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ANTES DE EMPEZ AR….

VER EL VIDEO QUE SE ENCUENTRA EN EL 
SIGUIENTE LINK.

https://www.powtoon.com/s/dUJu05Tt9Ft/1/m

https://www.powtoon.com/s/dUJu05Tt9Ft/1/m


INTRODUCCIÓN:

• La utilización del ejercicio como terapia se remonta a varios siglos antes de nuestra era y, en la 

actualidad, es sin duda la parte de la fisioterapia que ocupa el mayor tiempo de trabajo de los 

profesionales que llevan a cabo las técnicas de rehabilitación.

• Tradicionalmente, y de forma muy general, la cinesiterapia se ha dividido en activa y pasiva, 

según si el paciente interviene activamente o no en la ejecución de los movimientos.



• Conviene dejar claro que el ejercicio realizado por el individuo con buen estado de salud se 

incluye dentro de la educación física, mientras que la cinesiterapia incluye el ejercicio dirigido 

a las enfermedades o sus secuelas. 

• La cinesiterapia actúa por análisis mecánico del movimiento y construye sus ejercicios a partir 

de los elementos anatómicos.



JUSTIFICACIÓN:

• El presente trabajo se realizó con la finalidad de dar a conocer la importancia de los 

beneficios que se adquieren al realizar una adecuada movilización.

• Las posibles complicaciones físicas que podrían desarrollar los alumnos a largo plazo.

• Para que los padres de familia tengan un mayor conocimiento acerca de la 

cinesiterapia y puedan trabajar en casa.

• Para que cada ejercicio sea más efectivo  y seguro al realizarlo en casa, así como el 

seguimiento y la constancia de la terapia.



• INDUCCION:

• MOVIMIENTO:

Conclusión en general.

Cambio de lugar o de 
posición de un cuerpo en 
el espacio



CINESITERAPIA

• DEFINICIÓN: Conjunto de métodos que usan el movimiento como finalidad terapéutica.

• Base de rehabilitación, ejercicio terapéutico, movilizaciones.

• TIPOS:

• Movilizaciones pasivas: movimiento ejercido sobre músculos y articulaciones en las que 
actúa una fuerza externa.

• Movilizaciones activas: movimiento ejercido sobre músculos y articulaciones de manera 
autónoma.

• Movilizaciones activas-asistidas: movimiento ejercido sobre músculos y articulaciones en 
las que se asiste al movimiento.

Delgado Macías MT. y García Miranda A, Sendra Portero F.(1998). 



BENEFICIOS:

• Mantener o aumentar el trofismo (desarrollo y nutrición del músculo).

• Mejorar la movilidad articular.

• Evitar rigidez articular.

• Prevenir deformidades articulares.

• Facilitar estímulos nerviosos que permiten la relajación y disminución del dolor.



COMPLICACIONES:
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• Rodillas en valgo (cerradas)

• Rodillas en varo (abiertas)

• Pies en inversión (adentro)

• Pies en eversión (afuera)



DEFORMIDAD ARTICULAR EN PIES

1.https://www.clinicafuensalud.com/pronador-o-supinador-que-

tipo-de-pisada-tienes/

2.-https://powerexplosive.com/pie-pronado-en-el-deporte/

3.-Alberto Alonso Recio 2016
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COMO PODEMOS EVITARLO?



MOVILIZACIONES PASIVAS EN MIEMBROS SUPERIORES

RECORDEMOS QUE ES….

Hombro

Codo

Muñeca

El movimiento ejercido sobre músculos y articulaciones en las que 

actúa una fuerza externa, en este caso serán los padres de familia que 

actuaran como la fuerza externa.

Delgado Macías MT. y García Miranda 

A, Sendra Portero F.(1998). 



MOVILIZACIONES PASIVAS EN MIEMBROS SUPERIORES

HOMBRO

• Alumno que se encuentra sentado o acostado 

boca arriba según sea el caso.

• Padre de familia toma hombro y con la otra 

mano realiza el movimiento desde la mano del 

alumno, llevando brazo hacia arriba y hacia abajo, 

como se muestra en la imagen.

• Alumno que se encuentra sentado o acostado 

boca arriba según sea el caso.

• Padre de familia toma hombro o codo y con la 

otra mano realiza el movimiento desde la mano 

del alumno, llevando brazo hacia los lados, como 

se muestra en la imagen.



CODO

• Alumno que se encuentra sentado o 

acostado boca arriba según sea el caso.

• Padre de familia toma codo y con la otra 

mano realiza el movimiento desde la mano 

del alumno, llevando brazo hacia arriba y 

hacia abajo como se muestra en la imagen.

• Alumno que se encuentra sentado o 

acostado boca arriba según sea el caso.

• Padre de familia toma hombro o codo y con 

la otra mano realiza el movimiento desde la 

mano del alumno, llevando brazo hacia 

adentro y hacia afuera como se muestra en la 

imagen.



MUÑECA

• Alumno que se encuentra sentado o 

acostado boca arriba según sea el caso.

• Padre de familia toma muñeca y con la otra 

mano realiza el movimiento desde la palma 

de la mano del alumno, llevándola hacia arriba 

y hacia abajo como se muestra en la imagen.

• Padre de familia toma misma posición con 

ambas manos realizando movimiento hacia 

los lados como se muestra en la imagen.



MOVILIZACIONES PASIVAS A MIEMBROS INFERIORES

Cadera

Rodilla

Tobillo



CADERA

• Alumno que se encuentra acostado boca 

arriba.

• Padre de familia toma cadera o rodilla y 

con la otra mano realiza el movimiento 

desde la rodilla o pie del alumno, 

llevándola hacia arriba y hacia abajo como 

se muestra en la imagen.

• Alumno que se encuentra acostado boca 

arriba.

• Padre de familia toma cadera o rodilla y 

con la otra mano realiza el movimiento 

desde la rodilla o pie del alumno, 

llevándola hacia los lados como se 

muestra en la imagen.



RODILLAS
• Alumno que se encuentra acostado boca 

arriba.

• Padre de familia toma rodilla y con la otra 

mano realiza el movimiento desde el pie 

del alumno, llevándola hacia arriba y hacia 

abajo (doblando y  estirando pierna).

PIES
• Alumno que se encuentra acostado boca 

arriba.

• Padre de familia toma pie y con la otra mano 

realiza el movimiento desde la planta  del pie 

del alumno, llevándola hacia arriba y hacia 

abajo (doblando y  estirando pie).



• Alumno que se encuentra acostado boca 

arriba.

• Padre de familia toma pie y con la otra 

mano realiza el movimiento desde la 

planta  del pie del alumno, llevándola hacia 

los lados (adentro y afuera).

PIES



MOVILIZACIONES ACTIVAS EN MIEMBROS SUPERIORES

RECORDEMOS QUE ES….

Hombro

Codo

Muñeca

El movimiento ejercido sobre músculos y articulaciones de manera 

autónoma, es decir el alumno realiza el movimiento sin ayuda o 

asistencia y solo con supervisión.

Delgado Macías MT. y García Miranda 

A, Sendra Portero F.(1998). 



CODO

HOMBRO

MUÑECA

SE REALIZAN LOS 
MISMOS MOVIMIENTOS.



MOVILIZACIONES ACTIVAS A MIEMBROS 
INFERIORES

Cadera

Rodilla

Tobillo



RODILLA

CADERA

PIES



MOVILIZACIONES ACTIVAS-ASISTIDAS EN MIEMBROS 
SUPERIORES

RECORDEMOS QUE ES….

El movimiento ejercido sobre músculos y articulaciones en las que se 

asiste al movimiento.

Es decir una combinación de activas y pasivas

El padre de familia completa el movimiento cuando el alumno tenga 

dificultad para realizarlo

SE REALIZAN LOS MISMOS 
MOVIMIENTOS QUE SE VIERON 

CON ANTERIORIDAD .

Delgado Macías MT. y García Miranda A, Sendra Portero 

F.(1998). 



PARA REALIZAR UN ADECUADO MOVIMIENTO 
CONSIDERAREMOS..

• Cuidar nuestra columna vertebral (padres de familia y la de los alumnos) para tener 

una mayor movilidad en el cuerpo en general así como mayor  seguridad  al realizar 

las actividades diarias en casa .

A esto se le denomina:

HIGIENE DE COLUMNA



HIGIENE DE COLUMNA

• Definición: Conjunto de normas para mantener una postura optima, protegiendo la columna 

vertebral de posibles lesiones.

• Ejemplos:

Cargar:

Sentarse:

Dormir:



CAMBIOS DE POSICIÓN:

1.Definición: Desplazamiento de un lugar a otro o de 

una posición a otra realizando modificaciones en la 

postura del cuerpo.

Acostado-parado

Acostado-sentado-silla de 
ruedas con asistencia.

1.-Éricka Judith Ordón Chitay 2012



• ¿POR QUE HACERLOS?

1

• Evita ulceras por presión.

• Mejora circulación sanguínea.

2

• Previene atrofia muscular. (musculo no se usa y pierde volumen)

• Mejora movimiento en articulaciones.

3

• Favorece contracción muscular.

• Favorece traslado en silla y transferencias (independencia)



¿CÓMO HACERLOS?

Acostado-Sentado

Sentado cama (silla) - silla

Acostado (Rodamientos, medios giros).

Sentado-parado del suelo con ayuda

1.-Éricka Judith Ordón Chitay 2012

Q CARE – Movilizaciones y transferencias.



CONCLUSIÓN:

• El movimiento es una parte esencial en la recuperación de cualquier alteración motriz dada

por algún factor congénito (desde que se nace) o que se va desarrollando a lo largo de la vida.

• Por lo que es vital que se lleve un seguimiento en casa de acorde a las necesidades de cada

alumno ,de manera sencilla y general que se pueda aplicar en la discapacidad que el alumno

presente, siendo la cinesiterapia la terapia a traves del movimiento que se puede llevar a cabo

favoreciendo en casa a cada alumno en el área motriz beneficiando a otros sistemas del cuerpo

humano y conseguir una mejor calidad de vida.
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