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Facultad de Cienciasdela Salud
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| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
TERAPEUTICA KINESICA I LIC. KINESIOLOGIA Y FISIATRIA 11;@(; 2023 1° anua

Il - Equipo Docente

Docente Funcién Cargo Dedicacién
CORDIDO, ALFREDO SEBASTIAN Prof. Responsable P.Adj Semi 20 Hs
CAMARGO, JUAN MARCELO Prof. Colaborador P.Adj Semi 20 Hs
FRANZI, GISELA LORENA Prof. Colaborador P.Adj Semi 20 Hs
RUTA, ENZO EMILIO Prof. Colaborador P.Adj Semi 20 Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

CreditoHorario Semanal

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

4 Hs Hs Hs Hs 4 Hs
Tipificacion | Periodo
A - Teoria con précticas de aulay campo Anua
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
13/03/2023 18/11/2023 31 120

IV - Fundamentacion

Terapéuticas Kinésicas |1 es una asignatura de formacion profesional, que por las caracteristicas de sus contenidos fue
ubicada en € Ultimo afio del plan de estudio de la carrerade Licenciatura en Kinesiologiay Fisiatria.

Es necesario que lalabor profesional del Kinesiélogo acompafie las grandes transformaciones sociales, culturalesy
econdmicas, por ello es fundamental la preparacion de profesional es competentes, insertos en el medio labora y que puedan
desarrollarse en forma auténoma.

El desarrollo programatico se basa en 3 médul os que incluye varios campos de gran importancia para el cuidado de la salud
de las personas, €llas son diferenciadas de la siguiente forma: respiratorio, cardiologiay neurologia, todas €ellas en pacientes
adultosy pediédtricos. Por o que es de sumaimportancia contar con conocimientos en cada una de estas areas. Se tendran en
cuenta los conocimientos adquiridos durante los afios anteriores de anatomia, fisiologia, semiologiay las asignaturas de
formacion profesional. Se sumaran conocimientos nuevos en las diversas areas; paraque el futuro profesional pueda
relacionar todos los conceptos tedricos y préacticos adquiridos.

El rol docente se basara en orientar y facilitar actividades de aprendizaje, articulando saberes previos con |os nuevos
conocimientos, estimulando espacios de reflexion. El alumno tendré un rol activo con la posibilidad de un aprendizagje
flexible que favorecerd tener una actitud reflexivay critica

Péagina 1



V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

-Reconocer laimportanciadel rol del kinesidlogo en los equipos de salud.

-Relacionar los conoci mientos tedrico-préacticos adquiridos durante afios anteriores con diferentes patologias en las diversas
dress.

-Adquirir nuevas herramientas tedrico-practicas para el tratamiento que le permitan desarrollarse de manera auténomay en
formacritica.

-Reflexionar sobre diferentes protocol os de tratamiento en base ala diversidad de caracteristicas particul ares de los pacientes.
-Incentivar laformacion en investigacion cientifica.

VI - Contenidos

RESPIRATORIO

Pediatria/Adulto

Unidad 1

Rol del kinesiélogo en los equipos de salud: competencias especificas dentro del ambito de salud. Rol del Kinesiélogo en
ambitos especificos; Unidad de terapiaintensiva, Unidad de Sala comin de internacién, Consultorios externos. Rol del
kinesidlogo en trasplantes. Rol del kinesiologo en pruebas funcionales.

Unidad 2

Grandes sindromes respiratorios. Abordaje del paciente critico. Insuficienciarespiratoria aguday crénica. SDRA; patol ogias
de via aérea superior y via aéreainferior. Patologias de origen obstructivo y restrictivo. Sindromes de condensacion. NAVM.
Oxigenoterapia. Aerosolterapia. Abordaje kinésico y protocolos de tratamiento.

Unidad 3

Viaaéreaartificial. Interfaces paciente ventilador; Tubo endotraqueal, tragueotomia, circuitos ventilatorios, humidificadores
pasivosy activos. Intubacion endotraqueal . Ventilacion mecanica; Modos ventilatorios, fases ventilatorias, estrategia
ventilatorias en SDRA, OFA y situacién especiales. Desvinculacion de ventilacion mecanica; tubo en T, PS/CPAP.
Extubacion.

Unidad 4

Ventilacion mecanicano invasiva; interfaces, Mascara nasal, oro-nasal, total face. Equipos de flujo continuos; modos de
aplicacién y funcionamiento. Canulas de alto flujo; principiosfisiolégicosy fisicos, utilizacion en pacientes con OFA,
distintas modalidades de tratamiento.

CARDIOLOGIA

Unidad 5

Grandes sindromes cardiovasculares. Valoracién funcional del paciente cardio-respiratorio; Métodos instrumentalesy de
laboratorio, ECG y ECG de esfuerzo. Patologias con hiperflujo e hipoflujo. Abordaje kinésico prey post quirdrgico.
Promocion y prevencion de patologias cardiovasculares. Programas de rehabilitacion de pacientes cardiacos.

Unidad 6

Trasplantes de 6rganos; trasplante de corazdn, trasplante de pulmén, clasificacién, objetivos, programas operativos. Paciente
donante y receptor; indicaciones, situaciones especiales. Abordaje prey post quirdrgico. Programas de Rehabilitacién,
seguimiento y evolucién.

NEUROLOGIA

Pediatria/Adulto

Unidad 7

Concepto de crecimiento y desarrollo. Neurodesarrollo. Semiologia neuroevol utiva. Neuromotricidad. Estimulacion temprana
y precoz. Evaluacion funcional en neurologia. Relacién kinesiélogo-paciente-familia. Alteracion del control postural normal.
Unidad 8

Principales patol ogias pediétricas; Pardlisis cerebral. Sindrome de Down, distrofias musculares infantiles. Abordaje Kinésico.
Protocol os de tratamiento. Patologias paravertebrales del sistema nervioso central y periférico. Abordaje Kinésico, evolucion,
complicaciones. Pronostico. Protocol os de tratamiento.
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VII - Plan de Trabaj os Practicos

Trabajo practico N° 1 Respiratorio. Principios fisicos; calculo compliance, raw, indices de oxigenacion. Utilizacion de aula
virtual.

Trabajo practico N° 2 Respiratorio. Terapia de oxigenoterapiay aerosolterapia. Resolucién casos problemas. Laboratorio y
aulavirtual.

Trabajo practico N° 3 Respiratorio. Ventilacién mecanicainvasivay no invasiva; modos ventilatorios, interfaces.
Simuladoresy aulavirtual.

Trabajo practico N° 4 Cardiologia. Patologias con hipo flujo e hiper flujo. Aulavirtual.

Trabajo practico N° 5 Cardiologia. Programas de rehabilitacién cardiopulmonar. Laboratorio y aulavirtual.

Trabajo practico N° 6 Neurologia. Protocolos de tratamientos. Laboratorio y aula virtual.

Trabajo practico N° 7 Adulto mayor. Taller de adulto mayor “ cuidando nuestro cuerpo” charlas sobre afecciones frecuentes
paralaedad seguida de actividad fisica adaptada segin patol ogia, con el objetivo de brindar herramientas para el cuidado del
cuerpo.

VI1II - Regimen de Aprobacion

- Los alumnos para a canzar la condicién de regular deberdn asistir a 60 % de clasesy aprobar |os exdmenes parciales
establecidos durante el afio académico. (ORD. CS. N° 13/03, 32/14 y comp.). Los examenes parcial es constaran con
instancias de recuperacién de acuerdo a de acuerdo a Resol. CS. N° 32/14.

- Los alumnos para lograr la promocién sin examen final deberan asistir al 80 % de clasesy aprobar 10s examenes parciales
establecidos y superar evaluaciones realizadas en 10s trabaj os préacticos. Contara de evaluacion en proceso. (ORD. CS. N°
13/03, 32/14 'y comp.).

- Los alumnos que no hayan cumplimentado las exigencias fijadas para la obtencién de laregularidad de la materia, quedaran
en condicion libre. (ORD. CS. N° 13/03, 32/14 y comp.).

I X - Bibliografia Basica

[1] -Angelino A.A., Peidro R.M., Saglietti J.H. (2006). Prevencion y Rehabilitacion Cardiovascular. Editorial SanofiAve.
[2] -Benito S., Net A. (1998). Ventilacion Mecanica. Editorial Springer-Verlag Ibérica

[3] -Brunow de Carvacho W. (2012) Ventilacion Pulmonar Mecanica en Pediatria. Editorial Atheneu.

[4] -CameraM., Gonzales F., Alonzo C. (2005). Asistencia Respiratoria Mecanica. Editorial Panamericana.

[5] -Davis D. (2007). Interpertacion del ECG. Editoria M édica Panamericana.

[6] -Downie P.A. (2006). Cash, Neurologia para Fisioterapeutas. Editorial Panamericana.

[7] -Farreras-Rozman. (2020). Medicina Interna. Editorial Elsevier.

[8] -Febrer Rotger A. (2015). Rehabilitacion de las Enfermedades Neuromusculares de la Infancia. Editorial Panamericana.
[9] -Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana. (2003). Libro Blanco de la Atencion
Temprana. Editorial Real Patronato sobre Discapacidad.

[10] -Figueiras A. C., Neves de Souzal. C., Rios V. G. (2011). Manual paralavigilanciadel desarrollo infantil. Organizacion
Panamericana de la Salud.

[11] -Mac Donnell K. F., Segal M. S. (1980). Asistencia. Respiratoria. Editorial Salvat.

[12] -Mac Kenzie A. (1986). Kinesioterapia en unidades de cuidados intensivos. Editorial Panamericana.

[13] -Midley, A. (2003). Guia para el manejo de interfaces paciente-ventilador. Editorial Daniela Palais. Ediciones Médicas.
[14] -Park Myung K. (2008). Cardiologia Pediétrica. Editorial Elsevier Espafia.

[15] -Postiaux, G. (2000). Fisioterapiarespiratoria en €l nifio. Editorial Interamericana.

[16] -Redondo Garcia A.,Congjero C. (2020). Rehabilitacion infantil. Editorial Panamericana.

[17] -Shumway Cook A., Woollacott, M. H. (1995). Control motor. Teoriay aplicaciones practicas. Editorial Williamsy
Wilkins.

[18] -Tisson A. (1994). Vigilancia Neurol gica. Editorial Panamericana.
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X - Bibliografia Complementaria

[1] -Medbo A. (2005). Lung function testing in the elderly—Can we still use FEV 1/FV C<70% as a criterion of COPD?.
Europ resp monograph, (31), 1-14.

[2] -Mackenzie, C., Klemic, I. (1986). Kinesioterapia del Tdrax en Unidades de Terapia Intensiva. Editorial Panamericana.
[3] -Miller, M. R., Hankinson, J., Brusasco, V. (2005). Standardisation of spirometry. Eur Respir J (26), 319-338.

[4] -Miller, M. R., Crapo, R., Hankinson, J. (2005). General considerations for lung function testing. Eur Respir J (26),
153-161.

[5] -Patel Sanjay A., Frank C. (2005). Seminarsin Respiratory & Critical Care Medicine. Chronic Obstructive Pulmonary
Disease. 26(2):253-262.

[6] -Pellegrino, R., Viegi, G., Brusasco, V. (2005). Interpretative strategies for lung function tests. Eur Respir J (26),
948-968.

[7] -Wanger, J., Clausen, J. L., Coates, (2005). Standardisation of the measurement of lung volumes. Eur Respir J (26),
511-522.

XI - Resumen de Objetivos

Al finalizar la cursada el alumno deberatener un amplio conocimiento sobre las diversas areas estudiadas. Podrarealizar su
protocol o de tratamiento y abordaje en |as patologias mas frecuentes; teniendo en cuenta las caracteristicas particulares e
individual es de sus pacientes.

X1l - Resumen del Programa

Unidad I-11-111-1V: Respiratorio pediatrico y adulto.
Unidad V-VI: Cardiologia pediatrico y adulto.
Unidad VII-VIII: Neurologia pediétrico y adulto.

X1l - Imprevistos

El equipo docente realizara las modificaciones pertinentes de fechas y modalidad de dictado de clases tedricasy practicas,
seglin necesidades académicas.

En caso de paros y feriados, las clases tanto tedricas como précticas se reorganizaran de acuerdo al calendario académico,
para que los estudiantes puedan completar su proceso de aprendizaje durante el cursado de la asignatura.

X1V - Otros

Péagina 4



