Supraespinoso. Lesiones del
Manguito rotador: estadios, tendinosis, desgarros musculares parciales y completos. Trastornos del tendén del
Biceps. Indicaciones y contraindicaciones del abordaje médico quirlrgico y conservador. Evaluacion kinésica
y su tratamiento basado en evidencia cientifica en abordaje conservador, y en post operatorios. Indicaciones de
fisioterapia y taping, apoyada en la mejor evidencia disponible.

Diskinesia Escapulo humeral: evaluacion segun Kibler y McClure. Cuplas musculares principales. Tratamiento
basado en evidencia cientifica

Taller practico de maniobras semioldgicas de evaluacion y técnicas para el de abordaje manual de musculos
claves en el sindrome del manguito rotador.

Patologia Inestable:

Inestabilidad glenohumeral: Introduccion. Evaluacién kinésica y maniobras diferenciales. Clasificaciones:
OTA. TUBS, AMBRII, FEDS. Diagnoéstico diferencial con laxitud articular. Escala de Beighton. Abordaje
diferencial de primer episodio vs recurrencia. Inestabilidad multidireccional.

Lesiones en SLAP y compromiso del tenddn del biceps. Indicaciones y contraindicaciones del abordaje médico
quirlrgico y no quirdrgico. Lesiones de Bankart y Hill Sachs. Tratamiento kinésico basado en evidencia
cientifica en abordaje conservador, y en postoperatorios.

Taller préctico con ejercicios especificos para la patologia inestable

Trauma de Codo:

Luxaciones de codo: Introduccion. Clasificacion. Indicaciones de abordaje médico quirdrgico o conservador en
luxaciones simples. Complicaciones: rigidez de codo, osificacion heterotdpica, subluxacion residual.

Fracturas distales de hdmero: Introduccion. Fracturas extra articulares. Clasificaciones. Abordaje médico
quirdrgico y no quirdrgico. Fijacién interna y externa. Tratamiento kinésico basado en evidencia cientifica en
abordaje conservador y en post operatorios.

Fracturas de radio: cabeza de radio. Introduccién. Clasificacion. Indicaciones del abordaje médico quirrgico o
conservador. Escision de fragmento de cabeza radial, fijacion interna, artroplastia.
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- Fracturas de cubito y fracturas/luxo fracturas de olecranon: introduccidn, clasificacion. Fijacion con placas con
tornillos, con bandas de tensidn. Escision de olecranon. Fracturas coronoideas.

- Objetivos del tratamiento kinésico basado en evidencia cientifica en abordaje conservador, y en post
operatorios.
Tendinopatia del codo:

- Inestabilidad de codo: Teoria de la estabilidad circular. Epicondilalgias y epitroclealgias, dolor de olecranon
(bursitis, dolor por impingement posteromedial del codo, lesion del ligamento colateral cubital, Sindrome del
tanel cubital). Tratamiento kinésico basado en evidencia cientifica en abordaje conservador.

- Taller practico para el abordaje manual de las tendinopatias del codo.
Trauma de Mufieca:

- Fracturas de mufieca: Clasificacién general de las fracturas cerradas y abiertas. Abordaje médico quirlrgico y
no quirrgico. Tiempos de inmovilizacion. Protocolo kinésico de tratamiento para fracturas de mufieca, basado
en la evidencia cientifica.

- Patologia del borde cubital: inestabilidad radio-cubital distal, lesién del complejo del fibrocartilago triangular.
Tendinopatia del cubital posterior.

- Tratamiento kinésico basado en evidencia cientifica en abordaje conservador, y en post operatorios.
Lesiones de SNP en MMSS:
- Sindromes de Opérculo toracico, interéseo posterior, tinel cubital y Guyon, tanel carpiano. Analisis e
interpretacion de electromiografia

- Abordaje médico quirtrgico y no quirGrgico. Tratamiento ortésico. Tratamiento kinésico. Fisioterapia
recomendada segun la mejor evidencia disponible.

- Taller practico de movilizacion de nervios periféricos.
Sindrome doloroso regional complejo:

- Evaluacién, prevencion y tratamiento. Lesiones a las cuales se asocia. Sindrome somatico funcional. Aspectos
psicolégicos: personalidades previas al trauma. Abordaje farmacolégico. Tratamiento ortésico. Terapia del
espejo: concepto vy utilizacion. Fisioterapia recomendada segin la mejor evidencia disponible.

2.2. Modulo 02 —: Miembro Inferior
Artrosis y Fracturas de cadera:

- Fracturas de cadera: Clasificacién: Mediales segin Garden, Pauwels, AO/OTA. Fracturas pertrocantereas.
Clasificacién: Boyd & Griffin Evans, revisiones de Kyle y Jensen, OTA. Fracturas subtrocantereas:
Clasificaciones. Russel-Taylor, OTA.

- Indicacién de traccion pre quirdrgica. Recomendaciones para la utilizacion del enclavado intramedular y la
artroplastias. Tipos de enclavado (rigidos, dindmicos) y de artroplastias (hemi artroplastia, hibridas, totales, uni
o0 bipolares) mayormente utilizadas. Artrosis de Cadera. Grados. Tratamiento conservador y quirdrgico segin
estadios. Angulos radioldgicos principales a tener en cuenta luego de la artroplastia.

Artrosis y Fracturas de cadera Il:
- Tratamiento kinésico basado en evidencia cientifica en abordaje conservador, y en post operatorios. Tiempos
de carga segun el tipo de osteosintesis. Cuidados articulares en la rehabilitacion de la artroplastia.

- Complicaciones: mortalidad, retraso de la cirugia, infecciones, Trombosis venosas profunda y trombo
embolismo pulmonar, falla de fijacién y no uniones, necrosis avascular, luxacion de protesis.

Clase 3: Fracturas de rodilla:

- Introduccidn. Clasificacion de OTA. Abordaje médico quirdrgico. Osteosintesis (placas y tornillos, DCS, clavo
intramedular retrogrado), fijadores externos.

- Fracturas de rotula: Introduccion. Clasificacion de OTA. Indicaciones de abordaje médico quirdrgico o
conservador. Utilizacién del SAAT (sistema absorbe traccién), patelectomia parcial y total. Tiempos de carga
segln abordaje quirdrgico.

- Fractura de platillos tibiales: Introduccion. Clasificaciones. Abordaje médico quirdrgico. Fijacion interna:
Placa con tornillos.



Q PROGRAMA ACADEMICO

UNIVERSIDAD
FAVALORO

- Tratamiento kinésico basado en evidencia cientifica en abordaje conservador, y en post operatorios.
Artrosis de Rodilla. Artroplastia de Rodilla:

- Artrosis de rodilla. Clasificacion segln estadios. Rehabilitacion y recomendaciones basadas en la evidencia.
- Artroplastia de Rodilla. Uni/bicompartimental. Indicaciones. Abordaje quirdrgico. Complicaciones.
Evaluacion radioldgica postquirargica. Recomendaciones para la rehabilitacion segun la evidencia disponible
Inestabilidad de rodilla I:

- Esguince de rodilla: lateral, medial. Quiste de Baker. Introduccion. Clasificaciones. Abordaje médico
quirdrgico y no quirdrgico. Tratamiento kinésico basado en evidencia cientifica en abordaje conservador, y en
post operatorios.

- Taller practico de técnicas manuales para el abordaje de retracciones musculares de la rodilla
Inestabilidad de rodilla Il. Ruptura de ligamento cruzado anterior y posterior:

- Introduccién. Evaluacion y diagndstico por imagenes. Abordaje médico quirGrgico. Técnicas quirlrgicas
(ventajas de una sobre otra HTH, THT). Tratamiento kinésico basado en evidencia cientifica en post
operatorios. Analisis de protocolos de tratamientos segln técnica quirrgica

Sindrome meniscal y sindrome femoropatelar:

- Lesién meniscal: Introduccion. Clasificaciones. Indicacion quirdrgica y abordaje artroscopico. Tratamiento
kinésico basado en evidencia cientifica en abordaje conservador, y en post operatorios. Inmovilizacion,
movilizacion pasivo continuo. Recomendacion para el uso de fisioterapia.

- Sindrome femoropatelar: Introduccién. Clasificaciones. Score. Evaluacidn kinésica. Tratamiento kinésico
basado en evidencia cientifica en abordaje conservador. Ejercicios recomendados.
Fracturas de tobillo:

- Fracturas de tobillo: Introduccion. Clasificaciones: Pott, Danis-Weber, AO/OTA, Lauge-Hansen. Examen
clinico de las fracturas de tobillo: Reglas de Ottawa. Fracturas unimaleolares, bimaleolares. Traccién
esquelética. Fijacion interna.

- Tratamiento kinésico basado en evidencia cientifica en abordaje conservador, y en post operatorios.
Inestabilidad aguda y crénica de tobillo:
- Inestabilidad aguda y crénica de tobillo. Diagnéstico por imagenes. Evaluacion kinésica. Protocolo de
rehabilitacién basado en la evidencia. Recomendaciones para el uso de fisioterapia.
- Taller préactico: Evaluacion de la estabilidad dindamica del tobillo. Progresidn de un plan de ejercicios. Técnicas
manuales para estructuras osteoligamentarias.
Fascitis plantar. Espolon calcaneo. Tendinopatia del tendon de Aquiles.

- Introduccidn. Clasificaciones. Tratamiento kinésico basado en evidencia cientifica en abordaje conservador.

- Ruptura de tendon de Aquiles. Abordaje quirlrgico y rehabilitacién postoperatoria. Protocolos de
rehabilitacién basados en la evidencia.

2.3. Modulo 03 -: Patologia de Columna
Cervicalgia:

- Epidemiologia. Causas predisponentes. Clasificacion: causas de dolor cervical. Diagnosticos diferenciales:
Costilla cervical, Sindrome de los escalenos, cervicoartrosis, sindrome de hiper abduccion. Test diagndsticos
especificos. Escalas de evaluacion especificas: neck disability index (NDI), Northwick Park neck pain
questionnaire (NPQ), EVAN

- Tratamiento kinésico basado en evidencia cientifica. Protocolo de rehabilitacion.
- Taller: Técnicas manuales especificas para el abordaje de musculos principales del raquis cervical.

Lumbalgia:

- Epidemiologia. Clasificacion. Diagndsticos diferenciales. Test diagndsticos especificos. Cuestionarios y
escalas de evaluacién: Roland Morris disability questionnaire, Oswestry disability index. Tratamiento médico
conservador basado en recomendaciones. Evolucion natural de la patologia. Signos psicosociales de mal
pronastico.

- Tratamiento kinésico basado en evidencia cientifica. Recomendaciones para el uso de fisioterapia. Indicacién
de tratamiento quirdrgico. Rehabilitacion en post-operatorios.
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- Taller préctico: Técnicas manuales especificas para el abordaje de musculos principales del raquis lumbar y la
pelvis. . Ejercicios recomendados. Escuela de columna

Discopatia y radiculopatia cervical y lumbar:

- Recordatorio anatomico y evaluacion radicular (sensibilidad, reflejos y fuerza). Signos y sintomas.
Epidemiologia. Causas predisponentes. Test diagndsticos especificos. Sintomatologia y evolucién del déficit
motor. Recomendaciones para el tratamiento kinésico. Diferentes enfoque terapéuticos.

- Abordaje médico. Electromiografia. Bloqueos radiculares. Ozonoterapia. Ortesis. Protesis. Tratamiento
kinésico basado en evidencia cientifica en abordaje conservador, y en post operatorios.

Clasificacion del paciente con lumbalgia segun el sistema de banderas:
- Sistema de banderas de colores para el abordaje de pacientes basado en la evidencia.

- Bandera roja: sospecha de patologias graves. Bandera amarilla: factores psicosociales que alteran la evolucion
y el pronostico. Bandera verde: indicaciones terapéuticas. Bandera naranja: factores psiquiatricos, riesgo para
el profesional. Bandera Azul: Percepcion negativa de la tarea laboral. Bandera negra: factores inmodificables.

Trastornos posturales del eje corporal: Escoliosis.

- Definicion. Etiopatogenia. Escoliosis idiopatica. Escoliosis antidlgica. Analisis radiol6gico. Picos de
crecimiento. Diferentes abordajes terapéuticos. Indicacién quirtrgica y opciones (barra de harrington).
Rehabilitacion basada en la evidencia. Recomendaciones seglin guias de préactica clinica. Uso y eliminacién
del Corset.

Trastornos posturales del eje corporal: Cifosis.

- Definicion, etiopatogenia, diferentes abordajes terapéuticos. Indicacién quirdrgica. Rehabilitacién basada en la
evidencia. Recomendaciones segun guias de practica clinica. Complicaciones: Restriccion ventilatoria.

Pubalgia:

- Abordaje médico conservador y quirdrgico. Tratamiento kinésico basado en evidencia cientifica en abordaje
conservador. Prevencién de lesiones. Core Stability: concepto y evidencia sobre su aplicacion. Ejercicios
Hipopresivos: concepto y evidencia sobre su aplicacion.

2.4. Modulo 04 -: Posturologia Clinica
Evolucidn de la postura humana. Neurofisiologia de la postura:
- Aspectos evolutivos de la columna vertebral y de la pelvis humana, y su influencia clinica en la marcha y la
postura
- Inputs sensoriales con efecto sobre la postura. Captores Posturales. Sistema tonico postural. Reflejo ténico
postural. Pares craneales y reflejos asociados a modificaciones posturales: COR, VOR, VER, VCR.
Andlisis del captor podalico postural y de la biomecanica de la pisada:
- Variantes morfolégicas del pie (prono, supino, plano, cavo) y sus aspectos biomecanicos: retropie, mediopie y
antepie. Receptores podalicos y su injerencia en la postura.
- Podoposturologia clinica (valoracion del pie, barodopometria y estabilometria). Herramientas objetivas.
Indicacién de plantillas y seguimiento ortopedico.
Escuelas. Cadenas musculares
- Introduccién a las bases conceptuales de las escuelas de tratamiento postural tradicionales. Alteraciones
posturales.

- Cadenas miofasciales: gran cadena posterior, gran cadena anterior, cadena anterointerna de miembros
inferiores, cadena lateral de miembros inferiores, posterior de miembros superiores, anterointerna de miembros
superiores, cruzadas del tronco, inspiratora, laterales del cuello. Utilizacion de instrumentos de medicién
objetivos, maniobras especificas de evaluacion.

Evaluacion postural. Técnicas Posturales de reprogramacién del movimiento.
- Utilizacién de software para evaluacion KinnXsoftware de evaluacidn postural y de movimiento. Seguimiento
evolutivo mensurando las variaciones de manera cientifica

- Técnicas Posturales, Técnicas Sensoperceptivas de reprogramacion de la cadenas musculares, utilizacion de las
posturas de YOGA vy Pilates para las reeducacion y rehabilitacion de la postura.

- Taller practico con vivencia de posturas elegidas.
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Taller préactico con técnicas manuales aplicadas al tratamiento postural.

- Técnicas de movilizacion de tejidos articulares, musculares y nerviosas que complementan el tratamiento
postural.

Clinica Postural Aplicada

- Postura normal y sindromes posturales (hiperlordosis, hipercifosis, rectificaciones, escoliosisl). Evaluacién y
tratamiento (seleccion de posturas y su justificacion). Diagndstico diferencial y algoritmo de técnicas
aplicadas. Profilaxis postural.

- Disfunciones de las cadenas: diferenciacion del acortamiento por rigidez (déficit de movilidad), del
acortamiento por descoordinacion (problemas de estabilidad).
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