Ministerio de Culturay Educacion (Programa del afio 2016)
Universidad Nacional de San L uis
Facultad de Cienciasdela Salud
Departamento: Kinesiologiay Fisiatria
Area: Area 10 Formacién Profesional en Kinesiologiay Fisiatria
| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
TECNICASKINESICASI LIC. KINESIOLOGIA Y FISIATRIA 1]1150 2016 1° anua

Il - Equipo Docente

Docente Funcién Cargo Dedicacién
STIEGER, VALERIA Prof. Responsable P.Adj Semi 20 Hs
PORTO, SONIA BEATRIZ Auxiliar de Préctico A.lraSemi 20 Hs

[l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

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

180 Hs 120 Hs 20 Hs 40 Hs 6 Hs
Tipificacion | Periodo
B - Teoriacon précticas de aulay laboratorio Anua
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
14/03/2016 18/11/2016 30 180

IV - Fundamentacion

Laasignatura Técnicas | brindaa alumno las primeras herramientas préacticas paraque seacapaz de llegar aun diagnéstico y
establecer una propuesta de tratamiento de las patologias mas comunes que trata €l kinesiélogo a diario. Siempre teniendo en
cuenta las bases cientificas y modos de aplicacion de las técnicas bésicas de la kinesioterapia.

Laubicacién curricular de lamateria en 2° Afio de la carrera, con el conocimiento previo de anatomia, fisiologia, histologiay
biofisica permite acceder ala esenciade la comprension y real préctica del trabajo de medicinafisica

Labase serd, el primer contacto del alumno con €l otro, su par, durante €l aprendizaje, “en el sano”, en un marco de cuidado y
respeto por €l ser. Esto o ird preparando paralos siguientes pasos en la carrera hastallegar a verdadero contacto con €l
enfermo.

L a practica continua de diferentes técnicas manuales y de movimientos normales del ser humano, conducira al adecuado
entendimiento del concepto de Reeducacion y Rehabilitacion de patrones de movimientos alterados

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

Brindar al aumno las herramientas précticas que le permitan llegar a un diagndstico y propuesta de tratamiento, através de la
anamnesis, evaluacion y correctainterpretacion del diagndstico médico en relacion alas diversas patologias, con el objetivo
de emplear lamés adecuaday oportuna terapéutica kinésica

Que el alumno sea capaz de brindar una rehabilitacion y atencion de calidad, siempre actualizado segin laevidencia
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cientificay recordando que su paciente es un ser bio-psico-social-espiritual desde la concepcién del proceso salud
enfermedad.

Motivar laimportancia de las técnicas kinesicas terapéuticas que permitan el contacto directo del terapeuta con el paciente,
adecuando la técnica alas particularidades de cada paciente y reforzando |os conocimientos con lamejor evidencia
disponible.

Adquirir formacion y conocimiento acerca de la Kinesiterapia, junto con sus diferentes técnicas, aplicadas en formaclaray
precisaalaasistenciadel paciente.

Estudiar, aprender y aplicar |as técnicas que se utilizan adiario en un consultorio de terapiafisicapara el tratamiento de
diferentes patologias.

Introducir a alumno en los principales campos de aplicacién: rehabilitacion traumatol dgica, cardiorespiratoriay senso
psicomotriz.

V1 - Contenidos

Unidad |

Definicion de Kinesiterapia. Técnicas basicas de Kinesioterapia: masaje, movilizacion, inmovilizacion, fortalecimiento
muscular, mecanoterapia, etc. Técnicasy Métodos especiales de Kinesioterapia. Técnicasy Métodos Auxiliaresy anexosala
Kinesioterapia.

Unidad I

Masaje, definicion, niveles de formacién, efectos fisiol 6gicos, maniobras de masaje, materiales, lugar, técnicas especiales de
masgje.

Movilizacion, generalidades, definicion, clasificacion. Finalidades y efectos fisiol égicos de la movilizacion terapéutica.
Inmovilizacién, inmovilidad. Cambios de declbito. Importancia de su uso en €l tratamiento kinésico. Escaray sus cuidados.
Kinesioterapia Pasiva. Principios generales. Movilizaciones articulares, tracciones articul ares, posturas osteoarticul ares,
estiramiento muscul o tendinoso.

Kinesioterapia Activa. Generalidades. Diferentes clases de movimientos, momento motor, desplazamientosy trayectorias,
resistencias, actividad muscular, cadenas cinematicas muscul ares.

Mecanoterapia: poleas, gimnasio de rehabilitacion

Unidad 11
Principales Lesiones Trauméticas. Mecanismos de produccién. . Clinica. Evaluacion. Tratamientos Basicos. Tipos de
Inmovilizacion. Dreangje linfatico. Vendajes. Tape neuromuscular.

Unidad IV

Columna Vertebral:

Cervicalgia. Etiologia. Clasificacion. Signosy sintomas. Evaluacion. Movilizacion. Técnicas Manuales. Principios de
Manipulaciones. Finalidadesy efectos fisioldgicos de las Técnicas. Generalidades de distintas técnicas en €l tratamiento de
Cervicagia

Lumbalgia. Etiologia. Clasificacion. Signosy sintomas. Evaluacién. Movilizacion. Técnicas Manuales. Principios de
Manipulaciones. Finalidadesy efectos fisiolégicos de las T écnicas. Generalidades de distintastécnicasen el
tratamiento de Lumbalgia. M éetodo POLD

Unidad V
Postura. Lineade laplomaday centro de gravedad. Alteraciones posturales mas frecuentes. Introduccion alas Técnicas de
reeducacion postural; Técnicas de Energia Muscular y Pilates terapéutico
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Unidad VI

Anatomiadel SNC Y SNP.

Neurodesarrollo normal.

Mecanismo reflgjo postural normal. Reacciones de equilibrio y enderezamiento. Tono muscular.

Principal es enfermedades neurol 6gicas: Pardlisis Cerebral. Pardlisis Facial. Pardlisis Braguial Obstétrica. Accidentes Cerebro
Vascular. Definicion. Etiologia. Clasificacidn. Evaluacion.

Rehabilitacion y educacion sesopsicomotriz.

Pautas de tratamiento: Estimulacién Propioceptiva. Movilizaciones. Descarga de Peso. Cuidados posturales.

Generalidades de: Concepto Bobath. F.N.P Facilitacion Neuromuscular propioceptiva. Terapia Vojta

Unidad V11

Anatomo.fisiologia Pulmonar. Aspectos mecanicos del térax y pulmoén. Estructuray funcion. Ventilacion. Circulacion.
Relacion V/Q. Anormalidades de intercambios. Transporte de gas. V ol imenes-Capaci dades pulmonares.

Examen clinico . Auscultacion de ruidos respiratorios.

M Usculos respiratorios. Funcion. Contraccion. Determinantes de |a performance. Fuerza. Resistencia. Tipos de fibras
musculares. Debilidad y Fatiga muscular respiratoria.

Factores que aumentan la demanda respiratoria. Diagnostico de Fatiga. Observacion clinica.

Unidad V111

Técnicas Kinésicas respiratorias basicas .Definicién. Aplicaciones. Patrones muscul ares respiratorios. Indicaciones
terapéuticas. Control y manejo de la actividad respiratoria.

Técnicas espiratorias lentas. Técnicas espiratorias Forzadas. Técnicas inspiratorias lentas. Técnicas Inspiratorias Forzadas.
Otrastécnicas. Drengje postural. Ventilacién con P+ espiratoria. Ventilacién esponténea localizada. Presiones manuales.
Vibraciones torécicas. Aspiracion nasotraqueal .

Aerosolterapia. Oxigenoterapia.

Ventilacion Mecanica: modos, indicaciones.

Ventilacion No Invasiva. CPAP. BIPAP.

Medicina basada en evidencia.

VIl - Plan de Trabajos Practicos

El alumno pararegularizar deberd asistir al 100% de los trabajos précticos:

TP 1: masoterapia

TP 2: Movilizaciones pasivas de MM SS

TP 3: movilizaciones activas de MM SS

TP 4: Movilizaciones pasivas de MMII

TP 5: movilizaciones activas de MMII

TP 6: Movilizaciones pasivas de cabezay tronco
TP 7: movilizaciones activas de cabezay tronco
TP 8: Integracion senso psicomotriz

TP 9: Reeducacion postural

TP 10: Ténicas de energia muscular

TP 11: Tape neuromuscular. Otros vendajes

TP 12: Pilates terapeutico

TP 13: Drengje linfético manual

TP 14: kinesioterapia respiratoria

TP 15: Integracion rehabilitacion cardio respiratoria

VI1II - Regimen de Aprobacion

Pararegularizar € curso, los alumnos deberan aprobar con el 60% cada uno de los 4 examenes parciales, dos en cada
cuatrimestre.
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| Ademas se exige laasistenciaal 100 % de los trabajos practicos.

I X - Bibliografia Basica

[1] Postiaux, “Fisioterapia respiratoriaen el nifio”

[2] Antonello y Delplanque, “Fisioterapia respiratoria’

[3] Xhardez Y ves. Vademécum de Kinesioterapiay Reeducacion Funcional. Editorial El Ateneo. Barcelona, Espafia. Afio
1993.

[4] Guyton, Arthur. Fisiologia Humana. Edit: Interamericana. 6° Edicién. 2000

[5] Génat. Kinesioterapia, tomos 1y 2. Editorial Panamericana. Espafia. Afio 2000.

[6] Kendall-Kendall. MUsculos, pruebasy funciones. Editoria Jims. Barcelona. 1974.

X - Bibliografia Complementaria

[1] Silvestre, Baecher, Kemoun y autores varios. Encyclopedie Médico-Chirurgicale Medicina Fisica, & #3232;tomos 1, 2, 3
y 4. Editorial EMC. Francia. Afio 2000.

[2] Downie, Patricia A.. Cash, Neurologia para Fisioterapeutas. Editorial Panamericana. Buenos Aires, & #8232;Argentina.
Afio 1993.

[3] RICARD F. TRATAMIENTO OSTEOPATICO DE LAS ALGIAS DE ORIGEN CERVICAL. PANAMERICANA, 2008
[4] RICARD, F. Tratamiento osteopético de las lumbalgias y lumbociéticas por hernias discales. Ed. M édica Panamericana,
2003

Xl - Resumen de Objetivos

Lograr que el alumno pueda evaluar a paciente, llegar a un diagnéstico kinésico y determinar que técnicas son convenientes
aplicar para cada caso, teniendo en cuenta sus efectos fisiol 6gicos.

X1l - Resumen del Programa

UNIDAD | Técnicas bésicas de lakinesioterapia
UNIDAD Masgjesy movilizaciones

UNIDAD Il Principales lesiones trauméticas
UNIDAD IV Cervicagiay lumbagia

UNIDAD V Postura

UNIDAD VI Neurorehabilitacion

UNIDAD VII Kinesiologiarespiratoria

X1 - Imprevistos

X1V - Otros
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