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B. CUERPO DOCENTE

- JEFE DE CATEDRA: PROF. TITULAR DR. SERGIO VARELA -
JTP. LIC. GRACIELA ARANGUEZ

-JTP. LIC. MARIELA HERRERO

- JTP. LIC. FLORENCIA RIVERA

- JTP. LIC. JUAN TORNARI

-JTP. LIC. EDUARDO ALONSO

- JTP. LIC. DIEGO PITIOT

- JTP. LIC. MONICA PEREIRA

HOSPITALES, SANATORIOS, CENTROS E INSTITUTOS ASOCIADOS A LA
ENSENANZA ANO 2018

INSTITUTO DE REHABILITACION ANSELMO MARINI (Av. Maipa 3075 Olivos)
JEFA DE SERVICIO Y JTP. LIC. CAROLINA GIGANTE



HOSPITAL MUNIZ (Uspallata 2272 CABA)
JEFE DE SERVICIO Y JTP MARCELO GONI

HOSPITAL MANUEL BELGRANO (Av. Constituyentes 3120 San Martin) JEFE
DE SERVICIO: KLGA. LILIANA FERNANDEZ , JTP. JOSE LUIS APEZ

SINDICATO PARA EL PERSONAL DE PINTURAS Y AFINES. (Juan de Garay
1444, Don Torcuato)
JEFE DE SERVICIO Y JTP MARTIN BELLVER

HOSP. SAN ISIDRO DR. POSSE (AV. SANTA FE 431, SAN ISIDRO)
JTP PATRICIA LLANOS

HOSPITAL TEODORO ALVAREZ (Aranguren 2701 CABA)
JEFE DE SERVICIO JTP LIC JORGE RIVERA

HOSPITAL DE REHABILITACION MANUEL ROCCA (Segurola 1949 CABA.)
JTP. LIC. GUILLERMO GAGLIARDI, JTP. LIC. Ma. DANIELA CORONEL, LIC.
LUJAN ZANELLATTO (Turno mafiana), LIC. ROMINA ADARVES (Turno tarde)

FUNDACION-SANATORIO GUEMES (Francisco Acuiia de Figueroa 1240 CABA) JEFA
DE SERVICIO Y JTP. LIC. GUADALUPE ALI

HOSPITAL HOUSSAY (Hipélito Irigoyen 1757, FLORIDA)
JEFE DE SERVICIO LIC. PABLO LASPINA

HOSPITAL VELEZ SARSFIELD (Calderén de la Barca 1550 CABA.)
JEFA DE SERVICIO Y JTP. LIC ALEJANDRA FERNANDEZ

HOSPITAL BORDA (Dr. Ramoén Carrillo 375 CABA.)
JEFA DE SERVICIO Y JTP MARIA PUEBLA

HOSPITAL FERNANDEZ SARIP. (Cerviio 3356, CABA.)
JTP LIC. MARTIN PREVIGLIANO Y JTP LIC. CAROLINA FOSTER

HOSPITAL DE CLINICAS JOSE DE SAN MARTIN (Av. Cérdoba 2351, CABA.)
JEFE DE SERVICIO DANILO BATAGLIA /JTP ANA NOCHETO

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES MEDICAS ALFREDO LANARI
(COMBATIENTES DE MALVINAS 3150 CABA.) LIC. EDUARDO PEREZ Y LIC.
NICOLAS IEZZI

HOSPITAL J. M. PENNA (Pedro Chutro 3380 CABA)

JEFE DE SERVICIO Y JTP. LIC. JOSE OSSEMANI

HOSPITAL CESAR MILSTEIN ( La Rioja 951 CABA.)



JEFE DE SERVICIO Y JTP LIC. VICTOR STEFANI

HOSPITAL TORNU (Combatientes de Malvinas 3002 CABA.)
JEFE DE SERVICIO Y JTP. LIC. EDUARDO RISOLI

HOGAR LE DOR VA DOR (Fraga 465 CABA.)
JEFE DE SERVICIO Y JTP. LIC. ALEJANDRO SNEIBRUM

HOSPITAL DR. ABETE (Miraflores 123 Pablo Nogues)
JEFA DE SERVICIO Y JTP LIC. MARTA VERDUGUEZ

HOSPITAL POSADAS (Av. Marconi y Pte. Ilia El Palomar)
JTP SABRINA CAGIDE

HOSPITAL. ANGEL ROFFO (AV SAN MARTIN 4581 CABA)
JEFA DE SERVICIO JTP LIC. MIRTHA KWIATKOWSKI Y JTP. LIC. MARCELO
BUSSALINO

HOSP. SIMPLEMENTE EVITA (Dr. EQUIZA 6400 RUTA 3 KM. 32 GONZALEZ
CATAN)

CENTRO CER. (DEMAYO 716 QUILMES 25)
JTP. LIC. MARINA IGLESIAS

HOSPITAL MILITAR CENTRAL (Av. LUIS M. CAMPOS 726 CABA.)
JTP. LIC. JULIA ORTEGA

SANATORIO SAN LUCAS (BELGRANO 369 SAN ISIDRO /
JTP. LIC. GERMAN DIAZ

SANATORIO COLEGIALES (CONDE 851 CABA.)
JTP. CESAR GABUTTO

HOSPITAL ESPECIALIZADO EN REHABILITACION DR. J.M. JORGE
(PRESIDENTE PERON 870 BURZACO, ALMIRANTE BROWN)
LIC. MARTA VERDUGUER

SOCIEDAD DE AUXILIOS SANITARIOS SALUD. (BALCARCE 1550 LANUS OESTE)
LIC. CARLOS CASTANEDA

HOSPITAL PINERO (VARELA 1301 CABA.)

JTP ADRIANO CURA., LIC. WALTER TOZZI

HOSP. RICARDO GUTIERREZ (SANCHEZ DE BUSTAMANTE 1339)
JTP. LIC. MIRIAM PERALTA

CENTRO MARTIN PREVIGLIANO (AZCUENAGA 1695 PB B CABA.)
JTP. LIC. MARTIN PREVIGLIANO

HOSP. DE REHABILITACION DR. ARNOLDO DROZDROWSKI (CUBA 2099



TORTUGUITAS)
JTP MARTA VERDUGUEZ

HOSP. ANTONIO CETRANGOLO (ITALIA 1750 VICENTE LOPEZ)
JTP. LIC. SANDRA GABRIELA CHIERVO

C. ASPECTOS ESPECIFICOS
- Introduccion (Fundamentos).

El estudio de la asignatura Clinica Fisiatrica Médica, supone previamente que el estudiante,
posee los conocimientos necesarios de anatomia, fisiologia, semiopatologia médica y
quirtrgica, conocimiento de técnicas kinésicas, y técnicas especiales, fisioterapia y
kinefilaxia. Dichos conocimientos le permitiran, arribar a un diagnostico, corroborar el
diagnoéstico médico, poder establecer objetivos de tratamiento, aplicar criteriosamente los
elementos de la terapéutica kinésica en el tratamiento de pacientes, como asi también,
planificar las acciones necesarias para la recuperacion, rehabilitacion, y/o reeducacion de
pacientes en las diferentes areas de incumbencia kinésica.

2. Objetivos Generales.

a) Procurar que cada estudiante adquiera los conocimientos clinicos necesarios que les
permita establecer pautas de profilaxis, diagndstico, y tratamiento.

b) Correlacionar los signos y sintomas caracteristicos de cada Patologia, con las
alteraciones funcionales y diferentes procesos morbidos, procurando arribar a un
diagnostico, o complementar el diagnostico médico, y establecer pautas de

tratamiento.

¢) Que el estudiante conozca los diferentes protocolos de tratamiento; que pueda elegir la
terapéutica mas conveniente para cada paciente con su patologia, efectuada sobre una base
racional y no empirica.

d) Que el estudiante, pueda confeccionar una Historia clinica kinésica, siguiendo los
lineamientos del método clinico, y se comprometa en el seguimiento de un paciente real,
conociendo la evolucion y pronoéstico de la enfermedad.

e) Que el estudiante participe activamente en un equipo de salud, y sea capaz de discutir
con base cientifica los diferentes casos clinicos que se presenten en ateneos o seminarios.

f) Procurar que los estudiantes, adquieran un conocimiento que les permita en el futuro
proseguir el estudio de los avances que se realicen en el conocimiento de las enfermedades,
y sus posibilidades de diagndstico y tratamiento.

g) Comprender la importancia de la kinesiologia y el kinesiologo, en las distintas areas
de su competencia, integrado en los equipos de salud y de investigacion.



3. Objetivos Especificos.

Adquiera destrezas y habilidades practicas, en la evaluacion y tratamiento de pacientes.

Adquieran habitos de lectura y pueda conseguir capacidad y dominio en la
confeccion de la Historia Clinica.

Conozca las diferentes técnicas y conductas que se deben aplicar en la
evaluacion, diagnostico y tratamiento kinésico de los pacientes.

Aprenda a realizar un examen fisico correcto y pueda obtener de el,
informacion que permita corroborar el diagnostico médico y detectar modificaciones en
el estado de salud de los pacientes.

Adquiera responsabilidad en el cuidado de los pacientes, atendiendo

especialmente a los aspectos referidos a la relacion kinesidlogo paciente.

Incorpore actitudes éticas en relacion con la persona enferma, y con el resto
del personal sanitario y administrativo que componen el equipo de salud.

Valore y aprenda a cuidar los recursos materiales que la sociedad y los

sistemas sanitarios, ponen a su disposicion para el cuidado de la
salud de la poblacion

4. Contenidos por Unidades Tematicas.

UNIDAD 1:

Historia Clinica - Ficha Kinésica Terminologia: semiologia, signo, sintoma, sindrome,
enfermedad, diagndstico, evolucion, pronostico, tratamiento.

Metodologia: métodos clinicos y métodos complementarios.

Exédmenes complementarios: Métodos instrumentales y métodos de laboratorio: finalidad y
objetivo.

Evaluacion kinefisiatrica. Eleccion del acto kinésico. Contraindicaciones. Objetivos del
tratamiento de acuerdo a la evaluacion. Control de la eficacia en la ejecucion de los planes
de tratamiento. Relacion paciente-kinesiologo.

Fundamento de las diferentes técnicas Kinésicas, indicacion y contra indicacion de los
agentes de la Kinesiologia.



UNIDAD 2:

Generalidades de terapéutica kinefisiatrica en Clinica Médica. Rol del Kinesidlogo en las areas
Clinicas.

Manejo del paciente internado, generalidades, ingreso y admision de pacientes al servicio,
contacto con el médico, y el equipo de salud, la recorrida, presentacion de casos clinicos,
ateneos, importancia del diagnostico médico y la evaluacion kinésica del paciente
hospitalizado. Valoracion de la condicion del paciente al ingreso y durante la internacion.
Signos vitales, planificacion de las actividades en cama y en pacientes con limitaciones de la
actividad, inmovilizacidn, postracion, cuidados posturales, posiciones drenaje, confort,
terapéutica kinésica.

Movilizacion del paciente, cambios de decubitos, manejo y cuidados especiales: Pacientes
con via periférica, con sonda Foley y bolsa reservorio, para el drenaje por gravedad, cuidado
de heridas, pesos diarios, post quirurgicos, bomba de infusion, alimentacion dispositivos,
medicacion, incluyendo dosis, frecuencia y via de administracion, pruebas de laboratorio y
estudios radiologicos.

Alteraciones hematologicas mas importantes: Anemia, Trastornos de la coagulacion,
Enfermedad de Von Wilegrand, Hemofilia, Hemorragias, enfermedades vasculares y
circulatorias.

Tratamiento kinésico en alteraciones del sistema endocrino.

Metabolismo: concepto, clasificacion de Enfermedades Metabodlicas. Diabetes, Gota,
diagnostico y tratamiento kinésico.

Inmunidad: Concepto. Respuesta inmunitaria. Trastornos del sistema inmunitario.

Sindrome de impregnacion, Fiebre, Sepsis.

Alteraciones auto inmunes: Clasificacion de enfermedades auto inmunes, HIV- SIDA.,
concepto, evolucidn, prondstico, pruebas diagndsticas, tratamiento en general y

tratamiento kinésico.

Enfermedades Genéticas, concepto, herencia, trastornos genéticos.

UNIDAD 3:

Cirugia, generalidades, evaluacion preoperatoria, infecciones quirtirgicas e
intrahospitalarias. Sepsis post quirurgica.

Terapéutica kinefisiatrica en cirugia toracica. Terapéutica kinefisitrica en Cirugia vascular.
Terapéutica kinefisiatrica en cirugia Ginecoldgica.

Terapéutica kinefisiatrica en cirugia Urologica: Enfermedad de Peyronie, distopias,
incontinencia urinaria, prolapso, vejiga neurogénica, vejiga espastica y flacida. Concepto,
diagnéstico, criterio quirdrgico y no quirdrgico, tratamiento kinésico

Terapéutica kinefisiatrica en Cirugia Pléstica. Terapéutica

kinefisiatrica en Neurocirugia

UNIDAD 4:

Concepto de Cirugia general, Terapéutica kinefisiatrica en Cirugia General. Terapéutica
kinefisiatrica en el tiempo preoperatorio. Post operatorio inmediato, rol del Kinesiologo,
clasificacion, valoracion de riesgo mediante la utilizacion de diferentes escalas. Cirugia en
pacientes quemados, clasificacion, evolucion y pronostico, injertos, tratamiento kinésico.
Vendajes, movilizaciones, uso de férulas de diferentes tipos, cuidados generales.

UNIDAD §:



Neurologia, generalidades, recuerdo andtomo funcional. Evaluacion kinefisiatrica del
paciente neurologico, Grandes sindromes neuroldgicos, evaluacion semioldgica del
paciente con patologia neuroldgica.

Clinica y Terapéutica kinésica en afecciones neuroldgicas. Sindromes invalidantes del
SNC.

M¢étodos complementarios del examen neurologico. Diagndstico por imédgenes, distintos
dispositivos.

UNIDAD 6:

Accidente Cerebro Vascular (ACV): Concepto, clasificacion, examen semiologico. Clinica 'y
Tratamiento kinefisiatrico en accidentes vasculares del sistema nervioso. Cuadriplejia,
Paraplejia, Diplejia, Hemiplejia, Monoplejia por afecciones centrales: concepto,
clasificacion, semiologia, exdmenes complementarios, diagnosticos diferenciales,
tratamiento kinésico. Conocimiento y aplicacion de diferentes escalas de diagnostico, y
evolucion de las patologias. Terapéutica kinefisiatrica en enfermedades comiciales. Coma:
niveles. Escala de Glasgow

UNIDAD 7:

Sistema extrapiramidal: examen semioldgico Terapéutica kinefisiatrica en las lesiones del
sistema extrapiramidal. Grandes sindromes hiper kinéticos e hipo kinéticos.

Parkinsonismos clasificacion. Sindrome de Parkinson: Concepto, examen semioldgico,
examenes complementarios, clinica, generalidades tratamiento farmacolégico, terapéutica
kinefisiatrica.

Concepto, evaluacion y tratamiento kinésico en Corea, Atetosis, Hemibalismo, Sindrome
Cerebeloso: concepto, clasificacion, evaluacion semiologica, exdmenes complementarios.
Terapéutica kinefisidtrica en lesiones cerebelosas.

Vértigo: Clasificacion, fisiologicos, organicos, y funcionales. Vértigo laberintico, sindrome
de Ménicre, clinica y tratamiento kinésico.

Trastornos vestibulares, exploracion, clinica tratamiento kinésico.

UNIDAD 8

Pares craneales generalidades. Recuerdo anatomico y fisiologico. Examen semiologico y
exploracion de los diferentes pares craneales, lesiones, manifestaciones clinicas.
Terapéutica kinefisiatrica en lesiones de los pares craneales.

Neuralgia del Trigémino, clinica y tratamiento kinésico. Pardlisis del V par: concepto,
clasificacion, examen semiologico, tratamiento kinésico

Paralisis facial: Definicion, concepto, clasificacion, evaluacion semioldgica, tratamiento
kinésico.

Paralisis del nervio Espinal: Concepto, clasificacion, examen semioldgico, manifestaciones
clinicas, tratamiento kinésico.

Deglucion: fisiologia de la deglucion, trastornos de la deglucion, evaluacion de la
deglucion, tratamiento Kinefisiatrico de la deglucion.

UNIDAD 9

Terapéutica kinefisiatrica en patologias desmielinizantes. Esclerosis en Placa, Esclerosis
multiple, diagndstico y tratamiento.

Esclerosis Lateral Amiotrofica: concepto, examen semiologico. Exdmenes
complementarios, tratamiento kinefisiatrico.

Terapéutica kinefisiatrica en lesiones medulares. Paraplejias.



Poliomielitis: concepto, examen semioldgico, exdmenes complementarios, tratamiento
kinésico.

UNIDAD 10

Terapéutica kinefisidtrica en afecciones de los nervios periféricos. Lesion de raiz. Lesion de
plexo. Radiculitis, Mononeuritis afeccion de miembros superiores e inferiores: concepto,
clasificacion, examen

Semioldgico, exdmenes complementarios, tratamiento kinésico, Polineuritis. Sindrome
de Guillain Barre: concepto, clasificacion, examen semiologico, examenes
complementarios, Tratamiento Kinésico.

Cuadriplejia - Paraplejia - Diplejia por afecciones periféricas, tratamiento kinésico.
Parélisis Braquial: concepto, clasificacion, examen semiologico, exdmenes
complementarios, tratamiento kinésico.

Lumbociatalgias: Etiologias mas frecuentes, Exploracion de las lumbalgias, ciatalgias,
lumbociatalgias, maniobras semioldgicas, exdmenes complementarios, tratamiento
kinésico.

UNIDAD 11

Terapéutica kinefisiatrica en las enfermedades musculares.

Distrofias musculares: generalidades, clasificacion, clinica y terapéutica kinésica. Distrofias
musculares puras. Miopatias generalidades. Enfermedad de Duchenne. Enfermedad de Becker.
Enfermedades Recesivas autosomicas. Cintura de las extremidades. Autosdmicas dominantes.
Facio escapulohumeral. Miopatias congénitas. Sindrome miotonico, distrofia mioténica o
enfermedad de Steiner. Enfermedad de Thomsen.. Atrofia muscular espinal. Kugelberg -
Welander. Polimiositis, clinica y tratamiento kinésico.

Miastenia Gravis: concepto, examen semioldgico, exdmenes complementarios, tratamiento
kinésico

UNIDAD 12

Terapéutica kinefisiatrica en pediatria y neonatologia. Evaluacion en Neonatologia,
caracteristicas generales del recién nacido, Test de Apgar, peso al nacer, talla, perimetro
cefalico, Nacido a término, prematuro, cesarea, sufrimiento fetal agudo. Rol del kinesidélogo en
el area de Neonatologia, concepto sobre estimulacion temprana.

Evaluacion en Pediatria, generalidades, nutricion, crecimiento y desarrollo psicomotriz.
Caracteristicas especiales.

Terapéutica kinefisiatrica en enfermedades heredo degenerativas. Anomalias por

aberraciones cromosOmicas numeéricas, concepto, clasificacion.

Sindrome de Down: concepto, semiologia, examenes complementarios tratamiento

kinésico.

Enfermedades metabdlicas: Sindromes metabdlicos en pediatria, DBT, HTA., Obesidad,
concepto, evaluacion, tratamiento kinésico.

UNIDAD 13

Terapéutica kinefisiatrica en pediatria y neonatologia. Lesiones y malformaciones del SNC. Y
periférico. Alteraciones del neurodesarrollo.

Encefalopatia cronica no evolutiva ECNE.: concepto, clasificacion, examen semioldgico,
examenes complementarios, Tratamiento kinésico.

Meningocele, Mielomeningocele: concepto, clasificacion, evaluacion semioldgica,

examenes complementarios, tratamiento kinésico.

Paralisis braquial obstétrica, concepto, evaluacion, tratamiento kinésico. Afecciones del



sistema autoinmune. Caracteristicas especiales del tratamiento kinefisiatrico en traumatologia
y ortopedia en pediatria, cuidados posturales, sedestacion, bipedestacion, marcha, alteraciones
musculo esqueléticas, deformidades en MMSS, MMII, Columna. Trasplantes: Concepto, rol
del kinesiodlogo.

Terapia intensiva Neonatoldgica y pediatrica. Afecciones mas frecuentes, Rol del

Kinesidlogo en el area de cuidados intensivos pediatricos

UNIDAD 14

Terapéutica kinefisiatrica en cardiologia. Lesiones cardiacas congénitas y adquiridas.
Examen semioldgico del aparato cardiovascular. Exdmenes complementarios: ECG.,
Ecocardiograma, Eco doppler, Ergometria, cateterismo, Laboratorio.

Patologias del aparato cardiovascular: Recuerdo andtomo funcional, Sindrome coronario
agudo, cardiopatias isquémicas: Infarto de Miocardio, Sindrome Intermedio, Angina de Pecho:
concepto, examen semioldgico, exdmenes complementarios, diagndsticos diferenciales,
generalidades de tratamiento farmacologico, tratamiento kinésico.

Insuficiencia cardiaca: concepto, examen semioldgico, exdmenes complementarios,
generalidades tratamiento farmacoldgico médico, tratamiento kinésico.

Hipertension e hipotension arterial: concepto, clasificacion, examen semioldgico,
generalidades de tratamiento, médico, y kinésico.

Afecciones vasculares venosas de las extremidades: Varices - Flebotrombosis
Tromboflebitis: concepto, clasificacion, diagnostico diferencial.

Afecciones vasculares arteriales de las extremidades: Trombosis arterial aguda y crénica.
Arteriosclerosis - Tromboangeitis obliterante: concepto, clasificacion, evaluacion.
Afecciones linfaticas: Linfedema - Linfagitis: concepto, clasificacion, evaluacion.
Afecciones vasculares especificas: Enfermedad de Raynaud, Enfermedad trombo embolica,
Tromboembolismo de pulmoén, Trombosis venosa superficial y profunda, Embolia, Aneurisma:
concepto, clasificacion, evaluacion, tratamiento kinésico.

Cardiopatias congénitas: clasificacion, examen semiologico, tratamiento kinésico.
Readaptacion del enfermo cardiaco. Rehabilitacion cardiaca, Fases de la rehabilitacion,
factores de riesgo, distintos programas de rehabilitacion cardiovascular, estratificacion de
riesgo. Valoracion de los distintos protocolos de rehabilitacion cardiovascular, tratamiento
kinésico para cada fase de la rehabilitacion cardiaca, Lectura y analisis de Consensos de la
sociedad argentina de cardiologia.

Terapéutica kinefisiatrica pre y post quirdrgica de torax, técnica de revascularizacion
miocardica, concepto.

UNIDAD 15

Aparato Respiratorio: generalidades, recuerdo andtomo funcional. Evaluacion kinefisiatrica
del paciente con afeccion respiratoria.

Examen semioldgico del aparato respiratorio. Exdmenes complementarios: Diagndstico por
Imégenes: RX, TAC, RMN, Fibrobroncoscopia. Terapéutica kinefisidtrica en enfermedades
respiratorias.

Funcion respiratoria. Pruebas funcionales. Espirometria: técnicas, curvas y graficos,
recoleccion de datos, lectura e interpretacion de los datos.

Insuficiencia respiratoria: concepto, clasificacion, examen semioldgico, evaluacion,
manifestaciones clinicas de la insuficiencia respiratoria compensada y no compensada.
Datos de laboratorio, tratamiento kinésico. Atelectasia, concepto, semiologia, tratamiento
kinésico.



Neumonia: Definicion, clasificacion, evolucion, manifestaciones clinicas, etiologia,
diagnostico diferencial con Bronconeumonia, Tratamiento Kinésico.

Neumotorax, Pleuritis - Derrame Pleural: concepto, clasificacion y clinica. Examenes
complementarios, tratamiento kinésico.

UNIDAD 16

Terapéutica kinefisidtrica en enfermedades con predominio de la obstruccion de las vias
aéreas. Consenso argentino de EPOC, Consenso Argentino de Medicina Respiratoria.
Bronquitis aguda, definicion, clasificacion, evolucion, manifestaciones clinicas, etiologia,
diagnosticos diferenciales, Tratamiento Kinésico.

Bronquiolitis: Generalidades, epidemiologia, definicion, clasificacion, evolucion,
manifestaciones clinicas, etiologia, diagndsticos diferenciales, Tratamiento Kinésico.
EPOC. Bronquitis cronica. Enfisema: Concepto, definicidn, clasificacion, evolucion,
manifestaciones clinicas, etiologia, diagnodsticos diferenciales, Tratamiento Kinésico.
Bronquiectasias, concepto, clinica, tratamiento kinésico.

Asma, concepto, definicion, clasificacion, evolucidon, manifestaciones clinicas, etiologia,
diagnosticos diferenciales, Tratamiento Kinésico.

Examenes complementarios, utilizados para cada entidad patolégica.

UNIDAD 17

Terapéutica kinefisiatrica en enfermedades restrictivas del parénquima pulmonar. Distrés
respiratorio: concepto, definicidon, evolucion, manifestaciones clinicas, etiologia,
exdmenes complementarios, Tratamiento Kinésico.

Mucovisidosis, Fibrosis Quistica: concepto, examen semioldgico. Examenes
complementarios. Tratamiento Kinésico

Enfermedad de la Membrana Hialina: concepto, examen semiologico. Examenes
complementarios. Tratamiento Kinésico .

Consolidacion. Absceso y cavitacion. TBC. Quistes y tumores del pulmon. Fibrosis pulmonar.
Concepto, generalidades, evaluacion. Tratamiento kinésico

UNIDAD 18

Terapéutica kinefisidtrica en enfermedades respiratorias de origen extrapulmonar.
Neuromuscular. Traumaticas. Ortopédicas.

UNIDAD 19

Terapéutica kinefisiatrica en terapia intensiva. Rol del Kinesidlogo en las Unidades de
Terapia Intensiva, y Unidad Coronaria. La unidad de cuidados intensivos. Accion del
kinesiologo, integrado al equipo de area cerrada. Fundamentos y técnicas utilizados en el
area de cuidados intensivos. Valoracion de los patrones respiratorios. Técnicas manuales.
Gasometria, oximetria de pulso. Iméagenes, radiologia de urgencia, intervencionismo.
Seguimiento del paciente en UTI., Monitoreo.

ARM.: Historia, indicaciones, materiales, tubuladuras, canulas, mascaras de Venturi,
caracteristicas generales.

Intubacidn orotraqueal, nasotraqueal, percutanea. Tipos de respiradores. Modos
ventilarorios, Programacion basica de un respirador, Ayuda respiratoria mecanica, Destete
VNI. Concepto, clasificacion, interfase, diferencia entre CPAP., y BPAP., ventajas de su
utilizacion de acuerdo a la patologia.

Oxigenoterapia: equipos, tipo de mascaras, y canulas.

Aspiracion de secreciones, técnica, diferentes equipos, sondas, catéteres protegidos.
M¢étodos de recoleccion de muestras. Bal. Mini Bal, recoleccion de esputo, aspirado
nasofaringeo, etc.



UNIDAD 20

Terapéutica kinefisiatrica en la patologia de la comunicacién humana.

Afasia, concepto, afasia de Brocca, y Afasia de Wernike. Tratamiento.

Fundamentos de la relacion entre kinesiologia y fisiatria y la patologia de la comunicacion
humana. Terapéutica kinefisiatrica en problemas de aprendizaje. Alteraciones de la lengua y
el lenguaje. Afasias infantiles. Dislexia. Disfemia. Terapéutica kinefisiatrica en alteraciones
de la voz.

UNIDAD 21

Terapéutica kinefisiatrica en discapacidades sensoriales. Fundamentos de la relacion de la
kinesiologia y fisiatria con las discapacidades sensoriales. Audicion. El estimulo.
Mecanismos de percepcion auditiva. Sensaciones auditivas. Audiometria. Audiometria
tonal. Audiometria direccional. Audiometria por reflejos condicionados.
Audioimpedanciometria. Potenciales evocados. Estimulacion temprana en el nifio sordo.
Terapéutica kinefisiatrica en el nifio sordo.

UNIDAD 22

Terapéutica kinefisiatrica en discapacidades sensoriales.

Vista. Recuerdo anatomo funcional, vias de conexion neurologica.

Estimulacion temprana en el nifio no vidente. Reeducacion psiconeuromotriz en el adulto
no vidente. Ortdptica: Concepto de Miopia, Astigmatismo, Presbicia, Estrabismo.
Ejercicios ortdptico y pleopticos.

UNIDAD 23

Terapéutica kinefisiatrica en oncologia. Clasificacion por 6rganos y sistemas, estadificacion
diferentes escalas, TNM.

Oncologia: concepto de Neoplasias, patologia tumoral benigna y maligna, generalidades,
terminologia y definiciones en oncologia, clasificacion segun tejido invadido. Rol del
Kinesidlogo en un hospital de Oncologia, areas de accion.

Tratamiento médico concepto, criterios pre y post operatorio, quimioterapia, rayos,
inhibiciéon hormono humoral.

Terapéutica kinefisiatrica en patologia oncologica de cabeza y cuello.

Terapéutica kinefisiatrica en patologia oncoldgica mamaria, tumerectomia, cirugia
periaereolar, mastectomia. Diferencia en pacientes con ablacion de linfaticos, linfedema de
miembro superior, sin gangliectomia.

Terapéutica kinefisidtrica en patologia oncoldgica de torax.

Terapéutica kinefisiatrica en patologia genito-urinaria, linfedema de miembro inferior.

UNIDAD 24

Terapéutica kinefisiatrica en dermatologia y quemados.

Piel: semiotecnia. Lesiones primarias y secundarias.

Quemados: etiologia, clasificacion, evolucion y prondstico, tratamiento kinésico en quemados,
distintos tipos de movilizacion

Rol del kinesidlogo en las diferentes areas de un hospital de quemados.

Terapéutica kinefisiatrica de las ulceras, escaras, edemas.



5. Caracteristicas metodoldgicas.

La cursada incluye clases tedricas (Seminarios), y trabajos practicos en terreno, los que seran
dictados en unidades Hospitalarias, Sanatorios, Institutos de Rehabilitacion, Centros de
atencion en geriatria, etc.

SEMINARIOS TEORICOS:

Se dictaran en formato hibrido los dias lunes y viernes, en el Edificio Costa Buero

(Aula 5, 3° Piso). Lunes de 19,45 a 22.00 horas.

Viernes de 19,30 a 22,00 horas

La concurrencia a los tedricos es de caracter voluntario, sin embargo resulta muy conveniente
asistir.

Los seminarios y clases teoricas de los dias viernes estaran a cargo de la Lic. Graciela
Aranguez (JTP.)

Los seminarios y clases teoricas de los dias lunes, estaran a cargo del Lic. Sergio Varela.
Los seminarios tienen una duracion estimada de 120 minutos. El tema de los mismos cambia
semanalmente, respetando la unidad tematica correspondiente.

PRACTICAS HOSPITALARIAS:

La asignatura Clinica Fisiatrica Médica, tiene una carga horaria total de 500 horas. 400

horas de practica en terreno, de caracter obligatorio, y 100 horas que seran asimiladas por

la catedra, por las clases tedricas y seminarios.

Ademas, para aquellos alumnos que tengan interés en desarrollar un trabajo cientifico, ya sea
en formato poster o en formato papel, de experiencias Clinicas desarrolladas durante alguna
de las rotaciones hospitalarias, la catedra les otorgard horas adicionales que podra descontar
del total. 25 horas para el formato poster, y 35 horas para el pappers. En tal sentido, los
planes de trabajo seran evaluados y aprobados previamente por el comité de seleccion de la
Cétedra.

Los estudiantes que opten por la realizacion de un trabajo cientifico en cualquiera de las
modalidades mencionadas, deberan presentarlo en las Jornadas de Estudiantes de Kinesiologia
y Fisiatria (Requisito indispensable).

También se otorgaran 20 horas a los alumnos que participen en las jornadas de Estudiantes de
Kinesiologia y Fisiatria.

La practica en terreno, se realizard en 2 cuatrimestres, rotando por Hospitales, Sanatorios y
Centros e Institutos asociados a la ensefianza.

- Los estudiantes deberan rotar por 2 unidades hospitalarias indefectiblemente. - Los
estudiantes podréan elegir las unidades hospitalarias, fijandose prioridades seglin el orden
de mérito establecido por el promedio.

* 1° Rotacion: Las practicas comenzaran a partir de la semana del 1 de abril, y finalizaran
el 31 de julio.

* 2° Rotacion: Las practicas comenzaran a partir de la semana del 1 de agosto y finalizaran
el 30 de noviembre.

Coordinadora de Hospitales Ayudante de 1° Lic. Moénica Pereira



6. Evaluacion:

CONDICIONES DE REGULARIDAD Y MECANISMO DE EVALUACION

Para regularizar la materia el alumno debera:

- Completar las horas de practica hospitalaria en terreno, alcanzar los objetivos propuestos y
cumplir con los trabajos, ateneos, y tareas que les sean asignados, en las rotaciones
correspondientes.

- Aprobar 2 (dos) examenes parciales integradores, modalidad simulador de casos clinicos
con examen de opcion multiple (Choice), y/ o a desarrollar.

Cada examen parcial tendra dos fechas de recuperatorio: a los 15 dias de la fecha del parcial,
y otra en el mes de noviembre, el estudiante podra optar para cada parcial solo por una

fecha, pudiéndose recuperar los dos examenes parciales. La nota de aprobacion de todos los
examenes es 4.

FINALES:
Alumnos en condicion de Regular: Los alumnos que rindan el examen final, deberan aprobar
un examen escrito y un examen oral.

Evaluacion escrita:
Modalidad de examen: A desarrollar.
Para aprobar esta instancia, el estudiante debera responder correctamente el 60 % de las
preguntas, correspondiendo al 60% de los contenidos minimos.

Evaluacion oral:
P Si el estudiante alcanzé una puntuacion de 6 o superior en la prueba escrita, sera
evaluado por un docente. En caso de no aprobar, tendra una segunda oportunidad con otro
docente.
P Si el estudiante alcanzé una puntuacion de 5 en la prueba escrita, serd evaluado por un
docente, en caso de no aprobar, se considerara reprobado, no teniendo otra opcion. P Si
el estudiante obtiene una calificacion inferior a 4 puntos, se considera aplazado, no
teniendo opcidn al examen oral.

Alumnos en condicion de Libre: Para los alumnos en condicién de Libres en la asignatura
el examen consta de:

1- Evaluacion practica hospitalaria, en 3 hospitales de referencia.

2- Evaluacion escrita a desarrollar y simulacion de casos clinicos con respuestas de opcion
multiple (Choice)

3- Examen teorico modalidad Oral de los temas del programa oficial de la materia.

Todos los alumnos deberan concurrir al examen Final con guardapolvo o ambo, Libreta
Universitaria, con la regularidad firmada si rinde en calidad de alumno Regular. Los
alumnos que rindan en calidad de Libre, deberan notificarlo previamente, a fin de
constituir mesa en los diferentes centros hospitalarios.

1.2.1.1. MONOGRAFIA

Los alumnos que hayan obtenido 3 (Tres) puntos en uno de los examenes recuperatorios
(SOLO EN UNO), se les permitird presentar un trabajo monografico complementario. Los



temas que deberan desarrollar, estan relacionados con la unidad evaluada en el examen
recuperatorio insatisfactorio.
Todas las presentaciones son individuales.

NORMAS PARA EL TRABAJO MONOGRAFICO

La monografia tiene como objetivo completar conceptos y pautas no alcanzadas por el
estudiante, en el desarrollo de un tema propuesto por los docentes en el examen recuperatorio
de la asignatura Clinica Fisiatrica Médica.

En cuanto al objetivo académico, la monografia pretende que el alumno reconozca los
grandes cuadros clinicos de la Medicina y la Kinesiologia, y sea capaz de actualizar y poner
al dia un tema de Clinica, de tal manera que sin pretender efectuar un estudio exhaustivo, le
permita al lector, tener una idea completa y actualizada del mismo.

Con una bibliografia que le ayude a ampliar sus conocimientos en los diferentes capitulos del
tema.

Sera util iniciar la monografia con algunos datos epidemiologicos del tema elegido ya que la
extensa difusion de una enfermedad o su rareza, su diagndstico facil o dificil, su terapéutica o
no, su repercusion social, su prevencion, etc., haran que insista mas o menos en estos
diferentes puntos.

En la descripcion del tema conviene seguir un orden que incluird, la definicidn, historia
natural de la enfermedad, la anatomia macroscopica y microscopica (Si correspondiera), la
fisiopatologia, etiologia, el cuadro clinico, los diagnosticos diferenciales, el tratamiento
kinésico (Fundamentado y si correspondiera protocolizado), el prondstico, la prevencion, los
alcances sociales, asi como cualquier otro factor que facilite al lector la comprension del tema
descripto.

Pueden transcribirse opiniones de diferentes autores, incluyendo la del propio estudiante
(autor de la monografia) si tiene experiencia en el tema por haberlo desarrollado en el
hospital donde curso las practicas, cuando hay divergencia en los enfoques de diferentes
capitulos (Métodos

de diagnostico, tratamiento kinesico, etc.)

Cuando el autor indique un tratamiento, que establezca pautas o utilice diferentes técnicas
kinésicas, debera describirlas y escribir el fundamento de la técnica. (Ej. Uso de patrones
respiratorios: ;Cudles?. ;Como se realiza?. Fundamento de la técnica)

Un resumen incluido en el texto y ubicado al inicio de la monografia, le permite al lector
comprender la linea de desarrollo seguida por el autor.

Una conclusion ubicada al final, puede transmitir la opinién del autor asintiendo o no con los
conceptos vertidos por otros autores; las disensiones convendria que sean documentadas. La
bibliografia no sera necesariamente exhaustiva, pero conviene que incluya citas de los

ultimos afios con el objeto que la actualizacion del tema sea real.

No se aceptaran trabajos que sean copias de versiones digitales, o de paginas web. (Cortar y
pegar, es facil reconocer la copia), sin embargo se podran incluir graficos, fotos, dibujos,
inclusive conceptos, citando la fuente, y siempre de una pagina validada (Metodologia de la
Investigacion).

La bibliografia debera estar identificada por una numeracion, y ese nimero debera insertarse
como numerador cuando sea conveniente citar la fuente de donde se saco el tema. Ej. La
necrosis isquémica del musculo cardiaco, producida como consecuencia de la obstruccion
completa de uno o mas vasos coronarios, define al Infarto agudo de miocardio' Bibliografia



1.- Patologia Cardiaca de NN, editorial NN.

Por ultimo, la insercion de un indice, también, facilita al lector, la busqueda de datos y
favorece la presentacion.

Datos finales: La monografia debera presentarse en versiones impresa y digital. Version
impresa: Debera presentarse en formato A4, con tipo de letras Arial o Times New Roman
tamano 12, espacio simple.

Conviene anillar las hojas, o utilizar una carpeta que no permita que se desprendan las mismas
y se puedan perder.

Minimo de carillas: 25 Méaximo

de carillas: 40

Version Digital: Debera adjuntarse un CD. del documento, pegando el sobre en la contra

tapa de la carpeta de presentacion

Los trabajos seran calificados de 1 (uno) a 10 (diez) puntos, aprobandose con 4 (cuatro)
puntos. En el caso de desaprobar el alumno perdera la condicion de regular.

Si bien no se incluye para la realizacion del trabajo, un régimen de tutorias, se sugiere la
consulta a Profesores o Licenciados Kinesidlogos que sean del agrado de los estudiantes, y
que mas conozcan del tema. Citar la colaboracién en el trabajo

7. Bibliografia obligatoria y complementaria. (Citar segun las normas).

Bibliografia Clinica Fisiatrica Médica
CLINICA MEDICO / KINESICA
-MEDICINA INTERNA DE COSSIO
-MEDICINA INTERNA DE FARRERAS
-MEDICINA INTERNA DE HARRISON
-PATOLOGIA DE ROBINS (IV edicién en adelante)

CLINICA RESPIRATORIO

-SEMIOLOGIA DEL APARATO RESPIRATORIO DE FONGI
-KINESIOLOGIA NEUMOCARDIOLOGICA DE CUELLO

-FISIOLOGIA RESPIRATORIA DE WEST

-FISIOPATOLOGIA PULMONAR DE WEST

-FUNCION PULMONAR APLICADA DE AGUSTI

-SEMIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA DEL APARATO RESPIRATORIO DE
PERGOLA

- SATI VENTILACION MECANICA Edicion 2018. Ed. Panamericana

- SATI TERAPIA INTENSIVA SATI. Ed. Panamericana

- VENTILACION MECANICA Principios Basicos (Arata).

- FUNDAMENTOS DE LA VENTILACION MECANICA Benito -
KINESIOTERAPIA DEL TORAX EN UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA.
Mackenzie Ed. Panamericana.

- BASES DE LA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA. Terapia Intensiva y
Rehabilitacion Rodriguez Machado



CLINICA CARDIOLOGICA

-SEMIOLOGIA CARDIOVASCULAR DE PERGOLA

-KINESIOLOGIA NEUMO-CARDIOLOGICA DE CUELLO

- MEDICINA RESPIRATORIA

-SEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES DE CAINO
SANCHEZ-SEMIOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO DE FUSTINONI -
PRINCIPIOS DE REHABILITACION CARDIACA Ed. PanamericA.

CLINICA NEUROLOGICA

-NEUROLOGIA DE POCH

-NEUROLOGIA DE LORD BRAIN
-MANUAL DE NEUROLOGIA DE CAMBIER
-NEUROLOGIA DE MICHANS

-NEUROFISIOLOGIA DE RUSH PATHON

-FUNCIONES MOTORAS DE OLIVER

-DIAGNOSTICO DIFERENCIAL NEUROLOGICO DE PATTEN
-NEUROLOGIA EN ESQUEMAS DE FUSTINONI

- FISIOTERAPIA EN REHABILITACION NEUROLOGICA M. Stokes -
KINESIOTERAPIA TOMOS 1Y II (Genot) Ed. Panamericana

- MEDICINA FISICA Y REHABILITACION TOMOS I, IT y IIT (Krusen) Ed.
Panamericana

CLINICA PEDIATRICA

- TRATADO DE PEDIATRIA. Jorge Morano.

- ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN PEDIATRIA Ed. Mediterraneo -
TRASTORNOS CEREBROMOTORES EN EL NINO (Bobath)

- TRATAMIENTO DE LA PARALISIS CEREBRAL Y EL RETRASO MOTOR Levit,
Ed. Panamericana

- ACTIVIDAD POSTURAL REFLEJA ANORMAL CAUSADA POR

LESIONES CEREBRALES (Bobath)

CIRUGIA

- CIRUGIA DE MICHANS y colaboradores

- CIRUGIA DEL TORAX Ed. Panamericana
CLINICA EN ENFERMEDADES METABOLICAS
- DIABETES MELITUS (Maximino Ruiz) Akadia

CLINICA DEL DOLOR
- MANUAL DE MEDICINA DEL DOLOR. Fundamentos, evaluacion y tratamiento

CLINICA DE LAS PATOLOGIAS VESTIBULARES
- MANUAL DE REHABILITACION VESTIBULAR (Akadia)
- REHABILITACION VESTIBULAR - Carmona (Akadia)

CLINICA UROLOGICA
- REHABILITACION DEL SUELO PELVICO FEMENINO Ed. Panamericana -
UROLOGIA Prof. Osvaldo Maza



-NORMAS TERAPEUTICAS EN REUMATOLOGIA (Akadia)

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

- DIAGNOSTICO POR IMAGENES PARA ALUMNOS Y MEDICOS RESIDENTES.
Eleta

- DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL TORAX

CLINICA DE LA VISION
- MANUAL DE ORTOPTICA Y TERAPIA VISUAL (Fundacién Universitaria)

- VADEMECUM DE KINESIOTERAPIA Y REEDUCACION FUNCIONAL Yves
Xhardez y colaboradores Ed. El Ateneo

CLINICA DE LOS TRASTORNOS DE LA DEGLUCION
- DEGLUCION DE LA A a LA Z (Lic. Campora y Faldutti)

CONSENSOS y GUIAS SEC. CARDIOLOGIA

Libro de recomendaciones de practica clinica Sociedad Argentina de Cardiologia
Area de Consensos y Normas

Consenso Argentino de Hipertension Arterial.

Consenso de Rehabilitacion Cardiovascular y Prevencion Secundaria de las
Sociedades Interamericana y Sudamericana de Cardiologia Sociedad Interamericana de
Cardiologia Sociedad Sudamericana de Cardiologia Comité Interamericano de Prevencion y
Rehabilitacion Cardiovascular

CONSENSO ESP Prevencion cardiovascular y rehabilitacion cardiaca Guias de
practica clinica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia sobre la actividad fisica en el
cardidpata Sociedad Espafiola de Cardiologia.

Temas de actualidad en prevencion cardiovascular y rehabilitacion cardiaca
Rev Esp Cardiol. 2009;62(Supl 1):4-13

Consenso de Enfermedad Tromboembdlica Aguda

Consenso Argentino de Enfermedad Tromboembolica Cronica, Profilaxis y
Situaciones Especiales

Consenso de Prevencion Cardiovascular
Consenso Argentino de Evaluacion de Riesgo Cardiovascular en Cirugia
No Cardiaca
CONSENSOS y GUIAS SEC. NEUMONOLOGIA Y REHABILITACION
RESPIRATORIA
CONSENSO ARGENTINO DE EPOC.
CONSENSO ARGENTINO DE MEDICINA RESPIRATORIA

Guias - Capitulo Kinesiologia

v Retirada de la via aérea artificial extubacion en terapia intensiva. Revision narrativa

Revision CKI Cénulas de Traqueostomia para Adultos. Seleccion y Cuidados 4, Guias de
Evidencia Basada en la Practica Clinica AARC Aspiracion de la via aerea artificial en

pacientes con Ventilacion Mecanica

v Retirada de la cdnula de traqueostomia: Revision bibliografica

v Guia de Prictica Clinica Basada en la Evidencia: Oxigenoterapia para adultos en



blecimi | dad |
v Guia de Practica Clinica Basada en la Evidencia: Retirada del Tubo Endotraqueal o,

Recomendaciones del CKPC sobre manejo de interfaces en pacientes con SDRA por HIN1 o Guia
de Préactica Clinica Basada en la Evidencia: Cuidados del Circuito Ventilatorio v su Relacion con la

Neumonia Asociada al Ventila

Nota: Podra agregarse nueva bibliografia en el transcurso de la Cursada, a
sugerencia de los Expertos de cada tema



