Ministerio de Culturay Educacion (Programa del afo 2014)
Universidad Nacional de San L uis
Facultad de Cienciasdela Salud
Departamento: Cienciasdela Nutricion
Area: Departamental

| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
SEMIOPATOLOGIA | LIC. KINESIOLOGIA Y FISIATRIA 1]1150 2014 1° anua

Il - Equipo Docente

Docente Funcién Cargo Dedicacién

FARENGA, SANTIAGO Prof. Responsable P.Adj Exc 40 Hs

[l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

Teorico/Préactico |Tedricas| Practicasde Aula | Pract. delab/ camp/ Resid/ PIP, etc. | Total

Hs Hs Hs Hs 6 Hs
Tipificacion | Periodo
A - Teoria con précticas de aulay campo Anua
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
11/02/2014 23/12/2014 48 180

IV - Fundamentacion

El propésito de la ensefianza del presente programa se ordena segun una intencion fundada en la naturaleza misma del saber
especifico que tiende alaformacién del Kinesidlogo dentro del contexto de la Medicina General con la adquisicion de
conocimientos rel acionados con la exploracion fisica de la persona a través de un examen ordenado y sistemético,
diferenciando lo normal de lo patoldgico, analizando signosy sintomas de |las enfermedades que afectan €l aparato |locomotor
e interpretando estudios complementarios dentro del campo de la Traumatol ogia, Ortopediay Reumatol ogia en tanto alteren
lafuncionalidad del individuo. Y asi, através de lareflexion ,se confeccione la Ficha Kinésica

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

* Explorala personaatravés de un examen semiol égico ordenado y sistematico.

« Distingue maniobras y/o técnicas especia es mas adecuadas para la evaluacién del paciente.

* Interpreta las alteraciones semiopatol dgicas de las enfermedades y lesiones a partir de signosy sintomas sefialados.

« |[dentifica e interpreta las distintas alteraciones en |os estudios complementarios en relacién con las distintas enfermedades o
lesiones.

» ConfeccionalaFichaKinésica

* Interpretalos pasos de la Historia Clinica Médica.

» Comprende y Distingue las distintas alteraciones funcionales del aparato locomotor provocadas por las distintas afecciones
y formula hipétesis de rehabilitacion.

* Resuelve €l planteo de casos clinicos.

* Interpretala Historia Clinica Médicay confeccionala Ficha Kinésica en la Préactica Hospitalaria o privada
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VI - Contenidos

UNIDAD 1 (SEMIOLOGIA)

Patologia. Semiologia. Salud. Enfermedad

Historia Clinica

FichaKinesica

UNIDAD 2 (PATOLOGIA)

Inflamacién. Infeccion.

Lesion de Piel: Primarias-Secundarias.

Edema. Cianosis.

UNIDAD 3 (SINDROME DE DOLOR MIOFASCIAL)

- Introduccion alaliberacion miofascial y de los puntos gatillos.

- Generalidades

- Caracteristicas de los puntos gatillos.

- Ubicacién y palpacién de los puntos gatill os de los diferentes grupos muscul ares.
- Localizacién del dolor en los diferentes puntos gatillos del tejido muscul o esquel ético.
UNIDAD 4 (REUMATOLOGIA)

Artrosis, Artritisy Colagenopatias

Semiologia radiol 6gica en reumatologia.

Semiologia osteoarticular en Reumatologia

Confeccion de laFichaKinésica

Valoracién Funcional. Valoracion de las actividades de lavida diaria.

Artritis Reumatoidea del Adulto y Juvenil. Semiologia Articular y Extraarticular. Implicancias Funcionales.
Sindrome de Reiter. Artritis Psoridsica.

Artropatias Enteropatias.

UNIDAD 5 (PATOLOGIAS REUMATICAS SECUNDARIAS)

Espondilitis Anquilosante

Reumatismo Glandular

Reumatismo de partes blandas

Artritis de causa Metabdlica

Artritis de causa Infecciosa

Implicancias Funcionales.

UNIDAD 6 (COLAGENOPATIASY PROCESOS DEGENRATIVOS ARTICULARES)
Lupus Eritematoso Sistémico. Polidermatomiositis. Esclerodermia. Vasculitis.

M anifestaciones extra-articul ares.

Artrosis Primariay Secundaria.

Artrosis Localizadas.

Artrosis Generalizada.

Semiologia osteoarticular y radiolégica.

Implicancias Funcionales.

UNIDAD 7 (OSTEOPATIAS — OSTEOCONDRITIS - PROCESOS INFECCIOSOS Y TUMORALES OSEOQS).
.Osteoporosis. Osteomalacia

.Raquitismo. Enfermedad de Paget.

Osteopetrosis. Osteogénesis |mperfecta.

Coxa Plana o Enfermedad de L egg Perthes Calvé. Osgood Schlatter. Osteocondritis Disecante.
Enfermedad de Schewerman y Calvé. Sever. Koller | y I1. Kienbock.

Osteomilitis. Tuberculosis

Tumores Oseos

UNIDAD 8 (Lesiones Traumaticas Cutaneas, Musculares, Tendinosasy Nerviosas)
Herida-contusion

Traumatismos Musculares

Lesiones Tendinosas. Tenosinovitis, Tendinitis, Tendinitis Estenosante, Tendinosis, Rotura de Tendon.
Lesiones de Nervios Periféricos. Axonotmesis.Neurotmesis.Neuropraxias.
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Patologias de las Bolsas Serosas:Higromas.Bursistis.
UNIDAD 9 (Lesiones 6seasy articulares).

Fracturas. Callo 6seo.

Retardo en consolidacion. Seudoartrosis

L uxacién-Subluxacion.

Esguince

Amputados

UNIDAD 10 ( Traumatologiay ortopedia de la cintura escapular, codo, antebrazo, mufiecay mano).
Semiol ogia de miembro superior

Fracturasy Luxaciones

Periartritis escapulo humeral

Hombro congelado — Tendinitis del Supraespinoso, porcion larga del biceps.
Sindrome del Manguito rotador.

Semiologia de codo

Fracturas Supracondileas de Himero.

Luxacién Posterior de Codo.

Patologia de partes blandas

Fracturas del extremo superior de Radio y Cubito. Sindrome Compartimental.
Retraccién | squémica de Volkman.

Semiologia General de mufiecay mano.

Fracturade laestiloides radia y cubital.

Fracturas de Mano - Funcionalidad de la mano
UNIDAD 11 (Traumatologiay ortopedia de la pelvisy miembros inferiores).
Semiologia Genera de caderay pelvis

Fracturas de Pelvis

Fracturas de la extremidad superior del femur

L uxacion Traumética de Cadera.

Luxacién Congénita de Cadera.

Alteraciones estructurales

Fracturade Di&fisis Femora

Semiologia General derodilla

Fracturas derodilla

L uxacion traumatica de rodilla

Lesiones meniscalesy ligamentarias

Fracturas de Tibiay Peroné aisladas y asociadas.
Sindrome compartimental de pierna.

Semiologia General detobilloy pie

Esguince de tobillo. Fracturas de tobillo y Pie.
Deformidades - Alteraciones funcionales del Pie
Talagias . Metatarsalgias

Marchanormal y patol 6gica.

UNIDAD 12 (ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA DE LA COLUMNA CERVICAL, DORSAL , TORAX y LUMBAR)
Traumatismos Craneoencefalicos

Articulacion Temporomandibular

Semiologia General

Cervicocefaagias

Cervicobraguialgias

Fracturasy Luxaciones

Radiculopatias

Canal Estrecho Cervical

Semiologia General.

Dorsalgias

Alteraciones Posturales

Traumatismos raquideos

Traumatismos Toréacicos
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Semiologia General del raquis lumbar
Patol ogias dolorosas lumbares . Fracturasy Luxaciones del Raquis

VI1I - Plan de Trabajos Practicos

Trabajos précticos de aula:

Resolucién de casos clinicos o problemas vinculados con los temas del Programa. Los mismos deberan ser presentados en
tiempo y forma de acuerdo alas normas establecidas por el docente.

Trabajo Practico N°1: Confeccionar una Historia clinica, seguin |os pacientes observados y evaluados en la asignatura.
Trabajo Practico N°2: Realizar una Ficha Kinesica de un paciente con Artritis Reumatoidea.

Trabajo Practico N°3: Realizar una ficha Kinesica de un paciente con patol ogia traumatica de columna.

Trabajo practico N°4: Realizar unaficha Kinesica de un paciente con patol ogia traumatica de miembro inferior.

Trabajo Practico N 5: Realizar una ficha Kinesica de un paciente con patol ogia traumatica de miembro superior.

VI1II - Regimen de Aprobacion

Laasignatura constara de 12 unidades, de las cuales se tomaran cinco trabajos précticos eval uatorios como se menciona en €l
item anterior. Y constara de 3 parciales dentro de la asignatura. Los parciaes podran ser de de opcién multiple, o a
desarrollar.

Los alumnos de CONDICION REGULAR deberan tener una asistencia del 70% a clases, rendir todos los précticos, y aprobar
los parciales con 6 (seis). Los aumnos regulares que no aprueben |os parciales en primera instancia tendran opcion aun
recuperatorio por cada parcial, aprobando el mismo con calificacion 6 (Seis).

Podran Promocionar los estudiantes que aprueben |os tres examenes parcial es con una calificacion igual o mayor que 7
(siete), en primer instanciay tengan una asistencia del 80% a clases.

Esta asignatura no admite alumnos libres

Final: La evaluacion final se aprobara con 4 (cuatro).

I X - Bibliografia Basica

[1] MedicinaInterna: Farreras. Ed Harcourt Brace

[2] Sanguinetti. Ed Lopez Libreros.

[3] Harrison. Ed Interamericana

[4] Semiologia:

[5] Exploracion Fisica. Hoppenfield. Ed Panamericana

[6] Traumatologiay Ortopedia

[7] Semiologia con consideraciones Clinico Terapéuticas.Rodolfo Cosentino.Miembro Superior. Ed El Ateneo. Edicion 2001
en adelante.

[8] Semiologia con consideraciones Clinico Terapéuticas. Rodolfo Cosentino. Raquis. Ed El Ateneo. Edicion1999 en
adelante.

[9] Semiologia con consideraciones Clinico Terapéuticas. Rodolfo Cosentino. Miembro Inferior. Ed El Ateneo. Edicion 1998
en adelante.

[10] Compendio de Traumatologiay Ortopedia.Ramos Vertiz. Ed Atralnte. Edicion 2003.

[11] Ortopediay Traumatologia. Valls, Perruelloy colab. Ed. El Ateneo.4° edicidn en adelante.

[12] Reumatol ogia-Osteopatias:

[13] Reumatologia. A. Macagno.4° edicién en adelante. Ed. El Ateneo.1993.

[14] Ortopediay traumatologia. Vallsy col. 4° edicion en adelante.El Ateneo.

[15] Apuntes de la Asignatura

X - Bibliografia Complementaria

[1] Exploracion Clinicaen Ortopedia. Joshua Cleland. Ed. Masson. --Examen clinico del paciente con lumbalgia. Patrick
fransoo. Ed. Paidotribo

[2] Liberaciéon Miofascial. Dr Jesus Vazquez Gallego. Ed. Mandala

[3] Enfermedades reumatol ogicas y musculoesquel eticas. Dra. Eva Fernandez Alonso. Ed . Edimat Libros.
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[4] Pie Plano en € Nifio. Dr. Victor Ruiz Moreno. Editorial Medica

[5] Manual de pruebas diagnosticas. Traumatologiay Ortopedia. Antonio Jurado Bueno. Ed: Paidotribo.
[6] Lesiones delaMano y laMufieca. Carlos Castro. Ed. Paidotribo

[7] Larehabilitacion de la Escoliosis. Hans Rudolf Weiss. Editorial Paidotribo.

[8] Medicina Deportiva, Patologias de las extremidades superiores. James A. Nicholas. Ed. Mosby

[9] Dolor y Disfuncion Miofascial. Elmanual de los puntos gatillos. Simon y Travell. Ed. Panamericana.
[10] Journal of Amerian Physical Therapy. acceso full text.

Xl - Resumen de Objetivos

Explorala persona através de un exdmen semiol égico ordenado y sistematico.
» Distingue maniobras y/o técnicas especia es més adecuadas para la evaluacién del paciente.
* Interpreta las alteraciones semiopatol dgicas de las enfermedades y |esiones a partir de signosy sintomas sefialados.
« |[dentifica e interpreta las distintas alteraciones en |os estudios complementarios en relacién con las distintas enfermedades o
lesiones.
* ConfeccionalaFichaKinésica

X1l - Resumen del Programa

UNIDAD 1 (SEMIOLOGIA)

UNIDAD 2 (PATOLOGIA)

UNIDAD 3 (SINDROME DE DOLOR MIOFASCIAL)

UNIDAD 4 (REUMATOLOGIA)

UNIDAD 5 (PATOLOGIAS REUMATICAS SECUNDARIAYS)

UNIDAD 6 (COLAGENOPATIASY PROCESOS DEGENRATIVOS ARTICULARES)

UNIDAD 7 (OSTEOPATIAS— OSTEOCONDRITIS - PROCESOS INFECCIOSOS Y TUMORALES OSEQS).
UNIDAD 8 (Lesiones Trauméticas Cutaneas, Musculares, Tendinosas y Nerviosas)

UNIDAD 9 (Lesiones 6seasy articulares).

UNIDAD 10 ( Traumatologiay ortopedia de la cintura escapular, codo, antebrazo, mufiecay mano).

UNIDAD 11 (Traumatologiay ortopedia de la pelvisy miembros inferiores).

UNIDAD 12 (ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA DE LA COLUMNA CERVICAL, DORSAL , TORAX y LUMBAR)

X111 - Imprevistos

La comunicacion con el profesor responsable se podrérealizar através de los siguientes canaes:
* Enclase.

* Por nota dirigida ala Prof. responsable de Asignatura.

» Correo electronico sfarenga@unsl.edu.ar.

X1V - Otros
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