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PROGRAMA DE ASIGNATURA 2023

C. ASPECTOS ESPECIFICOS

1- Introduccion

Lo que hace a un kinesiologo un profesional y no un técnico es su capacidad de andlisis critico. Esa
profesionalidad identifica su praxis: agente capacitado para la asistencia, docencia, investigacion y gestion en el campo
de la salud donde los recursos cognoscitivos y técnicos brindados por la carrera y delimitados por sus incumbencias:
fisiofilaxia, fisioterapia, kinefilaxia y kinesiterapia, definen su pertenencia. Este andlisis critico se constituye como base
de la toma de decisiones con sustento cientifico, lo que establece, como conditio sine qua non, un paso de caracter
metodoldgico entre la presentacion de la problematica a abordar y el hacer en si: especificar el perfil situacional en
cuanto capacidad y desemperio del sujeto a abordar, el cual se define a través de la Evaluacion Kinefisidtrica.

La Evaluacion Kinefisiatrica es un procedimiento sistemdtico que procura llegar a la comprension del estado en el
que se encuentra la unidad de andlisis, individuo o grupo, en materia de salud o enfermedad. Para que sea
cientificamente confiable, debe permitir la objetivacion y comparacion de las observaciones, determinar siempre que
sea posible las causales del fenomeno estudiado, el establecer potencialidades de cambios positivos y/o negativos en las
unidades de andlisis y en el campo asistencial fundamentar el agente y/o técnica a utilizar en el abordaje terapéutico.

2. Objetivos Generales.

* Evaluar al sujeto o poblaciones desde la perspectiva de la rehabilitacion como proceso de resolucion de
problemas.

* Identificar y seleccionar los objetivos generales de un tratamiento o una investigacion en rehabilitacion kinésica. *

Establecer mediante la evaluacion el diagnostico kinésico, perfil de limitacion, posibilidades de recuperacion y

establecimiento de riesgo.

* Incorporar conceptos y técnicas especificas necesarias para la ponderacion y matematizacion de la informacion
obtenida.

* Brindar herramientas objetivas para la justificacion de las técnicas y agentes de tratamiento kinésico, y la
verificacion de la eficiencia y eficacia de las intervenciones.

3. Unidades Tematicas; objetivos especificos, contenidos y bibliografia.

Unidad 1: La evaluacion kinefisiatrica en el contexto de la kinesiologia cientifica

* Objetivos: Identificar el objeto de estudio especifico del kinesiologo fisiatra para su evaluacion metodologica.
Definir los datos a obtener mediante este procedimiento.

* Contenidos: Kinesiologia como ciencia: objeto de estudio, matematizacion y técnicas especificas. Clasificacion
internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de la salud (CIF), dimensiones. Calidad de vida. La
rehabilitacion kinésica, rehabilitacion basada en problemas, concepto y operativizacion del problema. La
evaluacion kinefisidtrica: enfoque metodologico de la evaluacion, fundamentacion de los fenomenos a evaluar,
diagnostico kinésico, ponderacion, potencial rehabilitatorio, factores de riesgo. El fenomeno de interes y cu
operacionalizacion: constructo, marco conceptual.

* Bibliografia:

o Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud. CIF version abreviada.
Organizacion Mundial de la Salud, 2001.

o Courtillon A, Gain H, Gosselin P, Grunberg M. Gestion de la calidad y evaluacion en kinesiterapia.
Encyclopédie Médico-Chirurgicale — E — 26-006-C-10, 2004.

o Fernandez-Lopez JA, Fernandez-Fidalgo M, Cieza A. Los conceptos de calidad de vida, salud y bienestar
analizados desde la perspectiva de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF). Salud
Publica. 2010, vol.84, n.2.

o Shumway Cook A, Woollacott M. Motor Control. 4 ed. Wolters Kluwe, 2012. Charter 6. o Stokes M. Physical

Management in Neurological Rehabilitation, 2nd Edition. Ed Mosby Ltd, 2004. chapter 22.

Unidad 2: Herramientas de valoracion Kinefisiatrica



* Objetivos: Llevar a cabo el procedimiento de matematizacion y registro del fenomeno a evaluar. Identificar las
caracteristicas de las herramientas de evaluacion kinefisiatricas.

* Contenidos: Tipos de datos, operacionalizacion de las variables de estudio y/o seguimiento. Medicion directa e
indirecta, magnitudes fisicas, puntaje, score. Escalas de medicion, objetivos, marcos y modelos conceptuales,
ubicacion de acuerdo dimensiones de la CIF tipos de escalas, propiedades métricas: validez, fiabilidad,
sensibilidad, viabilidad, parametros, estadisticos especificos. Test diagnosticos, propiedades métricas. Tipos de
registro de datos: historia clinica orientada al problema, lista de verificacion, evaluacion representativa.

* Bibliografia:

o Carli A. La ciencia como herramienta. Editorial Biblos, 2008. Capitulo 5.

o Center for Rehabilitation Outcomes Research (CROR), Rehabilitation Institute of Chicago; Department of
Medical Social Sciences Informatics, Northwestern University Feinberg School of Medicine (NU MSS).
Rehabilitation Measures Statistics. https://www.sralab.org/rehabilitation-measures#rehabilitation
measurement-statistics

o Pita Fernandez S, Pértegas Diaz S. Estadistica descriptiva de datos. Fisterra, atencion primaria en la red.
2010.

o Pita Fernandez S, Pértegas Diaz S. Pruebas diagnosticas: sensibilidad y especificidad. Fisterra, atencion
primaria en la red. 2010.

o Stokes S. Physical Management in Neurological Rehabilitation, 2nd Edition. Ed Mosby Ltd, 2004. Chapter
3.

o De Vet, H., Terwee, C., Mokkink, L., & Knol, D. (201 1 ). Measurement in Medicine: A Practical Guide
(Practical Guides to Biostatistics and Epidemiology). CAP 2. Cambridge: Cambridge University Press.
doi:10.101 7/CBO978051 1 99621 4

o Edwards, J. R., & Bagozzi, R. P. (2000). On the nature and direction of relationships between constructs and

measures. Psychological Methods, 5(2), 15 5—17 4. https://doi.org/10 .10 37/10 82-989x.5.2.15 5 o American

Physical Therapy Association. (2014 ). APTA Guide to Physical Therapist Practice 3.0. APTA Guide to

Physical Therapist Practice. https://guide.apta.org/

o Streiner, D. L., Norman, G. R., & Cairney, J. (2015). Health measurement scales : a practical guide to their
development and use. Oxford University Press.

o Weldring, T,&Smith, S. M.S.(2013a).ArticleCommentary: Patient-ReportedOutcomes(PROs)andPatient
ReportedOutcome Measures(PROMs). HealthServicesInsights, 6, HS.S11093.
https://doi.org/10.4137/hsi.s11093. CITAENELTEXTO: (Weldring&Smith,2013a)

Unidad 3: Capacidades de autocuidado y bienestar

* Objetivos: Alcanzar la competencia necesaria para la seleccion y aplicacion de la mejor herramienta para el
analisis de las capacidades de autocuidado y bienestar: actividades de la vida diaria, sobrecarga del cuidador
y calidad de vida.

* Contenidos: Generalidades de evaluacion de limitaciones de la actividad. Actividades relacionadas con
movilidad, autocuidado y vida doméstica. Concepto de independencia / dependencia, tipos de dependencia.
Actividades de la vida diaria basicas e instrumentales (AVDb / AVDi). Sobrecarga del cuidador. Calidad de
vida, dimensiones. Escalas de evaluacion especificas para la evaluacion de AVDb, AVDi, sobrecarga del
cuidador, calidad de vida: incumbencias, ubicacion de acuerdo dimensiones de la CIF, necesidades técnicas
especificas, protocolos de aplicacion, propiedades métricas, significancia de los datos obtenidos.

* Bibliografia:

o Center for Rehabilitation Outcomes Research (CROR), Rehabilitation Institute of Chicago, Department of
Medical Social Sciences Informatics, Northwestern University Feinberg School of Medicine (NU
MSS).Rehabilitation Measures Database. https://www.sralab.org/rehabilitation-measures

o Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud. CIF version abreviada.
Organizacion Mundial de la Salud, 2001.

o Departamento de docencia e investigacion — IREP. N°1. Instrumentos de medicion para la evaluacion y
seguimiento de pacientes en rehabilitacion. 2006.

o Lucas Vaquero MA. Compilacion de técnicas para una evaluacion multidimensional en vejez. Un ejemplo de
protocolo de evaluacion. Academia.edu, 2013.

Unidad 4: Funcién muscular
* Objetivos: Alcanzar la competencia necesaria para la obtencion de datos especificos de la funcion muscular que
conduzcan al diagnostico kinésico, guia para el abordaje terapéutico y registro sistematizado de datos. *
Contenidos: Generalidades de evaluacion de la funcion muscular. Evaluacion de la fuerza muscular: Valor



inferencial del dato aportado segun tipo de contraccion muscular solicitada. Herramientas de medicion

muscular: dinamometria, método isocinético, electromiografia, prueba muscular manual, caracteristicas,

ventajas, desventajas, especificidad para su uso. Prueba muscular manual: valoracion por grupo muscular e

identificacion muscular clinica, sistemas de valoracion: Medical Research Council — MRC, Daniels y

Worthingham, Kendall y McCreary, concepto de resistencia patron, parametros objetivos y subjetivos, método

continuo / interrumpido, tipos de contraccion muscular involucrada, posicion inicial, posicion de prueba

muscular manual, posicion gravedad minima, velocidad y amplitud del gesto, sistema de registro, fijaciones,
protocolo de aplicacion la prueba muscular manual, propiedades métrica, operacionalizacion del dato,
contraindicaciones y precauciones. Evaluacion del tono muscular: alteraciones del tono, hipotonia, hipertonia.

Espasticidad: protocolo de evaluacion. Modified Ashworth Scale — MAS, posiciones de ejecucion de la prueba,

velocidad y amplitud del gesto, sistema de registro, fijaciones, propiedades métrica, operacionalizacion y

significado del dato. Modified Tardieu Scale - MTS, posiciones de ejecucion de la prueba, velocidad y amplitud

del gesto, sistema de registro, fijaciones, propiedades métrica, operacionalizacion y significado del dato.

* Bibliografia:

o Center for Rehabilitation Outcomes Research (CROR), Rehabilitation Institute of Chicago,; Department of
Medical Social Sciences Informatics, Northwestern University Feinberg School of Medicine (NU MSS).
Rehabilitation Measures Database. https://www.sralab.org/rehabilitation-measures

Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud. CIF version abreviada.
Organizacion Mundial de la Salud, 2001.

o Cobo E, Vived A, Cano L, Atanasio E, Mezquida M, Cartagena P. Atlas de puntos clave musculares en la

practica clinica. Editorial Panamericana, 2018.

o Gomez-Soriano J, Cano de la Cuerda R, Muiioz Hellin E, Ortiz Gutiérrez O, Taylor J. Valoracion y
cuantificacion de la espasticidad: revision de los métodos clinicos, biomecanicos y neurofisiologicos.
Revista de Neurologia, 2012.

Leiguarda R. Neurologia. Ed El Ateneo. 2005. Capitulo 2.

Medical Research Council of the UK. Aids to the investigation of Peripheral Nerve Injuries, Memorando
No.45. London, Pendragon House. 1976.

o Palmer ML, Epler ME. Fundamentos de las Técnicas de Evaluacion Musculoesquelética. Editorial

Paidotribo. 2002. Capitulo 2.

o Patrick E, Ada L. The Tardieu Scale differentiates contracture from spasticity whereas the Ashworth Scale is

confounded by it. Clinical Rehabilitation. 2006.

O

o O

Unidad 5: Funcién articular
* Objetivos: Alcanzar la competencia necesaria para la obtencion de datos especificos de la funcion articular que
conduzcan al diagnostico kinésico, guia para el abordaje terapéutico y registro sistematizado de datos. *

Contenidos: Generalidades de evaluacion de la funcion articular. Valor inferencial del dato aportado segiin
tipo de movilidad. Herramientas de medicion articular: goniometro, electrogoniometro, inclinometro, sistemas
de andlisis de movimiento, cinta métrica, estimacion visual: caracteristicas, ventajas, desventajas, especificidad
para su uso. Goniometria: método del cero neutro, posicion inicial y alternativa, puntos de referencia,
alineacion, amplitud articular, protocolo de aplicacion del método del cero neutro, propiedades métrica,
operacionalizacion del dato, contraindicaciones y precauciones.

* Bibliografia:

O

Center for Rehabilitation Outcomes Research (CROR), Rehabilitation Institute of Chicago, Department of
Medical Social Sciences Informatics, Northwestern University Feinberg School of Medicine (NU MSS).
Rehabilitation Measures Database. https://www.sralab.org/rehabilitation-measures

o Palmer ML, Epler ME. Fundamentos de las Técnicas de Evaluacion Musculoesquelética. Editorial
Paidotribo. 2002. Capitulo 2.

Royer A, Cecconello R. Exploracion articular clinica y goniométrica. Generalidades. Enciclopedia
Médico-Quirurgica — E — 26-008-A4-10, 2004.

o Taboadela, Claudio H. Goniometria: una herramienta para la evaluacion de las incapacidades laborales.

Asociart ART 1° ed. 2007. Parte 1. Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y
de la Salud. CIF version abreviada. Organizacion Mundial de la Salud, 2001. Clasificacion detallada de
las definiciones, cap 7.

O

Unidad 6: Funciones sensoriales y el dolor
* Objetivos: Alcanzar la competencia necesaria para la obtencion de datos especificos de las funciones sensoriales
y el dolor que conduzcan al diagnostico kinésico, guia para el abordaje terapéutico y registro sistematizado de



datos.

* Contenidos: Clasificacion de la deficiencia de las funciones sensoriales adicionales, sensibilidad, evaluacion
metamérica. Requisitos taxondmicos para la caracterizacion del dolor, tipos y caracteristicas del dolor, valor
relativo del dolor por regiones. Evaluacion de la funcion visual: III, IV y VI par, movilidad global del ojo,
significado de recorridos anormales. Evaluacion da la funcion vestibular, VIII par - rama vestibular, vértigo,
inestabilidad, nistagmo, oscilopsia, pulsion. Control postural estdtico-dinamico, centro de gravedad, base de
sustentacion, limite de estabilidad, area de reserva funcional. Peérdida de equilibrio, caidas, casi-caidas,
inestabilidad. Modelo multidimensional del control postural, multicausalidad de la deficiencia, impacto a nivel
actividades. Posturografia. evaluacion de la integracion sensoria, efecto de la doble tarea, control postural ante
demandas externas. Escalas de evaluacion especificas para la evaluacion de las funciones sensoriales y el
dolor, necesidades técnicas especificas, protocolos de aplicacion, propiedades métricas, significancia de los
datos obtenidos.

* Bibliografia:

1. Leiguarda R. Neurologia. Ed El Ateneo. 2005. Capitulo 3.

2. McCaffery, M., Beebe, Pain: Clinical manual for nursing practice, Mosby St. Louis, MO .1989 3. Palmer ML,

Epler ME. Fundamentos de las Técnicas de Evaluacion Musculoesquelética. Editorial Paidotribo. 2002.

Capitulo 4.

4. Kottke F, Lehmann J. Medicina fisica y rehabilitacion. Editorial panamericana. 1990. Capitulo 32. 5. Llano

Navarro R, Gonzalez G. Propedéutica clinica y semiologia medica, tomo 1. Editorial Ciencias Médicas, 2003.

Capitulo 14,15.

6. Rodriguez-Garcia PL, Rodriguez-Pupo L, Rodriguez-Garcia D. Técnicas clinicas para el examen fisico
neurologico: Organizacion general, nervios craneales y nervios raquideos periféricos. Revista de
Neurologia 39(08). 2004.

7. Carmona S. Asprella G. Neuro-Otologia. Editorial Akadia, 2013. Capitulo 3, 4.

8. Shumway-Cook A, Horak FB. Assessing the influence of sensory integration on balance. Suggestions from
the field. Physical. 1986. MF.

9. Peydro de Moyaa, JM. Baydal Bertomeua, MJ. Vivas Brosetaa. Evaluacion y rehabilitacion del equilibrio
mediante posturografia. Rehabilitacion, vol 39, n°6. 2005.

10. Center for Rehabilitation Outcomes Research (CROR), Rehabilitation Institute of Chicago,; Department of
Medical Social Sciences Informatics, Northwestern University Feinberg School of Medicine (NU MSS).
Rehabilitation Measures Database. https://www.sralab.org/rehabilitation-measures

Unidad 7: Funcion respiratoria y digestiva: Evaluacion de las deficiencias y limitaciones de la actividad

* Objetivos: Alcanzar la competencia necesaria para la obtencion de datos especificos de las funciones
respiratoria y digestiva que conduzcan al diagndstico kinésico, guia para el abordaje terapéutico y registro
sistematizado de datos.

* Contenidos: Métodos de evaluacion de los musculos respiratorios: Presion Inspiratoria Maxima (PiMax),
Presion Maxima Espiratoria (PeMax), Pico Flujo Tosido, formas de medicion, valores normales, significado de
los datos obtenidos. Espirometria. Valoracion de la disnea. Evaluacion clinica de la deglucion, maniobras,
examen de los musculos y nervios craneales involucrados, estudios complementarios. Escalas especificas para
la valoracion del impacto a nivel actividad y participacion, andlisis de las mismas a partir de las dimensiones
de la CIF, propiedades métricas, protocolo de aplicacion, significancia de los datos obtenidos.

o Campora H, Falduti A. Deglucion, de la A a la Z. Ediciones Journal, 2014. Capitulo 9. o Campora H,

Falduti A. Evaluacion y tratamiento de las alteraciones de la deglucion. Rev Am Med Resp. 2012.

o Center for Rehabilitation Outcomes Research (CROR), Rehabilitation Institute of Chicago; Department of
Medical Social Sciences Informatics, Northwestern University Feinberg School of Medicine (NU MSS).
Rehabilitation Measures Database. https://www.sralab.org/rehabilitation-measures

o Dominguez Flores ME, Luna Padron E, Peiialosa Ochoa L, Galicia Amor S, Toral Freyre S, Banios Mejia
BO. Il Guia para el diagnostico y tratamiento de las alteraciones respiratorias en las enfermedades
neuromusculares. Neumol Cir Torax, Vol. 70, No. 1, 2011.

o Suarez A. Peak flow and peak flow cough in the evaluation of expiratory muscle weakness. Am J Phys Med
Rehabil 2002.

Unidad 8: Mantenimiento de las posturas corporales basicas
* Objetivos Alcanzar la capacidad necesaria en la seleccion, aplicacion de la mejor herramienta necesaria para el
andlisis de las deficiencias y limitaciones de la actividad relacionadas con el mantenimiento de posturas
corporales basicas. Elaborar diagnosticos kinésicos en base a los resultados obtenidos.
* Contenidos: Mantenimiento de las posturas basicas: bipedestacion, verticalizacion, sentado, acostado.
Multicausaidad de la mala postura. Actitud y habito postural. Parametros de la evaluacion postural frente



perfil. Linea de plomada.
* Bibliografia:

o Center for Rehabilitation Outcomes Research (CROR), Rehabilitation Institute of Chicago; Department of
Medical Social Sciences Informatics, Northwestern University Feinberg School of Medicine (NU MSS).
Rehabilitation Measures Database. https://www.sralab.org/rehabilitation-measures

o Edwards S. Neurological. Physiotherapy, A problem-solving approach, 2° ed. Edit Churchill Livingstone.
2002. Chapter 9.

o Palmer ML, Epler ME. Fundamentos de las Técnicas de Evaluacion Musculoesquelética. Editorial
Paidotribo. 2002. Capitulo 4.

o Besson P. verticalizacion y EM. Centre Medical Germaine Revel. La esclerosis multiple, problemas diarios
y readaptacion.facultad de medicina de Lyon Sud. 1988.

Unidad 9: Region facial: Evaluacion de las deficiencias y limitaciones de la actividad
* Objetivos: Alcanzar la capacidad necesaria en la seleccion, aplicacion de la mejor herramienta necesaria
para el andlisis de las deficiencias y limitaciones de la actividad relacionadas con la region facial. Elaborar
diagnosticos kinésicos en base a los resultados obtenidos.
* Contenidos: Evaluacion V'y VII par, movilidad especifica, ponderacion de su deficiencia. Posiciones
mandibulares, posicion fisiologica postural, oclusion céntrica. Apertura, cierre, protusion, retrusion,
lateralidad: metodologia de la evaluacion, propiedades métricas, contraindicaciones y precauciones. *
Bibliografia:
o Center for Rehabilitation Outcomes Research (CROR), Rehabilitation Institute of Chicago; Department of
Medical Social Sciences Informatics, Northwestern University Feinberg School of Medicine (NU MSS).
Rehabilitation Measures Database. https://www.sralab.org/rehabilitation-measures

o Cleland JA, Koppenhaver J, Su S. Orthopaedic Clinical Examination - Cleland 3rd Edition, chapter 2.
2015.

o Llano Navarro R, Gonzdlez G. Propedéutica clinica y semiologia médica, tomo 1. Editorial Ciencias
Meédicas, 2003. Capitulo 15.

o Rodriguez-Garcia PL, Rodriguez-Pupo L, Rodriguez-Garcia D. Técnicas clinicas para el examen fisico
neurologico: Organizacion general, nervios craneales y nervios raquideos periféricos. Revista de
Neurologia 39(08). 2004.

Unidad 10: Raquis: Evaluacion de las deficiencias y limitaciones de la actividad

* Objetivos: Alcanzar la capacidad necesaria en la seleccion, aplicacion de la mejor herramienta necesaria para
el andlisis de las deficiencias y limitaciones de la actividad relacionadas con el raquis. Elaborar diagnosticos
kinésicos en base a los resultados obtenidos.

* Contenidos: Metodologia de la evaluacion del raquis. Ponderacion de las limitaciones de la actividad
dependiente de deficiencias del raquis, escalas especificas para region lumbar y cervical, andlisis de las
mismas a partir de las dimensiones de la CIF, propiedades métricas, protocolo de aplicacion, significancia de
los datos obtenidos. Evaluacion del XII par, movilidad especifica. Evaluacion local de las deficiencias: dolor,
registro  topogrdfico, significado clinico kinefisiatrico, evaluacion de la fuerza muscular regional, valor
especifico del dato obtenido en relacion a la prueba muscular manual y funcion muscular, evaluacion de la
amplitud articular regional, valor especifico del dato obtenido por goniometria / inclinometria y funcion
articular.

* Bibliografia:

o Center for Rehabilitation Outcomes Research (CROR), Rehabilitation Institute of Chicago, Department of
Medical Social Sciences Informatics, Northwestern University Feinberg School of Medicine (NU MSS).
Rehabilitation Measures Database. https://www.sralab.org/rehabilitation-measures

o Palmer ML, Epler ME. Fundamentos de las Técnicas de Evaluacion Musculoesquelética. Editorial
Paidotribo. 2002. Capitulo 2.

o Troisier O. Exploracion articular del raquis. Encyclopédie Médico-Chirurgicale — 26-008-g-10, 2014.

Unidad 11: Miembros superiores: Evaluacion de las deficiencias y limitaciones de la actividad * Objetivos:
Alcanzar la capacidad necesaria en la seleccion, aplicacion de la mejor herramienta necesaria para el andlisis de
las deficiencias y limitaciones de la actividad relacionadas con los miembros superiores. Elaborar diagnosticos
kinésicos en base a los resultados obtenidos.

* Contenidos: Metodologia de la evaluacion los miembros superiores. Ponderacion de las limitaciones de la
actividad dependiente de deficiencias de los miembros superiores, evaluacion objetiva de la prension,
evaluacion de la capacidad digital, evaluacion de la movilidad global de mano, escalas especificas para la
region, andalisis de las mismas a partir de las dimensiones de la CIF, propiedades métricas, protocolo de



aplicacion, significancia de los datos obtenidos. Evaluacion local de las deficiencias: dolor, registro
topogrdfico, significado clinico kinefisiatrico; evaluacion de la fuerza muscular regional, valor especifico del
dato obtenido en relacion a la prueba muscular manual y funcion muscular; evaluacion de la amplitud articular
regional, valor especifico del dato obtenido por goniometria / métodos no goniométricos y funcion articular.
* Bibliografia:
o Arias Lopez L. Biomecanica y patrones funcionales de la mano. Morfolia, vol 4, n°1, 2012. o Center for
Rehabilitation Outcomes Research (CROR), Rehabilitation Institute of Chicago,; Department of Medical Social
Sciences Informatics, Northwestern University Feinberg School of Medicine (NU MSS). Rehabilitation
Measures Database. https://www.sralab.org/rehabilitation-measures
o Delprat J, Ehrler S, Romain M, Xenard J. Estudio de la prension. Encyclopédie Médico-Chirurgicale — E —
26-008-D-20, 2014.
Finger Dexterity. The Occupational Therapy Journal of Research. 1985.Mathiowetz V, Weber K, Kashman
N, Volland G. Adult Norms for the Nine Hole Peg Test of
o Fischer JS. Jak AJ, Kniker JE, Rudick RA, Cutter G. Multiple Sclerosis Functional Composite (MSFC):
administration and scoring manual. National Multiple Sclerosis Society. 2001.

o

o Molina Maria Josefina, Nitsche Alejandro. Evaluacion de funcionalidad de manos y compromiso bucal
mediante tets funcionales en pacientes con esclerodermia. Servicio de Reumatologia, Hospital Aleman,
CABA. 2017.

o Palmer ML, Epler ME. Fundamentos de las Técnicas de Evaluacion Musculoesquelética. Editorial
Paidotribo. 2002. Capitulo 2.

Unidad 12: Miembros inferiores: Evaluacion de las deficiencias y limitaciones de la actividad * Objetivos:
Alcanzar la capacidad necesaria en la seleccion, aplicacion de la mejor herramienta necesaria para el andlisis de
las deficiencias y limitaciones de la actividad relacionadas con los miembros inferiores. Elaborar diagnosticos
kinésicos en base a los resultados obtenidos.

* Contenidos: Metodologia de la evaluacion los miembros inferiores. Ponderacion de las limitaciones de la
actividad dependiente de deficiencias de los miembros inferiores: evaluacion objetiva de la marcha,
identificacion de claudicaciones y compensaciones, lista de chequeo, ponderacion multidimensional de la
marcha; evaluacion objetiva del cambio de postura bdsica y transferencia, identificacion de claudicaciones y
compensaciones. Escalas especificas para la region, andlisis de las mismas a partir de las dimensiones de la
CIFE, propiedades métricas, protocolo de aplicacion, significancia de los datos obtenidos. Evaluacion local de
las deficiencias: dolor, registro topogrdfico, significado clinico kinefisiatrico,; evaluacion de la fuerza muscular
regional, valor especifico del dato obtenido en relacion a la prueba muscular manual y funcion muscular;
evaluacion de la amplitud articular regional, valor especifico del dato obtenido por goniometria y funcion
articular.

* Bibliografia:

o Bohannon R, Andrews A, Thomas M. Walking Speed: Reference Values and Correlates for Older Adults.

Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy, Volume 24 Number 2, 1996.

Center for Rehabilitation Outcomes Research (CROR), Rehabilitation Institute of Chicago,; Department of

Medical Social Sciences Informatics, Northwestern University Feinberg School of Medicine (NU MSS).

Rehabilitation Measures Database. https://www.sralab.org/rehabilitation-measures

o Gras P, CasillasJM, Dulieu V, Didier JP. La marcha. Enciclopedia Médico Quirurgica. 26-013-A1026-
013-4-10, 2004.

o Hall C, Echt K, Wolf'S, Rogers W. Cognitive and Motor Mechanisms Underlying Older Adults’ Ability to
Divide Attention While Walking. Physical Therapy,2011; 91 Volume 91 Number 7

o Heather G, Novak S. Examination of the Reliability and Validity of Rancho Los Amigos Observational Gait
Analysis. Masters Teses, 1999.

o Palmer ML, Epler ME. Fundamentos de las Técnicas de Evaluacion Musculoesquelética. Editorial
Paidotribo. 2002. Capitulo 2.

o Martinez Carrasco C, Villa Ansensi JR, Luna Paredes MC, Osonor Rodriguez de Torres FB, Peiia Zarza JA,
Larramona Carrera H et al.Enfermedad neuromuscular: evaluacion clinica y seguimiento desde el punto
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de vista neumonologico. An Pediatr. 2014.

o Professional Staff Association of Rancho Los Amigos Medical Center. Observational gait analysis handbook.
1989.

4. Caracteristicas metodolégicas. El desarrollo de la cursada se basard en un abordaje evolutivo:
proactivo, desarrollador de conocimiento, sustentado en la actividad en la actividad autogestionada por el
alumno, protagonista responsable de crear y forjar su propio aprendizaje. y el docente actuara con el papel



de guia. facilitando el proceso de aprendizaje, coordinando y modulando las actividades. EI formato de la
cursada sera hibrido, con parte del contenido y practica a través de plataforma virtual y otra con actividad

presencial.

* contenido tedrico: Se plantea como estrategia de enseiianza aquella centrada en el docente, enserianza directa
con técnicas de exposicion dialogada en instancias presenciales no obligatorias. En la misma se desarrollaran
temas de caracter teorico de aplicacion directa en la practica. No se recurrird al modelo cldsico de clases
magistrales, sino que se incentivard la construccion del conocimiento a partir de guias, seminarios virtuales y

presenciales, bibliografia orientativa; como estrategias didacticas de incluiran el estudio de casos y proyeccion
de videos,

* Contenido prdctico: Se plantea como estrategia de ensenianza aquella centrada en el alumno, ensefianza indirecta
con técnicas de trabajo grupal y de simulacion, ensefianza basada en casos, de cardcter obligatorio. En las
mismas se desarrollaran los procedimientos metodologicos de evaluacion kinésica trabajados en las clases
teoricas: técnicas de evaluacion de deficiencias y limitaciones de la actividad, andlisis de la informacion

obtenida, definicion de diagnosticos kinésicos.

5. Evaluacion:

a) Criterios y pautas de evaluacion parcial:

* 1° evaluacion formativa parcial: virtual, escrita, vinculante en cuanto su aprobacion, consistente en el andlisis de un
caso para realizar la evaluacion kinésica correspondiente. Se evaluara la identificacion, precision conceptual en

referencia a los conceptos desarrollados en las unidades temdtica desarrolladas.

* 2° evaluacion formativa parcial: Practico, individual. Se evaluara eficacia y eficiencia en la ejecucion de los
diferentes métodos de evaluacion directa e indirecta de las diferentes limitaciones de la actividad y deficiencias

incluidas desarrolladas en la asignatura, asi como el nivel de andlisis critico de la informacion obtenida.
* Recuperatorios: se desarrollaran de acurdo a la normativa definida por la Resolucion 2193/12 y de acurdo a la
modalidad del examen formativo parcial desaprobado.

b) Criterios de regularidad: Se considera alumna regular de la asignatura a quienes cumplan conjuntamente el

80% de asistencia a los Trabajos Prdcticos y la aprobacion del 1°y 2° parcial formativo. Asignatura NO

promocional. Las condiciones de regularidad son las definidas por la Resolucion 1648/91 del Consejo Superior
de la Universidad de Buenos Aires.

¢) Criterios y pautas de evaluacion final: Escrito, individual, respecto a un caso clinico, desarrollo protocolos,
proyecto de investigacion, etc, u datos concretos brindados en la cursada Criterios de aprobacion y
procedimientos formales, en base a la normativa definida por la Resolucion 2193/12.

6. Aula virtual:

Se establece como cimiento de la cursada el campus de CIENCIAS MEDICAS:
https://campus.cienciasmedicas.uba.ar/course/view.php?id=98 , a través de la cual tendra acceso a las clases

teorica y su correspondiente, bibliografia, comisiones especificas, mensajeria, tutoria.




