
E J E R C I C I O  T E R A P É U T I C O  E N  D I S F U N C I O N E S  D E  
M O V I M I E N T O  E N  L A  E X T R E M I D A D  I N F E R I O R .  
D E  L A  P R E V E N C I O N  A  L A  R E A D A P TA C I O N .

O B J E T I V O S  D E L  C U R S O

P r o g r a m a :  2 5  h o r a s  d e  f o r m a c i ó n .

I v á n  B e n n a s a r .

·   Exponer la importancia de la integración de los diferentes susbs istemas que 
conforman el  movimiento humano.

·   Entender la les ión desde la interre lac ión s istémica.

·   Entender la neces idad de monitor izac ión de estados de fat iga centra l  o per i fér ica 
que puedan exponer a l  paciente a mayor vulnerabi l idad estructural .

·   Exponer a l  a lumno los pr inc ip ios fundamentales de la osteocinemática,  y una vis ión
integrat iva de la biomecánica a través del  estudio de las re lac iones intersegmentar ias 
en la región coxolumbopélv ica.

·   Profundizar en las diferentes dimensiones de valoración en fis ioterapia dentro del
pr inc ip io de especificidad e indiv idual idad biológica del  paciente por e l  que se va a 
regir  nuestro abordaje a través del  e jerc ic io terapéut ico.

·   Aprender un s istema metodológico de recogida de s ignos c l ín icos re levantes en
anál is is  de movimiento de la extremidad infer ior.

·   Entender la corre lac ión intersegmentar ia en la extremidad infer ior  y su impacto 
como factor re levante en la apar ic ión de mecanismos les iónales.

·  Debat i r  entre profes ionales sobre la integración de los datos recogidos y las
estrategias de actuación real istas.

·  Diseñar est ímulos mecánicos específicos dentro de los diferentes subfenot ipos de
cada región expuestos en e l  curso.

·  Exponer y debat i r  acerca del  concepto de dosis  mínima efect iva en e l  ámbito
cl ín ico.



P R O G R A M A
D Í A  1

1 6 : 0 0  -  1 6 : 3 0 Presentación del  curso.

Descanso.

 Eficiencia de movimiento.  Pr inc ip io de especificidad en 
disfunciones de movimiento.  

Enfoque s istémico en Salud. Subsistemas de 
movimiento.

Paradigma alostát ico en e l  movimiento humano. 
Comprensión fis io lógica de la fat iga centra l  y per i fér ica 
desde la fis ioterapia y su impacto en la vulnerabi l idad 
estructural .

Aproximación c l ín ica en la monitor izac ión de la fat iga 
centra l  y per i fér ica.

1 6 : 3 0  -  1 7 : 3 0

1 7 : 3 0  -  1 8 : 3 0

1 8 : 3 0  -  1 9 : 0 0

1 9 : 0 0  -  2 0 : 3 0

2 0 : 3 0  -  2 1 : 3 0



P R O G R A M A
D Í A  2

9 : 0 0  -  1 2 : 0 0

Comida.

Descanso.

Diseño y programación de e jerc ic ios en subfenot ipos de 
movimiento.  Región coxofemoral .

Descanso.

Diseño y programación de e jerc ic ios en disfunciones de 
movimiento.  Tobi l lo y pie.

Pr inc ipales disfunciones de movimiento y sus s ignos 
c l ín icos re levantes en región de cadera.

1 2 : 0 0  -  1 2 : 3 0  

1 2 : 3 0  -  1 4 : 3 0

1 4 : 3 0  -  1 6 : 0 0

1 6 : 0 0  -  1 8 : 3 0

1 8 : 3 0  -  1 9 : 0 0

1 9 : 0 0  -  2 1 : 3 0

Pr inc ipales disfunciones de movimiento y sus s ignos 
c l ín icos re levantes en  región de tobi l lo y pie.



P R O G R A M A
D Í A  3

9 : 0 0  -  1 2 : 0 0 Pr inc ipales disfunciones de movimiento y sus s ignos 
c l ín icos re levantes en  rodi l la .

Apl icac ión pract ica de plataformas de fuerza en 
disfunción de movimiento.  Corre lac ión de datos.

Diseño y programación de e jerc ic ios en subfenot ipos de 
movimiento.  Art  t ib iofemoral  y art .  femoropatelar.

Comida.

Descanso.

Ejerc ic io práct ico en grupos de debate.

Corre lac ión intersegmentar ia ascendente y descendente 
en la extremidad infer ior.  Aspectos re levantes en la 
prevención de les iones.

Descanso.1 2 : 0 0  -  1 2 : 3 0

1 2 : 3 0  -  1 4 : 3 0

1 4 : 3 0  -  1 6 : 0 0

1 8 : 0 0  -  1 8 : 3 0

1 8 : 3 0  -  2 0 : 3 0

2 0 : 3 0  -  2 1 : 3 0

1 6 : 0 0  -  1 8 : 0 0


