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Facultad de Ciencias dela Salud
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Area: Area 9 Formacion Basica en Kinesiologiay Fisiatria
| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
BIOMECANICA LIC. KINESIOLOGIA Y FISIATRIA 1]1150 2015 1° anua

Il - Equipo Docente

| Docente Funcion Cargo Dedicacion

[l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal
Teorico/Préactico |Tedricas| Practicasde Aula | Pract. delab/ camp/ Resid/ PIP, etc. | Total
90 Hs 75Hs 15Hs Hs 3Hs
Tipificacion | Periodo
C - Teoria con précticas de aula Anua
Duracion

Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas

16/03/2015 24/11/2015 30 90

IV - Fundamentacion

El curso de biomecanica se encuentra dentro del segundo afio de la carrerade licenciatura en kinesiologiay fisiatria, siendo
este un pilar fundamental en laformacion de los futuros profesional es kinesiélogos.

Es de gran importancia que el alumno desarrolle un conocimiento profundo y un entendimiento integral del funcionamiento
de las distintas estructuras articulares, musculares,ligamentosas y fasciales tanto desde una vision analitica como holistica;
paraque apartir de estos, pueda comprender el funcionamiento patolégico y tener los fundamentos necesarios para proceder
con técnicas diagnosticas y de tratamientos.

Se harareal hincapié en €l desarrollo de temas especificos dirigidos ala actividad kinesiologia, para de esaformarealizar una
conexion entre los fundamentos biomecanicos y la préctica clinica kinesiologica, buscando que los alumnos se conecten
tempranamente con el conocimiento especifico dela carrera.

Junto con el abordaje de conceptos tedricos, se procurara el desarrollo de competencias de andlisis, comparacion,
clasificacion, conjeturay explicacion, parainducir al alumno aunamejor comprension de cada campo disciplinario.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

» Comprender laimportancia de la biomecénica para su formacion como kinesiélogo.

* Incorporar conceptos sobre € comportamiento mecénico de los distintos tejidos del cuerpo humano

* Establecer relaciones entre los conceptos de estructura'y funcionamiento de las diferentes articulaciones y tejidos que
intervienen en las mismas.

* Adquirir unavision holisticade funcionamiento y adaptacion del cuerpo en el espacio.

« Conocer en forma bésica, situaciones no fisiol égicas (patol 6gicas) que seran desarrolladas en asignaturas de afios
posteriores.
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VI - Contenidos

UNIDAD | CONCEPTOSBASICOS

Principio de economia de esfuerzo o de materiales, Principio de compensacién o adaptacion, Principio de movimientos
integrados, Concepto cadenas articularesy musculares, Principio de equilibrio, Equilibrios musculares, Equilibrios
articulares. Estado de tensién previa, Sistema cerrado — presiones homogenaeas, pre- tension. Estrés’Y Defor macion.
Sistema de palancas.

Biomecanica Complejo Musculo-Tenddn-Hueso, Musculo,caracteristicas, histologia, distintos tipos de clasificacion de los
musculos. Tejidos Colagenos, Caracteristicas, clasificacion, funcion, concepto de Fascia, Tendon y ligamentos, propiedades
mecénicas de |os tejidos coldgenos, el complejo musculo- tenddn- hueso como un sistema cerrado.

UNIDAD 2: HOMBRO.

Fisiologia del hombro. La flexoextension y la aduccién. La abduccién. Larotacion del brazo sobre su gelongitudinal.
Flexoentension horizontal. EI movimiento de circunduccion

Vaoracion de los movimientos del hombro. La"paradoja’ de Codman. Movimientos de exploracion global del hombro. El
compleio articular del hombro. Las superficies articulares de la articulacion glenohumeral. Centros instantaneos de rotacion.
El aparato capsulo-ligamentoso del hombro. El tenddn de la porciédn larga del musculo biceps braquia intraarticular. Funcion
del ligamento glenochumeral. Durante la abduccion. Durante larotacién sobre €l gje longitudinal. Ligamento coracohumeral
en la flexoextensién. La coaptacion muscular del hombro. La articulacién subdeltoidea. LaARTICULACION
ESCAPULOTORAXCCICA. Movimientos de la cintura escapular. Los movimientos reales de la articulacion
cscapulotoracica. La articulacion esternocostoclavicular. Los movimientos La articulacion acromioclavicular. Funcion dc los
ligamentos coracoclaviculares. M isculos motores de la cintura escapular. El mUsculo supraespinoso y |a abduccién.

UNIDAD 3: CODO

Laarticulacion de flexoextensién. Funcion de separacion y aproximacion dela mano. Las superficiesarticulares. La
paleta humeral. Los ligamentos del codo. La cabeza radial. Latroclea humeral. Las limitaciones de la flexoextension.
L as musculos motores de la flexion. L os mlsculos motores de la extension. L os factor es de coaptacién articular.
Resistencia ala traccion longitudinal. Resistencia a la presién longitudinal. Coaptacién en flexion. El sindrome de
essex-lopestri. La amplitud de los movimientos. Las referencias clinicas de la articulacion del codo. Eficacia de los
grupos flexor y extensor. Posicién funcional y posicion de inmovilizacion. Fuer za relativa de los masculos

UNIDAD 4: PRONOSUPINACION

Condiciones para medir la pronosupinacion. Utilidad de la pronosupinacion. El marco radiocubital.

Disposicion general. Lamembranainterdsea. Anatomia fisioldgica de la articulacién radiocubital superior. Anatomia
fisiolégica de la articulacion radiocubital distal. Arquitecturay constitucion mecanicadel extremo inferior del cubito.
Constitucion de la articulacion radiocubilal distal. Dinamica de la articulacion radiocubital proximal y € |.R.C.D. Dinamica
delaarticulacién radiocubital distal. El e de pronosupinacién. La congruencia simultanea de las dos articul aciones
radiocubitales. L os muscul os motores de la pronosupinacién. M Uscul os motores de la supinacion. MUsculos motores de la
pronacion. ¢Por qué el antebrazo contiene dos huesos?

L as alteraciones mecanicas de la pronosupinacion. Fracturas de los dos huesos del antebrazo

L uxaciones de las articulaciones radiocubitales. Efectos del acortamiento relativo del radio

Compensaciones y posicion funcional. Posicion funcional. Prueba del camarero.

UNIDAD 5: MUNECA
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Definicion de los movimientos de la mufieca. Amplitud de los movimientos de la mufieca. Movimiento de
abduccion-aduccion. Movimiento de flexoextension. M ovimientos pasivos de flexoextension. EI movimiento de
circunduccion. El complego articular dela mufieca. La articulacién radiocar piana. La articulacién mediocar pina. Los
ligamentos dela articulacion radiocar piana y de la articulacion mediocar piana. Funcién estabilizador a de los
ligamentos.

Estabilizacion en el plano frontal. Estabilizacion en el plano sagital. Ladinamica del carpo. Columnadel semilunar. Columna
del escafoides. Dinamica del escafoides. La pareja escafoides-semilunar. El carpo de geometriavariable. La
abduccidn-aduccion. Dinamicade la hileraproximal. El segmento intercalado. Dinadmica de la aduccion-abduccion. Dindmica
de laflexoextension.

Mecanismo de Henke. Latransmision de la pareja de pronosupinacion. La mufieca considerada como un cardan. Nociones
sobre la patologia traumética. Los mascul os motores de la mufieca. Accion de los misculos molares de la mufieca.

UNIDAD 6: LA MANO

Lafacultad de prensién de la mano. Arquitectura de la mano. El macizo carpiano. El ahuecamiento palmar. Las
articulaciones metacar pofalangicas. El aparato fibroso de las articulaciones metacar pofalangicas. La amplitud de los
movimientos de las articulaciones metacar pofalangicas. L as articulaciones interfalangicas. Correderasy vainas delos
tendones flexor es. L os tendones de los musculos flexor es de los dedos. L os tendones de los musculos extensor es de los
dedos. M Usculosinter seosy lumbricales. La extension de los dedos. El musculo extensor delos dedos. L os inter seos.
L os musculos lumbricales. Actitudes patoldgicas de la mano y de los dedos. L os musculos de la eminencia hipotenar.

En el plano fisioldgico. El pulgar. Laoposicion del pulgar. Geometria de la oposicion dcl pulgar. Laarticulacion
trapezometacarpiana. Topografia de las superficies. Coaptacion.

Funcion de los ligamentos. Geometria de las superficies. Larotacion sobre el ge longitudinal. Los movimientos del primer
metacarpiano. Valoracion de los movimientos del primer metacarpiano. La radiografia de la articul acién trapezometacarpiana
y €l sistema trapezoide. Las caracteristicas morfoldgicas y funcionales de la articul acidn trapezometacarpiana. La articulacién
metacarpofalangicas del pulgar. Los movimientos en la articul acién metacarpofaléngicas del pulgar. Los movimientos de
inclinacién-rotacion de la articulacion metacarpofalangica. La articulacion interfalangicas del pulgar. Los masculos motores
del pulgar. Las acciones de los muscul os extrinsecos del pulgar. Acciones del grupo interno de los miscul os tenares O
muscul os sesamoi deos internos. Acciones del grupo externo de los musculos tenares. La oposicion del pulgar. El componente
de pronacion. Laoposicion y la contraoposicion. Tipos de prension. La prension propiamente dicha. Las presas eon la
gravedad. Las presas con accion. Las percusiones-€l contacto-la expresion gestual . Posiciones funcionalesy de
inmovilizacion. Manos amputadas y manos- ficcion. Motricidad y sensibilidad del miembro superior. Pruebas motorasy
territorios sensitivos dcl miembro superior. El pulpejo de los dedos. Tres pruebas motoras de la mano.

Lamano del hombre.

UNIDAD 7 CADERA

Movimiento de laflexién cadera. Movimiento de extension de cadera. Movimiento de abduccion de cadera. Movimiento de
adducion de cadera. Movimiento de rotacion longitudinal de cadera. Movieminto de circunduccion de la cadera. Orientacién
de lacabezafemoral y del cotilo. Nexos de las superficies articulares. Arquitectura del femur y de la pelvis. El rodete
cotiloideo y €l ligamento redondo. La capsula articular de la cadera. Ligamentos de la cadera. Funcion de los ligamentos en la
flexoextension. Funcion de los ligamentos en la ebduccion-adducion. Fisiologia en el ligamento redondo. Factores de
coaptacion de la coxofemoral. Factores musculares y 6seos de la estabilidad de la cadera. Muscul os flexores de la cadera.

M scul os extensores de la cadera. Muscul os abductores de la cadera. Equilobrio transvcersal de la pelvis. Musculos
aductores de la cadera. Muscul os rotadores externos de la cadera. M Giscul os rotadores internos dela cadera. Inversion de las
acciones musculares. Intervension sucesiva de |os aductores.

UNIDAD 8. RODILLA

Los gesdelaarticulacion de larodilla. Desplazamientos laterales de larodilla. Movimientos de flexoextension. Rotacidn
axia delarodilla. Arquitecturageneral del miembro inferior y orientacion de las superficies articulares. Superficies dela
flexoextension. Superficies en funcion de larotacién axial. Perfil de los condilosy de |as glenoides. Determinismo del perfil
condilo-troclear. Movimiento de los condil os sobre la glenoides en la flexoextension. Moviemintos de |os condil os sobre las
glenoides en los movimientos de rotacion. Capsula articular. Ligamentos adiposo, las plicas, la capacidad articular. Los
meniscos interarticul ares. Desplazamientos de |os meniscos en la flexoextension. Desplazamientos de los meniscos en la
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rotacién axial. Lesiones meniscales. Desplazamientos de larotula sobre el femur. Los nexos femororrotulianos. Los
desplazamientos de la rotula sobre latibia. Ligamentos transversales de larodilla. La estabilidad transversal de larodilla.
Estabilidad anteroposterior delarodilla. Defensas perifericas de larodilla. Los ligamentos cruzados de larodilla. Nexos de la
capsulay de los ligamentos cruzados. Direccion de los ligamentos cruzados. Estabilidad de larodillaen extensién. Test
dindmicos en larotacion interna. Tests dindmicos de ruptura del LCAE. Test dindmicos en rotacidn externa. MUscul os
extensores de larodilla. Fisiologia del recto anterior. MUsculos flexores de larodilla. MUscul os rotadores de larodilla
Rotacion automatica de larodilla. Equilobrio dinamico de larodilla.

UNIDAD 9. TOBILLO.

El complgjo articular del pie. Laflexoextension. Las superficies de latibiotarsiana. Los ligamentos de la tibiotarsiana.
Estabilidad anteroposterior de larodillay factores limitantes de |a flexoextension. Estabilidad transversal de latibiotarsiana.
L as articulaciones peroneotibiales. Fisiologia de |as articulaciones peroneotibiales.

UNIDAD 10. PIE.

Movimientos de rotacion longitudinal y de lateralidad del pie. Superficies articulares de la subastragalina. Congruencia e
incongruencia de la subastragalina. Astragalos. Ligamentos de la articulacién subastragalina. Articulacion medictarsianay
sus ligamentos. Movimientos en la articulacion subastragalina. Movimientos en la subastragalinay en la mediotarsiana.
Movimientos en la mediotarsiana. Funcionamiento global de |as articulaciones del tarso posterior. El cardan heterocinetico
ddl retropie. Las cadenas ligamentosas de inversion y eversion del pie. Articulacion escafocuneales, intercunealesy
tarsometatarsianas. Laextension de los dedos. MUsculos interoseos y lumbricales. MUsculos de la planta del pie. Correderas
tendinosas de la gargantay dela planta del pie. Los flexores del tobillo. El muscul o triceos sural. M Uscul os extensores del
tobillo. MUscul os abductores-pronadores: |os peroneos. M Uiscul os aductores-supinadores:. los tibiales.

UNIDAD 11. LA BOVEDA PLANTAR.

Labo6veda plantar en conjunto. El arco interno. El arco externo. El arco anterior y la curvatrasnversal.Distribucion de las
cargas y deformacion estatica de la béveda plantar. Equilibrio arquitectual del pie. Deformacién dinamica de la béveda
plantar durante la marcha. Deformaciones dindmicas segiin lainclinacién lateral de la pierna sobre el pie. Adaptacion dela
béveda plantar al terreno. Los pies cavos, planos. Desequilibrios del arco anterior.

UNIDAD 12. RAQUISEN CONJUNTO.

El raquis, gje mantenido, gje del cuerpo y protector del ge nervioso. Curvas del raquis en conjunto. Aparicion delas curvas
raquideas. Constitucion de las vertebras tipo. Las curvas raquideas. Estructuradel cuerpo vertebral. Division funcional del
raquis. Elementos de union intervertebral. Estructura del disco intervertebral. NUcleo comparado a unarotula. El estado de
precompresion del disco y laautoestabilidad de la articulacion discovertebral. Fuerzas de compresion. Variaciones del disco
sobre el nivel. Comportamiento del disco intervertebral en los movimientos elementales. Rotacion anatémica del raquis
durante lainflexion lateral. Amplitud global de a flexoextension del raquis. Amplitudes globales de lainflexion lateral del
raquis en conjunto. Amplitud globales de larotacion del raquis en conjunto.

UNIDAD 13. LA CINTURA PELVICA Y LASARTICULACIONES SACROILIACAS.

Lacinturapelvicaen el hombrey lamujer. Arquitectura de la cintura pelvica. Superficies articulares de la articulacién
sacroiliaca. Carillaauricular del sacro. Ligamentos de la sacroilica. Nutacion y contranutacion. Sinfisispubicay la
articulacion sacrocoxigea. Influencia de la posicion sobre las articulaciones de la cintura pelvica.

UNIDAD 14. RAQUISLUMBAR.

El raguis lumbar en conjunto. Constitucién de las vertebras lumbares. Sistema ligamentoso en el raquis lumbar.
Flexoextension e inflexion del raquis lumbar. Charnelalumbosacray la espondilolistesis. Ligamentosiliolumbaresy los
movimientos en la charnela lumbosacra. Musculos del tronco en un corte horizontal. MUscul os posteriores del tronco. Papel
de latercera vertebralumbar y de la duodécima vertebra dorsal. Los musculos laterales del tronco. MUsculos de la pared
abdominal, el recto abdominal y €l transverso, el oblicuo menor, oblicuo mayor, el contorno del talle, rotacién del tronco,
flexion del tronco, enderezamiento de lalordosis lumbar. Estética del raquis lumbar en bipedestacion. Sedentacion y
decubito. Amplitud de flexoestension e inclinacion del raquis lumbar. Rotacién dorsolumbar del raguis. Agujero de
conjunciony e cuello radicular. Diferentes tipos de hernia discal.Herniadiscal y mecanismos de compresién radicular. Signo

de Lassage.
UNIDAD 15. RAQUISDORSAL Y LA RESPIRACION.
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Lavertebradorsal tipo y la duodecimadorsal. Flexionextension e inflexion lateral del raguis dorsal. Rotacion axial del raquis
dorsal. Articulaciones costovertebrales. Movimientos de las costillas en torno alas articulaciones costovertebral es.
Movimientos de los cartilagos costales y del esternon. Las deformidades del torax en € plano sagital durante lainspiracion.
Mecanismos de |os muscul os intercostales y del musculo triangular del esternon. El diafragmay su mecanismo. Los

muscul osos de larespiracion. Los musculos de la respiracion. Relacion de antagonismo-sinergiaente el diafragmay los
muscul os abdominales. La circulacion aéreaen las vias respiratorias. VolUmenes respiratorios. Fisiologia respiratoria-tipo de
respiracién. Espacio Muerto. Complianzatoraxica. Movilidad elastica de | os cartilagos costales.

UNIDAD 16. RAQUISCERVICAL.

Raquis cervical en conjunto. Las primeras 3 cervicales. Articulacion atloidoaxoideas. Flexionextension atloidoaxoideas y
atlantoaxoideas. Rotacion en la articulacién atloidoaxoideay atlantoodontoidea. Superficies articul ares occipitoatl oidea.
Rotacion en la articul acién accipitoatloidea. Inclinacion lateral y flexoextension en la articulacion occipitoatl oidea.
Ligamentos del raquis suboccipital. Ligamentos suboccipitales. Constitucion de una vertebra cervical. Ligamentos del raquis
cervical inferior. Flexoextension en el raquis cervical inferior. Movimientos en las articulaciones uncovertebrales.
Orientacion de las carillas articulares. Eje mixto de rotacion —inclinacién. Determinacion geometricas de |os componentes de
inclinacion y rotacion. Movimientos de inlcinacion rotacion en el modelo del raquis cervical. Amplitud articular del raquis
cervical.

UNIDAD 17. Marcha.

Nociones de marcha normal, determinantes de la marcha, fases e interval os de la marcha, conceptos de cadena muscular
abiertay cerrada, contracciones excéntricas y concéntricas de |os muscul os durante la marcha,patol ogias bésicas aplicadas a
lamarchay nociones de marcha patol égica.

VI1I - Plan de Trabajos Practicos

VI1II - Regimen de Aprobacion

El curso de biomecanica sera evaluado a través de dos examenes parciales, los cuales tendran unamodalidad oral, los
recuperatorios de dichos parcial es seran por modalidad escrita a desarrollar o maltiple opcion.

Asi mismo el curso de biomecanica desarrollara una eval uacion continua de los alumnos a través de un sistema de parciales
cada 15 dias, dicha evaluacion tendr& una nota conceptua del alumno.

Los alumnos de CONDICION REGULAR deberan tener una asistencia del 60% a clases,Aprobar los 2 parciales con el 60%.
L os alumnos regulares que no aprueben los parciales tendran opcidn a dos Recuperatorios por cada parcial,

Los alumnos de CONDICION PROMOCION deberén tener un 70% de asistencia a clase, aprobar todos los parciales con 8
(ocho) o calificacion mayor a 8 (ocho) en primerainstancia.

Los alumnos de CONDICION LIBRE son todos aquellos que no cumplimente con |0s requisitos de alumnos regular

I X - Bibliografia Basica

[1] A. 1. KAPANDJ “FISIOLOGIA ARTICULAR”, Tomo 1. Miembro Superior. 6° Ed.Madrid: Panamericana, 2006
[2] A. 1. KAPANDJ “FISIOLOGIA ARTICULAR”, Tomo 2. Miembro Inferior. 6° Ed.Madrid: Panamericana, 2006
[3] A. 1. KAPANDJ “FISIOLOGIA ARTICULAR”, Tomo 3. Tronco y Raquis.

[4] 6° Ed.Madrid: Panamericana, 2006

[5] Rodrigo Miralles Marrero, "Biomecanica Clinica del aparato locomotor", 1° ed,barcelona: Masson,2000.

X - Bibliografia Complementaria

[1] florence p. Kendall’s,"MUSCULOS, PRUEBAS, FUNCIONES Y DOLOR POSTURAL". 4° Ed Madrid: Maban,2000.

Xl - Resumen de Objetivos
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X1l - Resumen del Programa

UNIDAD | CONCEPTOS BASICOS
UNIDAD 2: HOMBRO

UNIDAD 3: CODO

UNIDAD 4: PRONOSUPINACION
UNIDAD 5: MUNECA

UNIDAD 6: LA MANO

UNIDAD 7 CADERA

UNIDAD 8. RODILLA

UNIDAD 9. TOBILLO.

UNIDAD 10.
UNIDAD 11.
UNIDAD 12.
UNIDAD 13.
UNIDAD 14.
UNIDAD 15.
UNIDAD 16.
UNIDAD 17.

PIE.

LA BOVEDA PLANTAR

RAQUIS EN CONJUNTO

LA CINTURA PELVICA Y LASARTICULACIONES SACROILIACAS.
RAQUISLUMBAR.

RAQUISDORSAL Y LA RESPIRACION.

RAQUISCERVICAL.

Marcha

X111 - Imprevistos

X1V - Otros
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