Ministerio de Culturay Educacion (Programa del afio 2021)
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 11;@(; 2021 1° anua

Il - Equipo Docente

Docente Funcién Cargo Dedicacién

STIEGER, VALERIA Prof. Responsable P.Adj Semi 20 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
B - Teoriacon précticas de aulay laboratorio Anua
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
05/04/2021 26/11/2021 30 180

IV - Fundamentacion

El curso de técnicas |, ubicado en €l 2° afio de la carrera, brinda a estudiante las primeras herramientas précticas, paraque a
finalizarlo, este sea capaz de esbozar una propuesta de tratamiento de las patologias mas comunes que trata el kinesiélogo a
diario, a partir de las bases cientificas y modos de aplicacién de las técnicas basicas 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 lo ird preparando paralos siguientes pasos en la carrera hasta llegar a verdadero contacto con €
paciente real.

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.

Hilo Conductor de laasignatura: ¢Qué queremos que |os estudiantes obtengan como resultado de este afio de trabajo?

L os estudiantes deberan ser capaces de relacionar la anatomia normal, para reconocer alteraciones y/o anormalidades
presentes, y finalmente plantear y realizar una propuesta de abordaje bésico terapéutico con las técnicas estudiadas alo largo
delacursada

Topico generativo de laasignatura: ¢Cuales son los temas centrales de la asignatura?

Laasignatura se centra en las herramientas basi cas para abordar a un paciente que padece de algiin déficit en su estructurao
funcion, que el estudiante ha sido capaz de detectar mediante |a evaluacion kinésica.
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V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

Brindar al estudiante las herramientas précticas que le permitan llegar a una propuesta de tratamiento, en relacion alas
diversas patologias, con el objetivo de emplear la mas adecuada y oportuna terapéutica kinésica.

Fomentar que €l estudiante sea capaz de brindar unarehabilitacion y atencién de calidad, siempre actualizado segun la
evidencia cientificay recordando que su paciente es un ser bio-psico-social-espiritual desde la concepcion del proceso salud
enfermedad.

Motivar laimportancia de | as técnicas kinésicas terapéuticas que permitan el contacto directo del terapeuta con el paciente,
adecuando la técnica a las 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 las técnicas que se utilizan adiario en un consultorio de terapiafisica para e tratamiento de
diferentes patologias.

V1 - Contenidos

L os contenidos minimos estipulados por Ord. CS 11/13 estan organizados dentro de la asignatura en torno a 3 grandes
€jestematicos:

EJE TEMATICO 1: TECNCASBASICASDE LA KINESIOTERAPIA

Unidad |

Definicion de Kinesiterapia. Generalidades sobre Técnicas béasicas de Kinesioterapia: masaje, movilizacion, inmovilizacion,
fortal ecimiento muscular, mecanoterapia, g ercicio terapéutico, etc. Técnicasy Métodos especiales de Kinesioterapia.
Masagje, definicién, niveles de formacion, efectos fisiol 6gicos, maniobras de masaje, materiales, Lugar. Practico de masgjes.
Técnicas especiaes de masgje. Drengje Linfético Manual.

Inmovilizacion. Importancia de su uso en el tratamiento kinésico. Vendajes. Diferentes tipos de vendajes. Efectos.
Indicaciones. Préctico de vendajes de tobillo.

Ejercicio terapéutico. Generalidades. Entrenamiento. Efectos fisioldgicos. Indicaciones. Polecterapiay como armar un
gimnasio de rehabilitacion. Pilates terapéutico.

Unidad I

Movilizacion, generalidades, definicion, clasificacion. Finalidades y efectos fisiol gicos de la movilizacién terapéutica.
Generalidades sobre Kinesioterapia Pasiva. Movilizaciones articulares, tracciones articulares, posturas osteoarticulares,
estiramiento muscul o tendinoso.

Generalidades sobre Kinesioterapia Activa. Diferentes clases de movimientos, momento motor, desplazamientos y
trayectorias, resistencias, actividad muscular, cadenas cineméticas musculares. Técnicas de Energia muscular.

Unidad 11

Kinesioterapia Pasiva de Miembros Superiores. Técnicas pasivas del hombro, codo, mufiecay mano. Movilizaciones pasivas,
autopasivas, especificas, globales y autoposturas del hombro, codo, mufiecay mano.

Kinesioterapia Activa de Miembros Superiores. Técnicas activas de los miscul os del hombro, codo, mufieca, dedos'y del
pulgar. Trabajo sobre los miscul os especificos de cada uno de los movimientos de las articulaciones del hombro, codo,
muiieca, dedosy del pulgar.

Unidad IV

Kinesioterapia Pasiva de Miembros Inferiores. Técnicas pasivas de la cadera, rodilla, tobillo y pie. Movilizaciones pasivas,
autopasivas, especificas, globalesy autoposturas de la cadera, rodilla, tobilloy pie.

Kinesioterapia Activa de Miembros Inferiores. Técnicas activas de los muisculos de la cadera, rodilla, tobillo y pie. Trabajo
sobre los muscul os especificos de cada uno de los movimientos de las articul aciones de |a cadera, rodilla, tobilloy pie.

Unidad V
Kinesioterapia Pasiva de Cabezay Tronco. Movilizaciones témporo mandibulares, cervicales, dorsotorécicas, lumbaresy
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sacroiliacas.

Kinesioterapia Activa. Técnicas activas de los masculos del raquis cervical. Técnicas activas de los masculos del raquis dorso
lumbar. Técnicas activas de miscul os que participan del cajon abdominal. Trabajo sobre los miscul os especificos de cada
uno de los movimientos del raquis cervical, dorsolumbar y en el cajén abdominal.

EJE TEMATICO 2: KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA

Unidad VI

Repaso de Anatomo-fisiologia del sistema respiratorio. Aspectos mecanicos del torax y pulmén. Estructuray funcién.
Ventilacion. Circulacion. Relacion V/Q. Anormalidades de intercambios. Transporte de gas. V ol imenes-Capacidades
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 V11

Técnicas Kinésicas respiratorias béasicas . Definicion. Aplicaciones. Patrones musculares respiratorios. Indicaciones
terapéuticas. Control y manejo de la actividad respiratoria. Técnicas espiratorias lentas. Técnicas espiratorias Forzadas.
Técnicas inspiratorias lentas. Técnicas Inspiratorias Forzadas. Otras técnicas respiratorias. Drengje postural. Ventilacion con
Presion positiva espiratoria. Ventilacion espontanea localizada. Presiones manuales. Vibraciones torécicas. Técnicas
respiratorias instrumentales. Aspiracidn nasotraqueal. Aerosolterapia. Oxigenoterapia.

Generalidades sobre Ventilacién Mecanicay Ventilacion No Invasiva. Conceptos, diferencias, criterios de indicacion.
Medicina basada en evidencia. Rol del kinesidlogo respiratorio.

EJE TEMATICO 3: REHABILITACION SENSO PSICO MOTRIZ

Repaso de Anatomo-fisiologia del SNC Y SNP.

Teorias de control motor. Mecanismo postural normal. Reacciones de equilibrio y enderezamiento. Tono muscular.
Neurodesarrollo tipico. Andlisis del movimiento normal.

Generalidades sobre las principal es enfermedades neurol dgicas. Pardlisis Cerebral. Accidentes Cerebro Vascular. Definicién.
Etiologia. Clasificacion. Evaluacion.

Introduccién ala neurorehabilitacion: Recursos. Movilizaciones. Cuidados posturales. Nociones del Concepto Bobath.
Nociones Facilitacién Neuromuscular propioceptiva.

VII - Plan de Trabaj os Practicos

Sl LA SITUACION SANITARIA LO PERMITE, los trabajos précticos serén organizados en comisiones reducidas de
estudiantes para asegurar e cumplimiento de los protocol os vigentes.

El objetivo de cada una de las actividades es que |os estudiantes practiquen las maniobras y técnicas manuales que han visto
en las clases tedricas anteriores. Para ello, seles entregara una guia con las técnicas a practicar, donde ellos tendran que
describir el procedimiento realizado. Ademas en la guia, deberan adjuntar fotografias de cada procedimiento realizado.
Finalmente la guia grupal debe ser enviada al aula virtual en el momento solicitado para ser corregida.

Durante el gje de las técnicas bésicas de |a kinesioterapia se realizaran los siguientes TP

TP 1 Masoterapia. Practicar en diversas posiciones | as diferentes maniobras.

TP 2 Préctica de Movilizaciones pasivas de MMSS, MM, cabeza - cuello, columna dorso-lumbar y pelvis
TP 3 Préctica de Movilizaciones activas de MM SS, MM, cabeza - cuello, columnadorso-lumbar y pelvis
TP 4 Realizacion de 3 Vendajes funcional es de tobillo con diversas vendas

TP 5 Ejercicio terapéutico através de laapp Vivi Frail aun adulto mayor con fragilidad.

En el ge 2 de técnicas kinésicas respiratorias se realizaran dos trabgjos:
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TP 6 Realizacion de técnicas kinésicas respiratorias manuales e instrumental es, en laboratorio. Con la misma modalidad que
la descripta anteriormente.

TP 7 Observacién del trabajo del kinesidlogo respiratorio en terapia pediétricay del equipamiento que alli se utiliza, através
de unavisita guiada (Sujeto a aprobacion sanitaria)

En el gje 3 de rehabilitacion senso psico motriz
TP 8 Se Andlisis de un video con movimientos normales y atipicos. Debate y discusion en clase.

Para su aprobacion, € estudiante deberd asistir al 100% de los trabajos practicos del curso, y posteriormente debera entregar
en el aulavirtual las actividades solicitadas al respecto.

En caso de inasistencia, solamente se podran justificar 2 (dos), presentando el certificado correspondiente dentro de las 24 hs.
Mientras que en caso de més ausencias, 0 ausencias injustificadas, el alumno adquirirala Condicién Libre inmediatamente.

Todas las actividades estén sujetas al contexto sanitario actual.

VIl - Regimen de Aprobacion

Segln Ord. CS 11/13, para cursar lamateria el alumno debe haber regularizado anatomia, fisiologia, histologiay biofisica, y
haber aprobado Intruduccion alakinesiologia.

Regularidad (ORD CS N.° 13/03, 32/14 'y comp.)

Para alcanzar ésta condicion se requiere;

-Aprobacion del 100% de los Trabajos Practicos, con € 100 % de asistencia de los mismosy laentrega en tiempo y formade
las actividades solicitadas en cada uno de ellos, através del aulavirtual.

Se permite hasta 2 inasistencias con la correspondiente certificacion de justificacion dentro delas 24 hs. Si el alumno se
ausentase més veces o0 sin lajustificacién correspondiente, automaticamente quedara libre.

-Aprobacion de 4 evaluacion parciales y escritas, sobre los contenidos brindados en | as clases Tedricas. Cada una de estas
evaluaciones tendra dos instancias de recuperacion de acuerdo ala Resol. CS. N° 32/14. Las eva uaciones, ya sea en primera
instancia o en cada recuperacion, deberén ser finalmente aprobadas @ menos con una calificacion no inferior al 60 %.

-El examen final sera ora u escrito, y los docentes de la M esa Examinadora preguntaran con respecto a cualquier punto del
programa.

Promocion sin examen. Evaluacion en Proceso. (ORD CS N.° 13/03, 32/14 y comp.) Estainstancia solo seré posible siempre
y cuando |os examenes parciales y sus instancias recuperadoras se desarrollen de manera PRESENCIAL.

Para alcanzar ésta condicion serequiere;

-Asistencia ano menos del 95% de Clases Tedricasy 100% de las clases Practicas.

-Aprobacion de todos | os Trabajos Précticos, con la Presentacion de una actividad que dé cuenta de |os conocimientos
adquiridos en cadainstancia, através del aulavirtual.

-Aprobacion de los 4 parciales con el 80% minimo. Solo se puede recuperar UNO de los exdmenes, en una Unica instancia.
-Aprobacion del Examen Final Integrador, €l que consistira en una exposicion oral y elaboracion de figura de sintesis.

La duracién de dicha exposicion no debera ser inferior a 15 minutosy seirérecorriendo el resto de temas del programa para
integrarlos del modo més conveniente. Los docentes podran hacer preguntas sobre otros contenidos del programa.

Libres (ORD CSN.°13/03, 32/14 y comp.)

-Alcanzaran ésta condicion, todos aquellos que no hayan cumplimentado |as exigencias fijadas parala obtencion de la
regularidad de la materia.

NO SE PERMITE lainscripcion a examenes final es de alumnos en condicion libre debido a que se trata de una materia
profesional y practica.

I X - Bibliografia Basica

[1] Lacomba M.y Salvat |. Guia de Masoterapia para Fisioterapuetas. Editorial Panamericana. Espafia. 2006

[2] Postiaux G. “Fisioterapia respiratoria en €l nifio: las técnicas de tratamiento guiadas por la auscultacién pulmonar”.

[3] McGraw-Hill Interamericana Editores, S.A. de C.V., 1999

[4] Antonello M. y Delplanque D. “Fisioterapiarespiratoria: del diagndstico a proyecto terapéutico”. Elsevier Espafia. 2002
[5] Xhardez Y ves. Vademécum de Kinesioterapiay Reeducacion Funcional. Editorial El Ateneo. Barcelona, Espafia. Afio
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1993.

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

[7] Génot. Kinesioterapia, tomos 1y 2. Editorial Panamericana. Espafia. Afio 2000.

[8] Snell Richard S. Neuroanatomia Clinica. Editorial Panamericana. Bs. As. Argentina. Afio 1992.

[9] Latarjet M. Y Ruiz Liard A. Anatomia Humana. Tomos | y I1. Editorial Panamericana. 3° edicion. Madrid. Espafia. 1999
[10] Carolyn Kisner, Lynn Allen Colby. Ejercicio Terapéutico: Fundamentos y técnicas. Editorial Panamericana. 2010

X - Bibliografia Complementaria

[1] Cano-de-la-Cuerdaa, Molero-Sancheza, Carratal & Tejadaa, Alguacil-Diego, Molina-Ruedaa, Miangolarra-Pagea,
Torricellida. Teoriasy modelos de control y aprendizaje motor. Aplicaciones clinicas en neurorrehabilitacion. Publicado por
Elsevier Espaiia: Neurologia. 2015;30(1):32—41. Disponible en

https://www.el sevier.es/es-revista-neurol ogia-295-arti cul o-teori as-model os-control -aprendizaj e-motor--S0213485312000114

Xl - Resumen de Objetivos

Relacionar la anatomia normal para reconocer alteraciones y/o anormalidades presentes.
Plantear y realizar una propuesta de abordaje basico terapéutica con las técnicas abordadas alo largo de la cursada.

X1l - Resumen del Programa

EJE TEMATICO 1. TECNCAS BASICAS DE LA KINESIOTERAPIA

Unidad |
Técnicas basicas de Kinesioterapia

Unidad 11
Movilizacion.Kinesioterapia Pasiva. Kinesioterapia Activa.

Unidad 11
Kinesioterapia Pasivay activade Miembros Superiores.

Unidad IV
Kinesioterapia Pasivay activade Miembros Inferiores.

Unidad V
Kinesioterapia Pasivay activa de Cabezay Tronco.

EJE TEMATICO 2: KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA

Unidad VI
Anatomo-fisiologia del sistema respiratorio.

Unidad VII
Técnicas Kinésicas respiratorias béasicas. Rol del kinesidlogo respiratorio.

EJE TEMATICO 3: REHABILITACION SENSO PSICO MOTRIZ

Anatomo-fisiologiadel SNC Y SNP.

Mecanismo postural normal.

Generalidades sobre las principal es enfermedades neurol gi cas.
Introduccién ala neurorehabilitacion.
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X1 - Imprevistos

El equipo docente de esta asignatura podra realizar las modificaciones pertinentes de fechas y modalidad de dictado de clases
tedricasy précticas, seglin necesidades académicas o contexto sanitario.

L as actividades podran continuar mediante € aula virtual o classroom

Consultas o contacto: valeriastieger@gmail.com. Box de kinesiologia 0266 4520300 Int: 6911

X1V - Otros
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