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Universidad de Guadalajara 
 

 

Programa de Estudio por Competencias Profesionales Integradas 
 

1. IDENTIFICACIÓN DEL CURSO 

CENTRO UNIVERSITARIO 

Centro Universitario de Ciencias de la Salud 

DEPARTAMENTO 

Departamento de Ciencias del Movimiento Humano, Educación, Deporte, Recreación y 
Danza 

ACADEMIA 

Medicina del Deporte 

NOMBRE DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE 

REHABILITACION DE LESIONES DEPORTIVAS  

 

Clave de la 
unidad de 

aprendizaje 

Horas de 
teoría 

Horas de 
práctica 

Total de 
horas 

Valor en 
créditos 

Eje curricular 

I8797  32 32 64 6  

 

 

Tipo de curso Modalidad Nivel en que 

se ubica 

Programa 

educativo/ 

Ciclo escolar 

sugerido 

Prerrequisitos 

Curso taller Presencial Licenciatura (LCFD) Licenciatura 

en Cultura Física y 

Deportes 

CISA I8781  
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ÁREA DE FORMACIÓN 

Básico Particular Selectiva 

 

PERFIL DOCENTE 

Licenciado en Cultura Física y Deportes con experiencia en el área de Terapia física y 
rehabilitación, Médico especialista en rehabilitación y terapia física. 

  

2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO 

Profesionales  

Comprende y aplica los conocimientos fundamentales sobre el funcionamiento y la estructura del 
cuerpo humano, desde diversas perspectivas de las ciencias de la salud, asociadas a la actividad 
física y el deporte;  

Técnico-Instrumentales 

Emplea métodos y técnicas para el análisis y la toma de decisiones, en relación con los problemas 

cotidianos, sociales, laborales y profesionales;  

Socio-Culturales 

Aplica, en el ejercicio profesional, los aspectos éticos y normativos, con apego a los derechos 
humanos y con respeto a la diversidad;  

Asume una actitud reflexiva que le permite examinar, en el ejercicio de la profesión, tanto sus propias 
ideas como las de los otros, ante el conocimiento de las ciencias de la salud y de las ciencias 
relacionadas con la actividad física y el deporte  

 
3. PRESENTACIÓN 

Pone en práctica los programas de rehabilitación en cada de los procesos de las lesiones 
deportivas y discapacitantes, realiza prevención y protocolos de tratamiento. Formar profesionales 
con conocimiento y dominio en la rehabilitación de la actividad física y deportes  

 
4. UNIDAD DE COMPETENCIA 

Identifica las lesiones más frecuentes en la práctica deportiva y la actividad física, e interviene en su 
proceso de recuperación mediante programas integrales de rehabilitación, así como en personas con 
discapacidad. Que el alumno cuente con los elementos científicos, técnicos y humanísticos que le 
permitan ejercer la profesión. 
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5. SABERES  

Saberes Prácticos Saberes Teóricos Saberes Formativos 

Elabora protocolos de 

tratamiento. 

Aplica los agentes físicos y el 

ejercicio terapéutico pre-

escrito por el médico 

especialista. 

Establece los conceptos 

claves de las ciencias físicas, 

psicológicas y sociales que 

repercuten en el tratamiento 

de rehabilitación. 

Adquiere conocimientos de las 

bases físicas, efectos, 

indicaciones y 

contraindicaciones en las 

diferentes lesiones de la 

actividad física y deportiva. 

Conoce los efectos fisiológicos 

de las diferentes técnicas 

terapéuticas así como en la 

electroterapia, ejercicios, 

termoterapia, crioterapia y 

conocer los mecanismos de la 

coordinación motora y 

técnicas de neurofacilitación  

Es disciplinado. Brinda una 
buena atención con calidad y 
a los pacientes. Posee una 
actitud científica con 
aprendizajes significativos 
para la atención del paciente.  

 

6. CONTENIDO TEÓRICO-PRÁCTICO  

Temas Detalles del tema 

Presentación y encuadre Encuadre e introducción al curso. 
Firma de acuerdo con las condiciones del curso. 
Revisión del decálogo de buenas prácticas universitarias. 

Diferencia de conceptos Rehabilitación 
Terapia física 
Readaptación 
Readaptación Deportiva 
Kinesiología 
 

Inflamación Concepto 
Reparación de primera y segunda intención  
Fase de la inflamación y cicatrización 

● Fase de inflamación 
● Fase de proliferación 
● Fase de maduración 

Factores que afectan al proceso de curación 
● Factores locales 
● Fuerzas externas 
● Factores sistémicos 

Curación de tejidos musculo esqueléticos específicos 
● Cartílago  
● Tendones 
● Músculo esquelético 
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● Hueso 
 
 

Dolor Concepto 
Escalas 
Teoría de la compuerta 
Teoría de las endorfinas 
Diferencia entre dolor y nocicepción 
Clasificación de tipos de dolor 
Generador 
Perpetrador 
Modulador 
Sensibilidad periférica 
Sensibilización central 
Modulación descendente 
 

Termoterapia Termoterapia  
Historia 
Crioterapia 
Parafina 
Indicaciones  
Contraindicaciones 

Hidroterapia Definición 
Antecedente histórico  
Mecanismo de acción 
Método de empleo 
Indicaciones  
Contraindicaciones 
Ventajas y Desventajas 

Terapia Luz Laser 
Concepto corriente eléctrica 
Tipos de corriente 
Historia 

Electroterapia 
generalidades  

Concepto corriente eléctrica 
Tipos de corriente 
Historia 

Corriente galvánica y 
iontoforesis 

Definición 
Antecedente histórico  
Mecanismo de acción 
Método de empleo 
Indicaciones  
Contraindicaciones 
Ventajas y Desventajas 
 

Corriente diadinámica  
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Definición 
Antecedente histórico  
Mecanismo de acción 
Método de empleo 
Indicaciones  
Contraindicaciones 
Ventajas y Desventajas 

Corriente exponencial Definición 
Antecedente histórico  
Mecanismo de acción 
Método de empleo 
Indicaciones  
Contraindicaciones 
Ventajas y Desventajas 
Axonotmesis  
Neurotmesis 
Neuropraxia 

Corriente exponencial Definición 
Antecedente histórico  
Mecanismo de acción 
Método de empleo 
Indicaciones  
Contraindicaciones 
Ventajas y Desventajas 
 

Corriente faradica Definición 
Antecedente histórico  
Mecanismo de acción 
Método de empleo 
Indicaciones  
Contraindicaciones 
Ventajas y Desventajas 
 

Corriente kotz Definición 
Antecedente histórico  
Mecanismo de acción 
Método de empleo 
Indicaciones  
Contraindicaciones 
Ventajas y Desventajas 
 

Corriente TENS Definición 
Antecedente histórico  
Mecanismo de acción 
Método de empleo 
Indicaciones  
Contraindicaciones 
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Ventajas y Desventajas 
 

Corriente interferencial Definición 
Antecedente histórico  
Mecanismo de acción 
Método de empleo 
Indicaciones  
Contraindicaciones 
Ventajas y Desventajas 
 

Ultrasonido terapeútico y 
sonoforesis 

Definición 
Antecedente histórico  
Mecanismo de acción 
Método de empleo 
Indicaciones  
Contraindicaciones 
Ventajas y Desventajas 
 

Tecarterapia  Definición 
Antecedente histórico  
Mecanismo de acción 
Método de empleo 
Indicaciones  
Contraindicaciones 
Ventajas y Desventajas 
 

Ondas de choque Definición 
Antecedente histórico  
Mecanismo de acción 
Método de empleo 
Indicaciones  
Contraindicaciones 
Ventajas y Desventajas 
 

Protocolos de tratamiento 
en lesiones deportivas 
más frecuentes 

Articulación de codo 
Articulación de hombro 
Articulación de muñeca 
Articulación de columna 
Articulación de cadera 
Articulación de rodilla 
Articulación de tobillo 
Articulación de cervical 
 
 

 

7. ESTRATEGIAS DE ENSEÑANZA APRENDIZAJE POR CPI 
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Aprendizaje basado en evidencias. 

Aprendizaje basado en casos. 

Aprendizaje basado en resolución de problemas. 

 
8. EVALUACIÓN DEL APRENDIZAJE POR CPI 

Evidencias de 
aprendizaje  

Criterios de desempeño  Contexto de 
aplicación 

 

Calificación 

Evaluación Teórica.  El alumno deberá contestar 
correctamente a su evaluación de 
aprendizaje teórico de la unidad ya 
sea vía virtual o presencial en el día 
y hora establecidos por el docente.  

Salón de clases o 
plataforma educativa.  

35 puntos 

Presentación de tema.  Se realizara por parte del alumno 

una exposición del tema asignado 

por el docente vía virtual y/o 

presencial dependiendo el caso, en 

la fecha establecida. Deberá ser 

grabada y subida a classroom como  

Salón de clases, 
plataforma educativa, 
zoom, meet.  

20 puntos 

Casos clinicos Resolución de casos clínicos 
llevando desde el diagnóstico 
diagnosticos diferenciales desde 
rehabilitación hasta la readaptación 
deportiva  

Biblioteca, internet, 
base de datos.  

20 puntos 

Tareas proyectos 
dinámicas de clase  

El alumno realizará dinámicas 
interactivas en clase, 
realización de ensayos, rallys, 
resúmenes y actividades en 
clase 

Salón de clases, 
plataforma educativa, 
zoom, meet.  

25 puntos 

 

9. ACREDITACIÓN 

Los resultados de las evaluaciones se expresarán en una escala de 0 a 100, utilizando 
números enteros, y la calificación mínima aprobatoria será de 60. 

Para que el alumno tenga derecho al registro del resultado de la evaluación en el periodo 
ordinario, deberá estar inscrito en el plan de estudios y curso correspondiente, y tener un 
mínimo de asistencia del 80% a clases y actividades. 

El máximo de faltas de asistencia que se pueden justificar a un alumno (por enfermedad; por 
el cumplimiento de una comisión conferida por autoridad universitaria o por causa de fuerza 
mayor justificada) no excederá del 20% del total de horas establecidas en el programa. 
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Para que el alumno tenga derecho al registro de la calificación en el periodo extraordinario, 
debe estar inscrito en el plan de estudios y curso correspondiente; haber pagado el arancel y 
presentar el comprobante correspondiente y tener un mínimo de asistencia del 65% a clases 
y actividades. 
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