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Conceptos introductorios

Trabajar en condiciones de dolor

Nuestra propuesta metodoldgica alternativa

Dudas, controversias y conflictos



Reflexiones introductorias

Luego de haber presentado

los problemas principales que
trata el ejercicio fisico .
A adaptado, sus conceptos muchos anos, y
introductorios, herramientas y _ aho_ra
otras consideraciones de sistematizamos

e

importancia estimamos

interesante la posibilidad de ~
compartir nuestros
procedimientos y someterlos a Sistematizamos para
la opinion calificada y la critica compartirla con
de colegas en actividad ustedes y mejorarla
b

= Hay otras y muchomr 8.
= Nosotros aspiramos a mejor:
I ll.. e

i
i iy
ll. T

PL, !



Conceptos similares

funcional.

Readaptacion
deportiva.

Re - entrenamiento.

Re - entrenamiento
funcional.

Zona gris.
Restablecimiento post
- kinésico.
Readaptacion post -

~ kinésica.

- Re - entrenamiento

; ﬁ %ﬁpost kinesico.

ol - e=== Otros.

18

Empleamos restablemmlento funmdna:l"

™ 'l-J__



Sus objetivos




Recordemos

El estado

emocional todo, de
Trabajamos con dominante es de restablecimiento
sujetos que vienen angustia y funcional

recuperando las
formas motrices
correctas o

sufriendo hace
tiempo dolor
cronico complejo y

desaliento, con
temor de nunca
mas recuperar

no han encontrado formas mo Jmes - fjnalmente
soluciones a pesar raba “aprenderlas
de haberlas ; 1
buscado R

invirtiendo tlemp,o
y dinero



Atrapados en un circulo vicioso

= Cuya consecuencia es

= Sobre todo en sujetos acostumbr
y estimulo motivacional para la vida soci

Dolor cronico

Miedo / angustia



Estamos acostumbrados

la desesp
Sincinesias desaliento.

Sobrecargas

Dolores
nuevos




Algunos realmente complejos

= Tiempo
= Estar siempre

= Sostener emocionalme
deportista.

Comprension empatica.



Nuestra herramienta

Somos profesionales del
movimiento

Es nuestra herramienta
por excelencia

VioVimiento,

Joint by Joint Approach

Estamos sorprendidos
por su poder

= Existen otras herramlentas por supuesto gue manejan otros
profesionales. .- ¥ T e

._\_J—-I—l—l

= Apostamos porla mterdlsc)éllrj[arlpﬁaf}{ w--_' =
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Clave

Como profesionales
podemos, mas o
menos, estimar lo que
va a suceder si el
sujeto tiene
continuidad

El problema es que el
sujeto con dolor crénico
complejo no sabe lo que
pl.!gde suceder y se :
-‘;‘-__'-'i, f&“ f




Situacion habitual

Extrana y paradojal

-

El dolor cronico
complejo

Cambios agudos

Los sujetos buscan
cambios inmediatos, .,‘,I
como si el ejercicio
terapéutico fuese un
biomecanico y de | analgésico magico que
control motor A |  delanocheala
(por causas varias) e e T fiana resue

Es producto de ainos
de mal funcionamiento
y desorden




Se trata de un proceso

El restablecimiento fu
que ocupa tiempos inexorab
con periodizacion ¢

No necesariamente tan largo como el proceso que |
a la alteracién, sino mucho mas corto y efectivo desde
los cambios biomecanicos

Esta realidad debe ser explicada al sujeto y entendida
para que no genere expectativas inmediatas y
evanescentes (falsas esperanzas)

nente, el principal protagonista
con su dolencia e historia:
oramos parcialmen

En este proqeso p;emsa




Recordemos

Fisioterapéuta / kinesiologo

Profesor de

Médico / educacion
odontologo fisica / técnico
deportivo
Psicologo Nutricionista
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yecificas. |
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Distincion metodoloégica esencial

= Reconocemos esta distincion basica:



6 tareas comunes para 6 etapas diferentes

Evaluacion

Programacioén Senso - perc

Ensefanza Motora propiamente ¢

Supervisiéon Transferencias especificas
i ST . J:,_

-- .-' -'r
Inter - consulta profes
F =, -

. TATAN




Tareas comunes a cualquier etapa

= Eltranscurso de cualquie
actividades comunes.

= Son las principales, pero puede haber otr

Ensenar



. Evaluamos

y - o
-

- Ay
= Oftros profeslonale fefa
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Entrevista inicial

Impacto empatico inicial

No analizamos

. ) : P |zas, cuando mas
radiografias ni Es, quiz

onocem.@s al sujeto

R/



. Qué hacemos con esos datos?

-

= Razonamos inductivamente.

Reflexionamos

Matematizamos Pensamos l Configuramos

/ bloques

=xtraemos conclusiones




Muy importante

= Que el razonamiento a parti
evaluaciones no sea rigido.

= No se trata de una deduccioén, sino de una in

No diagnosticamos / medm
Tampoco pretendemos hallar la cag‘l

& o
Y desde ahi
procuramos

resolver

) Y




Recordemos

Nosotros preferimos no establecer inferencias causales (de tipo
diagnostico) sino manejarnos directamente con los datos
concretos que emanan de las evaluaciones

ipciones causales (realizadas por
J-que no estan autorizados a




Rechazo particular

que casi todos.
los cientificos s
sueltan conjeturas sin
fundamento ni evidencia.

Algo de magico y O
atractivo sucede cuando
se largan al aire estas

conjeturas: la gente
queda fascinada.

Las hipdtesis de
conectividad entre
organos aparatos y
sistemas siempre
cambian.



Il. Programamos

Disenamos programas estrictamente individuales.

Las evaluaciones aportan la informacién necesaria que, lue
ser procesada, contribuye a la toma de decisiones para el
programa.

Programamos Los bloques Desplegamos esos
por escrito funcionales programas por
en planillas dependen lapsos no superiores

especiales cuyo estrictamente de a 4 semanas, tras lo
disefio puede verse y cada problema, de cual volvemos a

criticarse en la cada sujeto y no evaluar y programar
siguiente diapositiva siguen un esquema (en casos
(y que cada tanto fijo o secuencia ' excepcionales se
renovamos) prestablecida 25 extienden mas)




Planillas especiales

Tel.(0351) 156 113 600 MARIO DI SANTO B|OC|UES funcionales

(0351) 428 3965 ) o
mariocdisanto@hotmail.com Prof. Lic. en educacion fisica <

- Lic. en ciencias de la educacion i
www.mariodisanto.com Educacion fisica adaptada

www.mariodisanto.com.ar Neurociencias y motricidad humana : E (53 Tm:

Nombre y apellido.... .... Edad y fecha de nacimiento....

Evaluacion

Flexibilidad Fuerza Estabilidad

D:

NS

Circuito

Entrada en calor y enfriamiento final

Metodologia

Microciclo tipo

Miércoles Jueves Viernes Domingo




Siempre seleccionamos herramientas




Con la colaboraciéon de pro

4 )

Es
imprescindible
que el sujeto
aprenda a la
perfeccion las
tareas motrices
presentadas

Las
correcciones
son

permanentes y ;

( .

Empleamos la
referencia de
las planillas con

lll. Ensenamos

Aunque los
profesores
apelan a

) Y

~_recursos muy

varia desde




IV. Supervisamos

F

= Nos interesamos por varias conductas: si
los dolores entre sesiones, las dudas acerca de
motoras fuera de los espacios de trabajo y otras inqui

*- -
animico
cosas

= Estar a entera disposicién. . Dolores /
= Comunicados. . = BRI
= Sin temor a molestar. =




V. Acompanamos con empatia

Entenderlo desde su fm
Apoyarlo siempre, con gestos y f




VI. Inter - consultamos a otros profesionales

Nunca progresaremos si adoptamos
egocentricas y egoistas.

No somos duefios del deportista ni responsables
cambios.

Siempre inter -
consultamos y
no sélo en
momentos
criticos:
se trata de una

~ actitud

pr% esional
e ‘

Fi




El proceso propiamente dicho

Surgen muchas inquietudes
acerca de como iniciar el
proceso

Nosotros
compartimos
nuestro enfoque
y algoritmos



¢ Por cual sistema comenzamos?

= De hecho, entendemos que no vale la pena empez
azar.




Por el tejido conectivo

Fascias y
aponeurosis

. Sede de la

B mayor

# densidad

" propioceptiva

T:?mental s Preparar
ordenarlo Sistemas
‘MY sensoriales




-

* Re - activar la
MP1.

* Tejido
conectivo.

Neuro - mecanica

(

+ Semejanza al
deporte.

« Situaciones
técnicas.

-

Senso-perceptual

* Reconocer
torques.

e Advertir errores.

| - Fatigafi '
Transferencias ".'

Perturbaciones

* Molestias y
distracciones.

i~

e e

.. 'lr- |Ir .-‘
) -

Nuestras 6 etapas

* Nuevos aju
y sinergias.

Motora

(

* Preparacion
fisica especial.

* Fortaleza
mental.




1. Fase neuro - mecanica

=  Su objetivo es preparar al tejido conectiv

r La recuperacion de la calidad de recepcion de informaci
propioceptiva y la fluidez en su comunicacion al SNC es una
A condicion inexorable para optimizar las etapas subsiguientes
del proceso:
el tejido conectivo es la sede principal de la mayoria de los
receptores propioceptivos

( -
Estiramientos y
activaciones excéntricas
B como estimulos mecanicos .
prioritarios en esta etapa . =
debido a su .a\'-' ik

e g L " i
tejido conectivo =
k ._.I'-. i"_-

~

Circuitos de drenaje y
; remodelacién
~_con recursos de "lavado” y
-i*ﬁ}ifamientos para una mejor

-~reorganizacion funcional del
s ejido conectivo
- ; J .u:nl ,‘

—.-;..-'




Mas detalles

= Precisiones Yy otros objetivos,
de los casos.

4 h

Los El EMDE
estiramientos
* Intensidad
* Niveles baja.
minimos. » Evitando el
* Simetria DMAT.
contra-lateral.  Lavando el

residuo de e
colageno.
Calidad

t , 1
eCﬂI,EaLI_rlI

* Proporcion
ipsilateral.
+ Estabilidad.




Y las activaciones isometricas

para la activa
la corteza motora

Inclusive,

antes que la .r
activaciones
excéntricas

Sin pagar el precio
del dolor muscular
de accion tardia

= Las 'dos primeras
- ases del proceso

Sus posibilidades =
son multiplesy -~ = =
variadas .



2. Fase senso - perceptual

Su objetivo principal es el
reconocimiento de las
posiciones o0 angulos torque
que hace mucho el SNC no
recibe correctamente:
una manera de "resetear”
a la corteza sensorial
proveyendo informacioén
concreta de la situacion
articular
(empleamos dos
herramientas)

Entrenamiento propioceptivo =

Con toda su didactica especial
(ver presentacion ad-hoc)

Activaciones isométricas

Constituyen un recurso por
excelencia para el
reconocimiento angular
especifico




3. Fase motora

Propiamente dicha.

- R ! Los E
Se trata de la Los regimenes : -
: iy A dispositivos
implementacion de activacion ~
S auxiliares
de ejercicios suelen ser .
: ! -~ también son
correctivos tipo equilibrados :
o variados y
cuya seleccion y tanto h
: ot By Y estan al
variedad : concentricos | s
denlolo i S TN . Wi servicio de la
P -_,_-;X s AF' r e j - evolucmq de
cada caso Sl fexcen r i
\ ) n ( cada ca -
A , —
,/’ o P
ey



Predominan ejercicios generales

Lo importante
calidad técnica por
encima de cualquier .
dificultad adicional que Y
pueda promover error

Ejercicios de caracter
general, sin mayor
especificidad deportiva

Las correcciones son
permanentes




B
Patrones de reclutamiento

u L

= Que no emerja el patron disfuncional a pe
de reclutamiento.

Alternancia y variabilidad

FTb

FTa

ST

e ,5"; P P ; Rl B

- :f"—_._



4. Transferencias

deportista
debe controlar
en su practica
habitual.

Incremento = Acala ayuda ,_.il

progresivo de _ 7 B ,
fuerza y e del tecnico es
velocidad -1 - fundamental.




Situaciones de mayor estrés fisico y psiquico.

5. Perturbaciones

Multitareas complejas

Posibilidades Clima - luz - temperatura

Emocionales varias

Contrincantes y desafios

S R
o e 5

Perturbaciones propias del deporte y las debilidades del deportista




-

Division elemental de las perturbaciones

-
Fl o

= Nunca poniendo en ries
= No permitir la reaparici6

‘.?E




6. Preparacion complementaria

No es necesario esperar el final
del proceso




Aclaracion importante

= | as fases no son compartimientos estancos.

2

Se relacionan de manera
dinamica, interactiva,
muchas veces se mezclan
y hasta solapsan:

no razonamos
rigidamente




Fundamental

-

Sacar, en tanto sea posible, al deportista del contexto
perceptual y emocional en el cual el patrén a-funcional suele
manifestarse y re-editarse

i [t e r_.-l"': i,




3 condiciones no negociables

=  Arespetar durante estas 6 etapas:

A
~
)[e)lefe)[e) ¢

(‘)

A

gonsciencia



Dos excepciones al dolor




Colaboracion necesaria

= No podriamos lograr n
social que rodea al deportista.

Contexto social




Dispositivos utiles

= Para todas las etapas.
= Al menos los que empleamos nosotros regular

Variedad de propue:




Consideraciones finales

Sobre la base de
nuevos estudios



Perspectivas y discusiones

= Necesidad de seguir estudiando posibilidades a
siempre en la necesidad e historia de cada SUJeto

/\

Estudiar

Cada caso responde
diferente

Diagramar

Implementar



mariocdisanto@agmail.com
+54 9 351 611-3600
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