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ANTECEDENTES DE LA CARRERA DE LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA EN LA
UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA.

En el afio 1965 luego de una serie de consultas practicadas por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS.) Organizacion Mundial de la Salud (OMS.) y el
Ministerio de Salud, se inicia el primer curso de Fisioterapia en la Facultad de Medicina,
Escuela de Salud Publica, a través de un convenio firmado por los organismos antes
mencionados y la Universidad Central de Venezuela.

Este primer curso culmina en el afio 1967, donde egresan catorce profesionales de la
Fisioterapia. Por resolucion del Consejo Universitario de fecha 01/09/1970 se acuerda
otorgar el titulo de Técnico en Fisioterapia a los egresados de esta carrera.

El requisito de ingreso fue desde el primer momento el titulo de Bachiller en Ciencias,
siendo la duracién de los estudios de cinco semestres. A partir de 1977, la Oficina de
Planificacion del Sector Universitario (O.P.S.U.) es la encargada de hacer la seleccion de
los alumnos aspirantes a la Carrera de Fisioterapia.

Hasta el afio 1979 los egresados de esta carrera recibian el Titulo en Fisioterapia y es por
decision emanada del Consejo Universitario de la Universidad Central de Venezuela de
fecha 15/10/1980, que la credencial otorgada hasta la fecha a los egresados de esta
carrera es la de Técnico Superior en Fisioterapia.

El régimen semestral de cinco semestres mantiene su vigencia hasta el afio 1992, cuando
se produce un cambio a régimen anual de tres afios de duracion.

En 1996 la Céatedra de Rehabilitacién del Departamento de Tecnologia en Salud de la
Escuela de Salud Publica de Facultad de Medicina de la Universidad Central de
Venezuela, inicia un proceso de transformacién en la formacién del Técnico Superior en
Fisioterapia; que conlleva al disefio curricular de la carrera de Licenciatura en Fisioterapia.
Este esfuerzo culmina el 18 de Marzo del 2005 cuando el Consejo Nacional de
Universidades, en uso legal de sus atribuciones resuelve: “la aprobacion de la
Licenciatura en Fisioterapia” de la Escuela de Salud Publica de la Facultad de Medicina
de la Universidad Central de Venezuela, con una duracion de cuatro afios.

OBJETIVOS DE LA CARRERA:
OBJETIVOS GENERALES:

1. Capacitar al estudiante para adquirir altos niveles de formacion, logrando un
Optimo desempefio en la evaluacion y tratamiento de pacientes con deficiencias,
discapacidad o minusvalia fisica de orden temporal o permanente, asi como en la
prevencion de las mismas.

2. Formar un profesional capaz de producir conocimientos a través del estudio
metddico y sistematico de las diferentes entidades nosolégicas que afectan al individuo,
para prestar el servicio 6ptimo en salud en la poblacién en lo que respecta a fisioterapia.

3. Dinamizar los programas de las diferentes unidades curriculares, actualizando
los cambios, y proyectar la fisioterapia a nivel nacional e internacional, y de esta manera
cumplir con las exigencias académicas de dichos entornos.

4. Formar un profesional integral en las areas de prevencion, habilitacion,
participacién y rehabilitacién en salud



5. Formar un profesional interdisciplinario, respondiendo a las necesidades
sociales, culturales y econémicas del pais.

6. Contribuir a la satisfaccion de la demanda del personal que se requiere para los
diferentes programas derivados de las politicas de salud del pais.

DEFINICION DE FISIOTERAPIA:

Es una Carrera disefiada con el fin de formar personal con un nivel de licenciatura,
capacitado para actuar en las diferentes fases del proceso de Rehabilitacion de personas
con deficiencias, discapacidades y/o minusvalias en las Areas fisicas y/o mentales,
temporales o permanentes.

Este proceso es llevado a cabo previo diagnostico y referencia médica a través de
aplicacion de tratamiento en el cual se utiliza los agentes fisicos naturales o artificiales, el
ejercicio corporal, mecanoterapia; técnicas especializadas y acciones de educacion en
salud tendientes a restituir a las personas a su entorno bio-psico-social y a la prevencion
de discapacidades.

DEFINICION DEL LICENCIADO/A EN FISIOTERAPIA:

Es el egresado de un programa de formacion de cuatro afios, capacitado para
manejar e implementar con habilidad y destreza, técnicas avanzadas de tratamiento a las
personas con discapacidades de distinta indole, previo diagnéstico meédico, asi como
analizar, evaluar y determinar cuales son las implicaciones terapéuticas en relacién con la
patologia.

Igualmente, estar4 capacitado para implementar programas de prevencién y de
rehabilitacion a la comunidad, asi como dirigir y administrar un servicio de fisioterapia,
donde propiciara acciones tendientes al mejoramiento profesional propio y del personal a
su cargo.

CAMPOS DE DESEMPENO DEL LICENCIADO Y LICENCIADA EN FISIOTERAPIA:

1. Centros de salud donde se atiendan discapacidades en las siguientes areas:
Medicina Fisica y Rehabilitacion
Traumatologia
Neurologia
Ortopedia
Pediatria
Reumatologia
Neumonologia
Cardiologia
Medicina del Deporte
Discapacidades visuales
Unidades de cuidados intensivos
Cirugia estética
m. Otros
2. Programas de atencion en salud para las personas con discapacidad
3. Centros regionales o0 nacionales deportivos, asi como asociaciones y clubes de
deportes
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4. Atencidon domiciliaria

PERFIL OCUPACIONAL DEL LICENCIADO Y LICENCIADA EN FISIOTERAPIA

El licenciado en fisioterapia es un profesional que ejerce funciones asistenciales,
administrativas, de investigacién y de educacion.

- Promueve la salud, previene lesiones, minimiza los dafios y discapacidades
que ellas acarrean y participa en los procesos de prevencién, habilitacion,
participacién y rehabilitacibn mediante procedimientos adecuados con
fundamentos cientificos y alto sentido ético y social.

- Esta capacitado para ejercer funciones referentes a la organizacién y
administracion de servicios de fisioterapia

- Esta preparado para realizar investigaciones en su campo de trabajo y labores
educativas que promuevan el desarrollo de la profesion a través de la
divulgacioén de sus conocimientos.

El perfil ocupacional del licenciado en fisioterapia ha sido descrito en términos de
funciones, actividades, tareas, conocimientos, habilidades y destrezas, las cuales estan
previstas en los programas de las asignaturas del Plan de Estudios a través de contenidos
y de las estrategias metodoldgicas, a fin de lograr el perfil profesional y ocupacional
trazados como objetivos del Curriculum. (Ver Matriz del perfil ocupacional del Licenciado
en fisioterapia)

ACREDITACION:

Las actividades académicas en la licenciatura de fisioterapia, distribuidas del I al IV
afo, dan un total de 180 unidades crédito.

El plan de estudios se administrara por el régimen de periodos de 18 y/o 36
semanas de clases, con cuatro semanas de evaluacion final y reparacion.

Sistema de créditos:

Periodo de 18 semanas:

Teoria:

1 hora/semana/periodo = 1 crédito
Practica:

1 a 3 horas/semana/periodo = 1 crédito
Entrenamiento clinico:

1 a 3 horas/semana/periodo = 1 crédito
Periodo de 36 semanas:

Teoria:

1 hora/semana/periodo = 2 crédito
Practica:

1 a 3 horas/semana/periodo = 2 crédito



CARRERA:
MATRIZ CURRICULAR DE AREAS

FISIOTERAPIA

ANO AF.G. AB.E. A.P.E. A.P.P.
» Sociedad y Salud » Anatomia » Fisioterapia |
» Psicologia General » Fisiologia
y Evolutiva » Nosologia
| » Administracién en
Salud Publica C,.
» Bioestadistica > Htica
» Informatica
» Kinesiologia » Agentes Fisicos
. » Nosologia » Fisioterapia Il
> Metod_olog_lg dela » Actividades de la vida
Investigacion diaria
> Elemedntog del » Fisiologia del ejercicio
aprendizaje » Ortesis y protesis
Il
» Fisioterapia lll >
" Rehabilitacion
comunitaria
» Fisioterapia en deportes
» Fisioterapia
cardiopulmonar
» Fisioterapia en
traumatologia y
ortopedia
» Fisioterapia en
disfunciones
neuroldgicas
> Fisioterapia en pediatria
» Seminario de grado
\% » Gerencia en Servicio » Practica
» Tecnologia aplicada a la Profesional |
Fisioterapia » Trabajo de grado
» Terapia Manual
AF.G. Area de Formacion General
AB.E. Area Basica Especifica
A.P.E. Area Profesional Especifica
A.P.P. Area de Practica Profesional




PRELACIONES

ANO | CcoDIGO UNIDAD CURRICULAR HT | HP | THS | SEM | TH uc
5011 ANATOMIA 02 | 02 04 36 144 06
5111 FISIOLOGIA 02 | 02 04 36 144 06
5211 SOCIEDAD Y SALUD 02 - 02 18 36 02
5311 PSICOLOGIA GENERAL Y EVOLUTIVA 02 - 02 36 72 04
| 5411 BIOETADISTICA 02 - 02 36 72 04
5511 FISIOTERAPIA | 04 | 06 10 18 180 06
5611 ADMINISTRACION EN SALUD PUBLICA 02 - 02 18 36 02
5711 INFORMATICA 02 | 02 04 18 72 03
5811 ETICA 02 - 02 18 36 02
32 792 35
ANO | CODIGO UNIDAD CURRICULAR HT | HP | THS | SEM TH uc
5012 KINESIOLOGIA 03 | 02 05 36 180 08
5112 AGENTES FISICOS 03 | 02 05 36 180 08
5212 NOSOLOGIA 02 | 02 04 36 144 06
5312 ELEMENTOS DEL APRENDIZAJE 02 | 02 04 36 144 06
Il 5412 METODOLOGIA DE LAINVESTIGACION 02 - 02 36 72 04
5512 FISIOTERAPIA I 04 | 04 08 36 288 12
5612 ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA 03 - 03 18 54 03
5712 ORTESIS-PROTESIS 02 - 02 18 36 02
5812 FISIOLOGIA DEL EJERCICIO 03 | 02 05 18 90 04
38 1188 53
ANO | CODIGO UNIDAD CURRICULAR HT |HP | THS | SEM | TH | UC
5013 FISIOTERAPIA 1II 02 | 02 04 36 144 | 06
5113 FISIOTERAPIA EN DEPORTES 02 | 02 04 18 72 03
5213 REHABILITACION COMUNITARIA 03 | 02 05 36 180 | 03
5313 FISIOTERAPIA EN GERIATRIA 04 - 04 18 72 04
] 5413 FISIOTERAPIA CARDIOPULMONAR 03 | 02 05 36 180 | 08
5513 FISIOTERAPIA EN TRAUMATOLOGIA Y | 02 | 02 04 36 144 | 06
ORTOPEDIA
5613 FISIOTERAPIA EN DISFUNCIONES | 02 | 02 04 36 144 | 06
NEUROLOGICAS
5713 FISIOTERAPIA EN PEDIATRIA 02 | 02 04 36 144 | 06
5813 SEMINARIO DE GRADO 03 - 03 18 54 03
37 1134 | 50
ANO | CODIGO UNIDAD CURRICULAR HT | HP | THS | SEM | TH uc
5014 GERENCIA EN SERVICIO DE SALUD 04 - 04 18 72 04
5114 PRACTICAS PROFESIONALES - 30 30 36 1080 15
\% 5214 TECNOLOGIA APLICADA A FISIOTERAPIA | 02 - 02 18 36 02
5314 TERAPIA MANUAL 02 | 02 04 18 72 03
5414 TRABAJO DE GRADO - - - - - 10
40 1260 34
4374 172

HT: Horas teéricas
THS: Total horas semana.

HP: Horas précticas.

TH: Total horas por asignatura.

SEM: Total semanas cursadas.




REGIMEN ACADEMICO:
DURACION:

El plan de estudios esta concebido para que la ensefianza se organice en un
régimen anual de cuatro afios de duracion.

HORARIO:

Las actividades docentes y asistenciales ligadas al Plan de Estudios se
desarrollaran de lunes a sabado, en horario diurno, de 7:00 AM a 6:00 PM.

CALENDARIO ACADEMICO:

Las actividades docentes se iniciaran cada afo, en el mes de octubre, de acuerdo
a lo establecido en el calendario universitario.

El periodo de clases tendra una duracién variable de 18 y 36 semanas con cuatro
semanas de evaluacion. Para la inscripcién se planifican dos semanas en el mes de Julio,
para los alumnos que aprobaron todas las unidades curriculares y una en Septiembre
para los alumnos con unidades curriculares pendientes. La existencia de asignaturas de
duracién variable obliga a la aplicacion de examenes finales durante el periodo de
docencia activa de las asignaturas de duracién maxima.

Con respecto a las asignaturas de duracibn maxima, los examenes finales se
realizaran en el mes de Julio, Gltimo mes del afio académico y los de reparacion en el mes
de Septiembre, después de transcurrido un mes, para brindarle al alumno un tiempo para
estudio y recuperacioén de la asignatura, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento de
Evaluacion de la Universidad Central de Venezuela.

SISTEMA DE INSCRIPCION:

La inscripcion se hace por asignaturas anuales en base a un sistema de
prelaciones y de horario que permita al estudiante, avanzar de acuerdo a Ssus
posibilidades y conveniencias, conservando el nimero maximo-minimo de créditos
permitidos.

Las horas presenciales son distribuidas en las diversas actividades de un curriculo
integral y comprensivo: asignaturas, extensién y entrenamiento clinico.

SISTEMA DE PROSECUCION:

Esta determinado por la carga anual de asignaturas permitidas (maximo y minimo),
las prelaciones, la repitencia y las normas de permanencia, asi se le da al estudiante la
libertad de determinar el nimero de unidades curriculares a cursar de acuerdo con las
conveniencias y la posibilidad de estimar o planificar la duracién de la Carrera.

Las prelaciones se establecen con asignaturas directamente relacionadas en
cuanto a conocimiento y grado de formacion.



La repitencia y la permanencia estan determinadas por las caracteristicas propias
del régimen anual de periodos, créditos y prelaciones de asignaturas, atendiendo a lo
establecido en el Reglamento de Evaluacion vigente.

REQUISITOS DE INGRESO:

Para ingresar en la carrera de Licenciatura en fisioterapia, los aspirantes deben:

Poseer titulo de Bachiller en Ciencias

Cumplir con los requisitos establecidos por el Sistema Nacional de Pre-inscripcion
en la Educacion Superior

Presentar la Prueba de Aptitud Académica del Centro Nacional de Universidades.

Si el aspirante es un Técnico Superior en Fisioterapia con un titulo expedido por
una institucién reconocida a nivel nacional o revalidado si es una institucion extranjera,
deberd cumplir con los requisitos que la comisién de curriculo e ingresos considere
pertinente.



ESPECIFICACIONES
CURRICULARES
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PROGRAMA DE ANATOMIA HUMANA

3 Carécter de la Unidades Horas totales 144
1ER ANO asignatura créditos Teorica 02 sem
Teorico-practica 06 Practica 02 sem

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

La asignatura Anatomia Humana constituye uno de los pilares fundamentales en el plan
de estudios de fisioterapia como disciplina cientifica, la cual brinda al estudiante un marco
de referencia integral en el conocimiento de las estructuras macro y microscopicas que
constituyen el cuerpo humano sano, mediante la descripcion e identificacion teérico -
practica de las caracteristicas, organizacién, disposicion y funcién de dichas estructuras
en cada region, aparato y sistema corporal, enfatizando sus relaciones e implicaciones en
el movimiento corporal humano intencional, asi como su reconocimiento visual y
palpatorio en el individuo vivo bajo condiciones normales. El conjunto de conocimientos y
competencias adquiridos en ésta asignatura proporcionan al estudiante las primeras
herramientas para la exploracion fisica y las bases primordiales para la comprension de la
estructura y funcién corporal humana, sobre las cuales continuara forjando su peffil
profesional a lo largo de su plan de formacion académica.

PROPOSITO

Preparar a los estudiantes para identificar, describir, ubicar y relacionar las estructuras
que constituyen el cuerpo humano sano en cada una de sus regiones, aparatos y
sistemas, asi como para su reconocimiento visual y palpatorio en el individuo vivo,
priorizando al sistema neuromusculoesquelético.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO

1. Definir Anatomia, sus métodos de estudio y conceptos basicos.

2. Conocer y comprender la ubicacion, caracteristicas, funcion y relaciones
anatomicas de las estructuras que constituyen el cuerpo humano en condiciones
normales, organizadas en 6rganos, aparatos y sistemas.

3. Reconocer y ubicar las principales estructuras anatémicas susceptibles a la
palpacion en el individuo vivo y sano.

4. Establecer las implicaciones fundamentales de los sistemas corporales en el
movimiento corporal humano intencional.

5. Utilizar y comprender la mayor parte de la terminologia anatémica internacional.

6. Desarrollar habilidades en gestion de la informacion, sintesis, seleccion y
jerarquizacion del conocimiento anatomico acorde a su aplicacion clinica y
necesidad préctica.

COMPETENCIAS A DESARROLLAR

e Explica conceptos basicos de la anatomia, métodos de estudio, posicion
anatomica, planos y ejes basicos de movimiento.

¢ Comprende, identifica y describe la ubicacion, caracteristicas, funcion y relaciones
anatémicas de las estructuras que constituyen el cuerpo humano en condiciones
normales, organizadas en 6rganos, aparatos y sistemas.

e Explica el concepto de célula y los elementos basicos de los diferentes tipos de
tejidos humanos.

e Identifica y ubica las principales estructuras anatoémicas susceptibles a la
palpacion.

e Aplica la terminologia anatomica internacional.
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e Relaciona las estructuras anatémicas y sus caracteristicas con el movimiento
corporal humano intencional.

CONTENIDO PROGRAMATICO:

UNIDAD |

Introduccién a la anatomia.Concepto de Anatomia, organizacién del cuerpo
humano, métodos de estudio de la anatomia, divisién topografica del cuerpo
humano, terminologia anatémica internacional, posiciébn anatémica, planos y
ejes anatémicos basicos, division corporal en anatomia de superficie. Concepto
de Célula y sus elementos basicos. Concepto de Histologia, tipos de tejidos
humanos y sus principales caracteristicas.

UNIDAD Il

Generalidades de la anatomia musculoesquelética. Osteologia: definicion,
constitucion y funcion del esqueleto, caracteristicas del tejido &seo,
configuracion externa e interna, vascularizacion e inervacion, periostio, médula
0sea, generalidades del proceso de osificacion. Artrologia: definicion, medios de
unién y de adaptacion, tipos de articulaciones, caracteristicas, vascularizacion e
inervacion, generalidades del movimiento articular. Miologia: definicién, tipos de
musculos, configuracion muscular externa (miofibrilla, fibra, fasciculo), tendon y
sus caracteristicas, clasificaciéon segun morfologia y disposicién, vascularizacion
e inervacion.

UNIDAD Il

Anatomia topografica del sistema musculoesquelético. Tronco: osteologia,
artrologia y miologia de la columna vertebral, caja toracica y la pelvis.
Extremidad Superior: osteologia, artrologia y miologia regional de la cintura
escapular, hombro, brazo, codo, antebrazo, capo y mano. Extremidad Inferior:
osteologia, artrologia y miologia regional de la cadera, muslo, rodilla, pierna,
tobillo y pie. Cabeza y Cuello: osteologia basica del craneo y cara, articulacion
temporomandibular (ATM), miologia regional de cabeza, cara y cuello.

UNIDAD IV

Sistema Nervioso Central: encéfalo (telencéfalo, diencéfalo, mesencéfalo,
romboencéfalo), médula espinal, vias de conduccion, meninges y liquido
cefalorraguideo, metamera, miotoma, dermatoma. Sistema Nervioso Periférico:
nervios raquideos, plexos nerviosos, nervios craneales. Sistema Nerviosos
Auténomo: simpatico y parasimpatico. Implicaciones en el movimiento corporal
humano.

UNIDAD V

Sistema respiratorio. Vias Respiratorias: Nariz y fosas nasales. Nasofaringe.
Laringe. Traquea. Arbol bronquial. Cavidad Toracica. Mediastino. Pulmén.
Pleura. Division Topografica del Torax: relacion con su contenido.

UNIDAD VI

Sistema cardiovascular. Corazoén: Configuracibn externa e interna. Vasos
coronarios. Sistema de conduccion. Pericardio. Vasos pulmonares. Arteria
aorta. Arterias carétidas. Arteria subclavia. Arterias iliacas. Sistema de la vena
cava superior. Sistema de la vena cava inferior. Sistema de las venas acigos.
Sistema linfatico. Vasos y ganglios linfaticos. Organos linfoides. Relacion con el
movimiento corporal humano.

UNIDAD
Vi

Sistema digestivo. Cavidad bucal. Lengua. Dientes. Glandulas salivares.
Faringe. Esdfago. Cavidad abdominal. Peritoneo. Divisibn Topografica del
Abdomen: relacion con su contenido. Estdbmago. Intestino delgado. Intestino
grueso. Recto. Higado. Sistema porta. Vias biliares. Pancreas. Bazo. Relacion
con el movimiento corporal humano.

UNIDAD
VIl

Organos de los sentidos. Piel. Sentido del tacto. Sentidos del olfato y del gusto.
Sentido visual. Globo ocular. Sentido estato-acustico. Oido

Sistema urogenital. Aparato Urinario: Rifion. Pelvis renal y uréter. Vejiga. Uretra.
Aparato genital masculino: Testiculo. Epididimo. Via espermatica. Proéstata.
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UNIDAD IX | Vesicula seminal. Pene. Aparato genital femenino: Ovario. Trompa de Falopio.
Utero. Vagina. Genitales externos. Mama.

Sistema endocrino. Glandulas Endocrinas: Epifisis Cerebral (glandula pineal).
Hipofisis. Tiroides. Paratiroides. Pancreas. Sistema endocrino gastrointestinal.
UNIDAD X | Glandula suprarrenal. Glandulas endocrinas sexuales.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA

Durante las clases presenciales la ensefianza se dirigira mediante la exposicion del
profesor, talleres teérico — practicos orientados a la anatomia palpatoria, discusiones en
grupos, uso de ilustraciones, modelos anatomicos y atlas fotograficos, recapitulaciones,
preguntas intercaladas, retroalimentacion correctiva.

ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE

Revision de fuentes documentales, participacion activa en clases, responde preguntas,
toma de notas, uso de subrayado y/o resaltado, distincion de palabras claves, elaboracién
de resumenes y cuadros sinépticos, clasificacion y jerarquizacion de la informacion.

EVALUACION.
La evaluacién se fundamenta en el logro de los objetivos en forma continua, en tal sentido
se espera realizar pruebas cortas, practicas, demostraciones y pruebas parciales.

BIBLIOGRAFIA

e Latarjet, Michel y Alfredo Ruiz Liard. (2011). Anatomia Humana. 4ta Edicién. 2
Tomos. Buenos Aires, Argentina. Editorial Médica Panamericana.

e Moore, Keith L., Arthur F. Dalley, Anne M. R. Agur. (2013). Anatomia con
Orientacion Clinica. 7° Edicion. Editorial Lippincott Williams & Wilkins.

¢ Netter, Frank. (2011). Atlas de Anatomia Humana. 5ta Edicion. Editorial Elsevier
Masson.

e Pr6, Eduardo Adrian. (2012). Anatomia Clinica. 1ra Edicion. Buenos Aires,
Argentina. Editorial Médica Panamericana.

e Schulte Erik, Michael Schinke, Udo Schumacher. 2010. Prometheus: Texto y
Atlas de Anatomia. 3 Tomos. Buenos Aires, Argentina. Editorial Médica
Panamericana.

e Snell, Richard. (2007). Neuroanatomia Clinica. 6ta Edicién. Madrid, Espafia.
Editorial Médica Panamericana.
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PROGRAMA DE FISIOLOGIA

y Carécter de la Unidades Horas totales 144
1ER ANO asignatura creditos Tedrica 02 sem
Teorica-practica 06 Practica 02 sem

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

La asignatura Fisiologia constituye una de las asignaturas que le otorga al estudiante
conocimientos esenciales sobre el funcionamiento y procesos de las células del individuo
sano, otorgando al estudiante una base de referencia integral de las estructuras macro y
microscopicas que constituyen el cuerpo humano, mediante la descripcion e identificacion
tedérica de las caracteristicas, organizacion, disposicion y funcién de dichas estructuras,
aparato y sistema corporal. Los conocimientos adquiridos en ésta asignatura proporcionan
al estudiante las herramientas para detectar cualquier trastorno o alteracion del
mecanismo fisiolégico.

PROPOSITO

Preparar a los estudiantes para identificar, describir, ubicar y analizar el funcionamiento
de estructuras que constituyen el cuerpo humano sano en cada una de sus regiones,
aparatos y sistemas.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO

1. Describir las estructuras y funciones celulares.

2. Comprender como se propaga el impulso nervioso a través de la neurona y las
fibras nerviosas.

3. Analizar la fisiologia muscular sus propiedades mecanicas y eléctricas.

4. Comprender la relacion entre las areas motoras cerebrales y vias piramidal y
extrapiramidal.

5. Reconocer los receptores cutaneos y articulares.

6. Comprender el funcionamiento del sistema nervioso autonomo.

7. Analizar el funcionamiento del sistema cardiovascular, respiratorio y endoctrino.

COMPETENCIAS A DESARROLLAR
e Explica la organizacion y mecanismo de deslizamiento de la contraccion muscular.
e Explica la funcion de la fibra nerviosa.
e Relaciona mecanismo de lesiones de la corteza motora, sistema piramidal y
sistema extrapiramidal.

CONTENIDO PROGRAMATICO:

UNIDAD |

Definicion fisiologia. Relacion de fisiologia con las demas ciencias biolégicas.
Estudio histologico de los seres vivos. Células. Clasificacion de las células:
eucariotas y procariotas. Componentes de las células: citoplasma, organelos
citoplasmaticos, reticulo endoplasmatico, aparato de Golgi. Mitocondrias vy
fosforilacion oxidativa. Lo lisosomas y el sistema digestivo de la célula
Peroxisomas. Nicleo y los cromosomas. La cromatina y el nucléolo. Acidos
nucléicos ADN y ARN. El gen. Cdédigo genético e ingenieria genética.
Organizacién molecular y composicion de la membrana celular. Modelos
moleculares de la membrana nuclear. Permeabilidad celular, osmosis,
transporte de sustancias: activo, pasivo, difusion facilitada y bomba sodio-
potasio. Funcion de las proteinas de membrana, receptores externos e internos,
segundo mensajeros. Endocitosis, pinocitosis y fagocitos. Exocitosis vy
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secrecién. Tejidos, nervioso, muscular, conectivo, epitelial. Membranas serosas,
mucosas sinoviales. Sistema tegumentario.

UNIDAD Il

Neurofisiologia general. Fundamentos de la excitacion de las membranas:
Estado de reposo. Ecuacion de Neerost. Polarizacion pasiva de las membranas.
Estado nervioso. Organizacién general de la neurona y funciéon de la fibra
nerviosa: Umbral, velocidad de conduccion, teoria del circulo local de la
propagacion, conduccion saltatoria de las fibras mielinicas, registro de un
potencial de accién desde la superficie de una fibra nerviosa, ley del todo o
nada. Acomodacion, Curvas de intensidad-duracion. Preparados multifibrilares.
Periodo refractario. Potenciales de acciébn compuestos en diferentes nervios.
Sinopsis y transmisién sindptica. Tipos. Potenciales post-sindpticos: excitatorios
e inhibitorios. Electrogénesis del potencial de accién. Transporte axdnico.
Sustancias neurotransmisoras: sintesis, liberacion e inactivacién. Transmision
sindptica de la unién neuromuscular: soporte estructural y potencial de placa
terminal.

UNIDAD Il

Fisiologia de las células musculares estriadas. Estructura células musculares
estriadas. Organizacion y mecanismo de deslizamiento de la contraccién
muscular. Excitacion muscular. Propiedades mecanicas del musculo. Efectos de
la estimulacion Unica y repetida del musculo. Curvas de tension-longitud. Curvas
de velocidad-fuerza. Actividad eléctrica del musculo.

UNIDAD IV

Sistemas motores: control del movimiento y postura. Recuento auténomo del
sistema nerviosos central. Receptores musculares: huso muscular, 6rgano
tendinoso de Golgi. Integracion sensorio motriz a nivel segmentario: médula
espinal: propiedades generales de la organizacién medular, procesamiento de la
informacién en la médula espinal. Reflejos espinales. Reflejos exteroceptivos y
propioceptivos. Shock medular. Mecanismos motores del tronco encefalico:
Funciones motoras de la formacion reticular del tronco encefalico, rigidez y
espasticidad. Reflejos de orientacion corporal. Cerebelo. Anatomia y vias
cerebelosas. Organizacion somatotdpica y celular. Procesamiento de la
informacién en la corteza cerebral. Efectos de la extirpacion cerebelar. Nucleos
de la base: organizacion funcional de los nucleos de la base y estructuras
asociadas, patologias clinica de los nucleos de la base. Aéreas motoras de la
corteza cerebral. Sistema piramidal y sistema extrapiramidal. Efecto de las
lesiones de la corteza motora, sistema piramidal y sistema extrapiramidal.

UNIDAD V

Sistemas sensoriales: sistema nervioso central. Receptores sensoriales y fibras
aferentes primarias. Clasificaciébn. Campo receptivo. Propiedades de los
receptores. Receptores cutaneos y articulares. Mecanismos somestésicos del
sistema nervioso central. Efectos de las lesiones en las vias somestésicas.
Contrairritacion y teoria de la barrera del dolor. Sistema auditivo: Anatomia
funcional del sistema auditivo, Vias auditivas, mecanismos de la audicion.
Sordera, hipoacusia. Sistema visual. Anatomia funcional del ojo, vias visuales,
sensacion imagen y fotoquimica visual. Ceguera. Baja vision.

UNIDAD VI

Sistema nervioso autbnomo: sistema simpatico y parasimpatico craneo-bulbar y
parasimpatico  sacro. Funciones de los sistemas  autébnomos.
Neurotransmisores. Receptores. Activacion del sistema nervioso simpatico.
Activacion del sistema nervioso parasimpatico. Interaccion con otros sistemas
reguladores. Funcidon de la médula suprarrenal. Reflejos neurovegetativos.
Disfuncion autonémca.

UNIDAD
Vi

Sistema Cardiovascular. Localizacién, estructuras, funcion. Células del
miocardio: células auriculares, ventriculares, automaticas y del sistema de
conduccién. Potenciales de acciéon de las células miocéardicas. Periodo
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refractario, absoluto y relativo. Electrofisiologia del corazén. Actividad mecanica
del corazén. Circulaciéon coronaria. Medidas de la presion y el caudal
sanguineo. Mecanismos de control del sistema circulatorio. Regulacion de la
circulacion sistematica y pulmonar. Circulaciéon arterial, venosa, capilar y
linfatica.

UNIDAD
VIII

Sangre y linfa. Composicién propiedades y funciones. Plasma. Hematopoyesis.
Grupos sanguineos. Hemodlisis y estabilidad de las suspensiones sanguineas.
Granulosis. Trombopoyesis, hemostasis, coagulacion y trombosis. Sistema
linfatico: caracteristicas, estructuras, funcién. Sistema linforreticular, el linfocito y
la respuesta inmunoldgica.

UNIDAD IX

Sistema respiratorio. Vias respiratorias. Captacion y entrega de los gases
respiratorios. Regulacion de la respiracion. Mecanica de la respiracion.
Mecanismos involucrados en la respiracion: ventilacion, hematosis, transporte
de oxigeno, difusién, respiracién real. Ventilacion pulmonar espacio muerto.
Transporte de oxigeno. Distribucion regional de la ventilaciéon. Voliumenes y
capacidad pulmonar. Regulacion respiratoria del equilibrio 4cido-basico.

UNIDAD X

Sistema urinario. Morfologia vy fisiologia del riidbn. Formacion de orina por el
rifién: filtracion glomerular, funcién tubular y aclaracion plasmatica. Mecanismos
renales para concentrar y diluir la orina, eliminacion de sodio, potasio, urea y
volumen liquido. Regulacion respiratoria del equilibrio acido-basico.

UNIDAD XI

Aparato digestivo. Fisiologia. Estructuras. Digestion y absorcion trastorno de
estas funciones. Mecanismo de secrecidén-absorcion intestinal: intestino delgado
y grueso. Movimientos intestinales.

UNIDAD
Xl

Sistema endocrino. Glandulas y hormonas: concepto, clasificacién, ubicacién y
funcion. Caracteristicas y funciones de las hormonas hipofisiaria, tiroides,
paratiroides suprarrenales y pancreaticas.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA

Durante las clases presenciales la enseflanza se dirigirA mediante la exposicion del
profesor, discusiones en grupos, uso de ilustraciones, preguntas, retroalimentacién
correctiva.

ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE

Revision de fuentes documentales, participacion activa en clases, responde preguntas,
toma de notas, uso de subrayado y/o resaltado, distincion de palabras claves, elaboracién
de resumenes y cuadros sindpticos, clasificacion y jerarquizacion de la informacion.

EVALUACION.
La evaluacion se fundamenta en el logro de los objetivos en forma continua, en tal sentido
se espera realizar pruebas cortas y pruebas parciales.

BIBLIOGRAFIA

Ganong. Fisiologia (2013) Médica. 24°ed. Edit. McGraw-Hill. Espafia.

Guyton AC. (2006) Tratado de Fisiologia Médica. 112 Edit. Elsevier Espafa.
Le Vay David. (2004) Anatomia y Fisiologia Humana. Edit. Paidotribo .Espafia.
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PROGRAMA DE SOCIEDAD Y SALUD

3 Caracter de la Unidades Horas totales 36
1ER ANO asignatura créditos Teorica 02 sem
Teorico 02

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

La asignatura Sociedad y Salud proporciona conocimientos teéricos derivados de las
Ciencias Sociales para ser aplicados en campo de la Fisioterapia. En este sentido, la
asignatura esta orientada al desarrollo de las principales perspectivas tedéricas
sociolégicas, asi como, la incorporacién de la vision antropoldgica de la salud y de la
Etnomedicina. Igualmente, se hace una revisién y critica a modelos de atencién en salud
y se proporcionan constructos tedricos para la comprension de la estructura de
organizaciones sociales. Estos conocimientos permitirdn al estudiante un abordaje integral
del proceso de atencion en salud y en particular un enfoque social de la Fisioterapia,
mediante el empleo del aprendizaje basado en técnicas de dindmicas de grupo, que
aborden organizaciones sociales, grupos, familia y comunidad.

PROPOSITO
Preparar a los estudiantes para considerar la dimension social y antropologica de la
atencion en salud basadas en considerar los factores sociales, culturales, familiares y
comunitarios.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO

1. Identificar las diferencias entre perspectivas teéricas sociolégicas: funcionalista,
conflicto e interaccionista.

2. Incorporar la vision antropoldgica en el campo de atencion en salud.

3. Reconocer las ventajas y desventajas de los modelos de atencién en salud.

4. Desarrollar habilidades para realizar abordajes integrales en el campo de la
atencion en salud.

5. Aplicar los conocimientos basados en factores sociales, culturales, familiares y
comunitarios.

6. Considerar los aspectos sociales y culturales vinculados al bienestar integral de la
persona, grupo, familia y comunidad.

COMPETENCIAS A DESARROLLAR

e Establece la importancia entre perspectivas tedricas: funcionalista, conflicto e
interaccionista.

e Reconoce la importancia de la vision antropoldgica en el campo de atencion en
salud.

e Apoya su practica profesional en el modelo de atencién integral.

e Sustenta su practica profesional en conocimientos basados en factores sociales,
familiares y comunitarios.

e Aplica los conocimientos basados aspectos sociales vinculados al bienestar
integral de la persona, grupos o comunidad.

CONTENIDO PROGRAMATICO:

UNIDAD |

Ciencias sociales. Definiciébn y clasificacion de Ciencia. Ciencias Sociales.
Definicion de Sociedad y hechos sociales. Perspectivas socioldgicas teoricas:
Perspectiva funcionalista ( vision de la sociedad, nivel de andlisis, conceptos
claves, vision del individuo, visién del orden social, visién del cambio social,
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representantes), Perspectiva de conflicto (visiobn de la sociedad, nivel de
analisis, conceptos claves, visién del individuo, visién del orden social, vision del
cambio social, representantes) y Perspectiva interaccionista (vision de la
sociedad, nivel de andlisis, conceptos claves, vision del individuo, vision del
orden social, vision del cambio social, representantes).

Modelos de atencién en salud. Desarrollo histérico del concepto de salud.
Organizacién Mundial de la Salud. Oficina Panamericana de la Salud. Modelo
Biolégico: definicion, caracteristicas, representante. Modelo Psicosocial:
definicién, caracteristicas, representante. Modelo Biopsicosocial: definicion,
UNIDAD Il | caracteristicas, representante. Modelo Ecoldgico de la Salud. Modelo Integral en
Salud. Enfoque antropoldgico: definicién de cultura, etnocentrismo y relativismo
cultura. Etnomedicina. Cultura en las ciencias de la salud.

Organizacién social. Elementos de la estructura Social: estatus, roles, grupos,
redes e instituciones. Movilidad social. Técnicas de dindmica de grupo. Familia:
definicion y tipos de familias. Aspectos éticos de la familia. Salud familiar.
Caracterizacion de la familia: estructura, etapa de desarrollo. Ciclo vital de la
UNIDAD Il | familia. Familiograma. Evaluacion de la salud familiar. Definicion de comunidad
como organizacion social .Definicion de rehabilitacion basada en la comunidad.
Desarrollo histérico. Herramientas para la rehabilitacion basada en comunidad:
Guia de fortalecimiento.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA
Durante las clases presenciales la ensefianza se dirigira mediante la exposicion docente.
Técnica de la pregunta y técnicas de dinamica de grupos.

ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE

Revision de fuentes documentales, participacion activa en clases, Responde preguntas,
Toma notas. Uso de subrayado y/o resaltado. Distincion de palabras claves. Elaboracion
de resumenes. Clasificacién de informacion.

EVALUACION.

La evaluacién se fundamenta en el logro de los objetivos en forma continua, en tal sentido
se espera realizar chequeos de lectura por tema, técnicas de dinamica de grupo y
pruebas parciales.

BIBLIOGRAFIA

e Bunge, M. (1981) La Ciencia su Método y su Filosofia. Ediciones Siglo Veinte.
Argentina.

e Borrell Carri6, F (2002). El modelo biopsicosocial en evolucion. Medicina Clinica.
[Internet]. [Consultado 08Junio2016].

e Cirigliano, G. y Villaverde, A. (1980). Dinamica de grupos y educacion. Editorial
hvmanitas.132 edicion. Argentina.

e Donati, P. (1994). Manual de Sociologia de la Salud. Editorial Diaz de Santos.

e Durkheim, E. (1997). Las Reglas del Método Socioldgico. Editorial Fondo de
Cultura Economica.

¢ Giddens, A. (2000). Sociologia. Tercera edicién. Alianza Editorial. Espafia.

e Gonzéalez-Moro, M. y Calderon, J. Ciencias Sociales: concepto y clasificacion.
Escuela Universitaria de Formacion del profesorado.

17



18

PSICOLOGIA GENERAL Y EVOLUTIVA

3 Caracter de la Unidades Horas totales 72
1ER ANO asignatura créditos Teorica 02 sem
Teorico 04

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA:

La asignatura Introduccion a la Psicologia inicia a los estudiantes en el conocimiento de
las principales Escuelas Psicoldgicas, que han dado respuesta a interrogantes sobre el
comportamiento humano, igualmente busca fomentar la comprension del desarrollo psico-
evolutivo de los seres humanos en todas sus etapas, asi como de algunos temas
fundamentales dentro del 4rea de Psicologia de la Salud y de la Psicopatologia basica
(Trastornos Mentales). Todos estos conocimientos son necesarios para que los futuros
profesionales de la Fisioterapia puedan tener una vision integral del ser humano con el
que han de trabajar y estén atentos a ciertos elementos conductuales que hagan mas
efectiva su practica profesional.

PROPOSITO:

Ofrecer a los participantes los conocimientos basicos sobre la disciplina psicolégica, sus
origenes, su importancia, principales formulaciones teodricas, asi como los elementos
basicos de todo el proceso de desarrollo psico-evolutivo del ser humano, conjuntamente
con algunas nociones de Psicopatologia, referentes a los principales Trastornos Mentales
y del Comportamiento (siguiendo los criterios diagnésticos del CIE-10) y de los principales
tépicos objeto de estudio de la Psicologia de la Salud.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO:

1. Analizar los contenidos vinculados a la Psicologia su objeto, su método, su
evolucion histérica 'y su campo disciplinar.

2. Abordar de forma integral el individuo y su entorno en diferentes etapas de
desarrollo psico-evolutivo, en diferentes situaciones de interaccion y ante la
presencia de alguno de los principales cuadros clinicos psiquiatricos, a fin de que
posea la adecuada comprensién y manejo, dentro de su campo de accion
profesional, de dichos trastornos.

COMPETENCIAS A DESARROLLAR:

e Establece las diferencias entre las principales teorias psicoldgicas, asi como sus
aportes especificos en el area de la rehabilitacién.

¢ Aplica los conocimientos adquiridos en el analisis de situaciones emocionales y
conductuales en el abordaje de los pacientes en diferentes etapas del tratamiento.

¢ Identifica los principales sintomas de la presencia de Trastornos Mentales, para su
adecuada referencia a los especialistas del area de la Salud Mental (Psiquiatras y
Psicélogos).

CONTENIDO PROGRAMATICO:

Recuento histérico de la psicologia. Las escuelas psicoldgicas.Teoria
UNIDAD | reflexolégica. Condicionamiento Clasico. Reflejos. Clasificacion.
Condicionamiento Operante. Estimulo. Respuesta. Reforzamiento. Tipos de
reforzamiento. Aprendizaje social. (A Bandura). Modelaje. Imitacion.
Reforzamiento vicario. Teoria de la Gestalt. Principios de organizacion,
aprendizaje y elaboracion del significado. Psicoandlisis. (S. Freud). Estructura y
topografia de la personalidad. Desarrollo psicosexual. El enfoque humanista.
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Corrientes terapéuticas derivadas de este enfoque.

UNIDAD II

Psicologia evolutiva. Crecimiento y desarrollo. Caracteristicas y condiciones del
Embarazo. Desarrollo pre-natal. Parto. Caracteristicas peri y post natales.
Primera infancia. Desarrollo motor, desarrollo cognitivo-conductual, desarrollo
de la personalidad, socializacion. Segunda infancia. Desarrollo motor, desarrollo
cognitivo-conductual, desarrollo de la personalidad, socializacion. Tercera
infancia. Desarrollo motor, desarrollo cognitivo-conductual, desarrollo de la
personalidad, socializacion. Adolescencia. Desarrollo biol6gico. Pubertad.
Busqueda de la identidad. Importancia del grupo. Personalidad. Vida Adulta. La
integracion del adulto joven. Madurez emocional. Eleccion vocacional y de
pareja. Tercera Edad o Ancianidad. Conceptos de climaterio y ancianidad.
Pérdidas. Desajustes emocionales.

UNIDAD Il

Salud mental y enfermedad mental. principales trastornos mentales y del
comportamiento.Salud Mental. Definicion, Criterios que la definen. Enfermedad
Mental, Criterios que la definen. Principales alteraciones de las funciones
mentales. Ansiedad. Definiciones. Factores etiolégicos. Clasificacion de los
trastornos de ansiedad. Definiciones: afecto, estado de animo, depresion,
mania. Factores etioldgicos. Manifestaciones clinicas de Depresion y Mania.
Clasificacion de los Trastornos Afectivos. Concepto de Trastornos Organicos.
Clinica general. Causas. Clinica de los trastornos focales. Clinica general de las
Demencias.

UNIDAD IV

Psicologia de la salud. Elementos que condicionan el estado de salud y
enfermedad. Psicologia aplicada.La salud y la enfermedad. Modelos
explicativos de la salud. Modelo actual (Biopsicosocial). El Dolor Crénico como
expresion del sufrimiento. Concepto del dolor en psicologia. Clasificacion del
dolor. Evaluaciéon del dolor. Abordaje psicolégico y terapéutico del dolor.
Concepto de Estrés. Condiciones que generan estrés. Efectos del estrés.
Técnicas de tratamiento. Conceptos de Enfermedad, Deficiencia, Discapacidad,
y Minusvalia. El Ajuste como proceso. Necesidades afectivas en la pérdida de
las funciones humanas. Modelos de Ajuste. Definicibn de Comunicacion.
Componentes de la comunicacién. Barreras de la comunicacion. Modelos de la
comunicacion. Comunicaciéon no verbal. La entrevista. Conceptos. Tipos.
Importancia. Papel del Fisioterapeuta en el Equipo de Salud. La relacién de
ayuda, condiciones o determinantes. Importancia de la Familia en el proceso de
Rehabilitacion.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA:
Enunciacién de objetivos por tema, pre-preguntas, preguntas orientadoras, lluvia de

ideas.

Estrategias para promover el enlace de conocimientos previos con la nueva informacion:
analogias, metaforas comparacion de teorias, ejemplificacion.

Conferencia o Exposicion con apoyo de material audiovisual. Estudio de Casos.

Juego de roles y dramatizaciéon. Seminarios de Investigacién. Asignacion de exposiciones
a grupos de estudiantes. Uso del Campus Virtual.

ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE:

Revision de fuentes documentales.

Participacién activa en clases.

Formulacion de preguntas y respuesta a interrogantes del docente.
Toma de notas.

Cumplir con las exposiciones asignadas.
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Elaboracion de resiumenes. .
Participacién activa en todas las actividades del Campus Virtual.

EVALUACION:

La evaluacién se fundamenta en el logro de los objetivos en forma continua, en tal sentido
se espera que los estudiantes hagan demostraciones de las destrezas adquiridas
mediante intervenciones en clases y discusion de ejemplos, presentacion de exposiciones
sobre temas asignados asi como en la presentacién y discusion de resultados de las
pruebas parciales. Se pretende alcanzar una evaluacion formativa y una sumativa.

BIBLIOGRAFIA BASICA

Marx, M Y Hillix. 1974 Sistemas y Teorias Contemporaneos. Paidos.

Hall, C Y Lindzei 1975 Las Grandes Teorias de la Personalidad Paidés.

Mussen, Conger Y Kogan 1979 Desarrollo de la Personalidad del Nifio Editorial
Trillas.

Papalia, D; Wendkos, S. 1991 Psicologia Del Desarrollo, de La Infancia a La
Adolescencia. Mc. Graw Hill.

Wolman, B. 1977 Teorias Y Sistemas Contemporaneos En Psicologia. Ediciones
Martinez Roca.

Vallejo Ruiloba, J. 2000 Introduccién a La Psicopatologia y La Psiquiatria. Editorial
Masson.

Organizacién Mundial De La Salud CIE-10 sf. (en linea)

Bustos Pra, Maria Gabriela, 2012 Curso en Linea en La Plataforma Virtual de la
UCV, Salud Mental. Enfermedad Mental.
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PROGRAMA DE BIOESTADISTICA

1ER ANO

Caracter de la Unidades Horas totales 72
asignatura créditos Tedrica 02 sem
Teorico 04

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA
La asignatura Bioestadistica es una materia que le brinda las herramientas al alumno para

resolver las

situaciones en las cuales debe tomar decisiones en su desempefio

profesional futuro, ademéas de permitirle acceder al conocimiento y apreciar criticamente
los fenébmenos biolégicos sociales y de salud, tanto individuales como grupales, a través
de la aplicacién de los procedimientos estadisticos que son usados para describir una
realidad determinada y obtener conclusiones que puedan aplicarse a la poblaciéon o
universo cuando se ha estudiado solo una parte de la misma, siendo la informacién
producida, valida, comparable, verificable y repetible.

Los contenidos de esta asignatura lograran una articulacion con la materia Metodologia
de la Investigacion y la concrecion del trabajo final de investigacion.

PROPOSITO

Esta asignatura se ha disefiado teniendo en cuenta el perfil del licenciado en fisioterapia
el objetivo de formar a los alumnos en la aplicacion de técnicas estadisticas en el entorno
investigativo, asistencial, administrativo.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO
1. Explicar las caracteristicas de las variables.

2. Organizar la presentacion de datos.
3. Explicar los tipos de muestras.
4. Analizar la inferencia estadistica.

COMPETENCIAS A DESARROLLAR
e Reconoce los diferentes variables de acuerdo al rango del conjunto.
¢ Interpreta la distribucion de frecuencia.
e Analizar datos, univariados.
e Explica espacio, poblacion, muestra.
e Analiza los tipos de disefio.

CONTENIDO PROGRAMATICO:

Naturaleza y Objeto de la estadistica. Definicion de estadistica. Significado de la

UNIDAD I: | estadistica. Estadistica descriptiva e inductiva. Etapas de la investigacion.
Decisiones. Poblaciones, parametros, unidades de muestreo, observaciones y
muestras. Importancia de la informatica en la estadistica
Variables y su representacién. Clasificacion de las variables de acuerdo al rango

UNIDAD Il | del conjunto: Conjunto finito. Conjunto infinitamente contable. Conjunto infinito

incontable. Variables discretas. Variables continuas. Variables dic6tomas.
Clasificacién de las variables de acuerdo a la escala de medicion. Escala
nomina. Escala ordinal. Escala a intervalos iguales. Escala de relacion.
Esquemas de Clasificacion cruzada. Mediciones. redondeo de datos. Cifras
significativas, Operaciones matematicas con diferentes cifras significativas.
Precision y exactitud.
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UNIDAD llI

Organizacién y representacion de los datos. Toma de datos. Ordenacion.
Distribuciones de frecuencia. Intervalos y limites de clase. Formula de Sturges.
Tamafo o anchura del intervalo de Clase. Marcas de clases. Reglas generales
para formular distribuciones De frecuencia. Histogramas de frecuencia.
Diagramas de barras, ojivas. Tipos de curvas de frecuencia.

UNIDAD IV

Medidas descriptivas para datos univariados. Notacién con indices y subindices.
Notacion sumatoria, medida de tendencia central: Mediana, Media, Aritmética,
geométrica y arménica para datos agrupados y sin agrupar. Relacion empirica
Media - Moda. Cuartiles, Deciles y Percentiles. Dispersion o variacion. Rangos,
Desviacion Tipica y Varianza. Propiedades. Coeficiente de Variacion. Medidas
de Asimetria y Curtosis.

UNIDAD V

Teoria probabilistica. Probabilidad a priori, posteriori y axiomatica. Espacio de
probabilidades. Experimento, evento. Probabilidad condicionada. Independencia
y dependencia. Transformacién del espacio probabilistico en el espacio
numérico. Variable aleatoria. Funcion de probabilidad discreta y de densidad
continua. Funcion de distribucion. Parametros de una funcién de probabilidad y

densidad. Esperanza y Varianza Matematicas. Distribuciones de probabilidades
conjuntas discretas y continuas. Distribuciones de probabilidad marginal y
condicional. Covarianza, independencia y dependencia de dos variables
aleatoria.

UNIDAD VI

Distribuciones discretas. Distribucion Uniforme, Binomial, Binomial Negativa y
Poisson. Distribuciones continuas Distribucion Normal y Normal Estandarizada.
Distribucion Chi Cuadrado, t de Student y F de Fisher.

UNIDAD
Vi

Inferencia estadistica. Espacio muestral. Poblacién. Muestra aleatoria.
Funciones de nuestras. Media muestral. Teorema de Limite Central. Distribucion
de medias. Estimacion puntual. Propiedades de un buen estimador. Estimacion
por intervalos. Intervalos de confianza. Estimacion con muestras pequefas.
Estimador t de Student. Estimacién de la proporcién poblacional. Prueba de
hipétesis. Hipotesis simple y compuesta. Tipos de error. Ensayos uni y
bilaterales. Relaciéon entre regiones de aceptacion, rechazo e intervalos de
confianza. Intervalos de confianza de diferencias de dos medias. Muestras
independientes y dependientes. Prueba de hipdtesis respecto a la diferencia de
dos medias independientes y dependientes. Prueba t robusta supuestos de esta
prueba.

UNIDAD
VI

La distribucion Ji Cuadrado. Intervalos de confianza de la varianza. La
distribucion F. Inferencia respecto a la varianza. Comparacion de dos varianzas.
El modelo lineal de un solo factor completamente aleatorizado de tipo | y Il
Supuestos a cumplir por este modelo. Analisis de residuales y pruebas a priori.
Estimacion por minimos cuadrados. Analisis de Varianza. Suma de cuadrados
totales, de tratamientos y del error.

UNIDAD IX

Concepto de dependencia entre dos variables. Diagramas de dispersion.
Modelo de Regresién Lineal Simple. Supuestos. Estimacion de los parametros
usando el método de minimos cuadrados. Pruebas de hip6tesis con relacion al
intercepto y a la pendiente del modelo de Regresion Simple. Técnica inferencial
de la t de Student y del Andlisis de Varianza. Intervalos de confianza con
relacion los parametros del modelo. Predicciones de nuevas observaciones.
Interpolacién y extrapolacion. Coeficiente d determinacién. Correlacion vy
poblacion bivariada. Coeficiente de correlacion de Pearson. Pruebas de
independencia no paramétricas: tablas de contingencia, Coeficiente S de
Spearman.
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UNIDAD X

Disefio muestral Tipos de muestras. Muestreo irrestricto aleatorio con
reemplazamiento. Muestreo estratificado y por conglomerado. Muestreo
unitapico, bietapico y politapico. Muestreo sistematico. Introduccion al disefio de
experimentos El método cientifico. Formulacion de las pruebas de hipétesis.
Importancia del Disefio experimental en la experimentacion. Aleatorizacion,
replicacion y repeticion. Tipos de Disefios de mas uso en la biologia: Bloques
Completamente Aleatorizado, Cuadrados Latinos y Multifactoriales.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA
Durante las clases presenciales la ensefianza se dirigira mediante la exposicion docente.
Realizacion de ejercicios practicos.

ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE
Revisién de fuentes documentales, participacion activa en clases, Correccion ejercicios
practicos. Clasificacion de informacion.

EVALUACION.
La evaluacion se realiza en forma continua, pruebas parciales y evaluacién de ejercicios

en clase.

BIBLIOGRAFIA
e Diaz Victor. (2009) Metodologia de la investigacion cientifica bioestadistica para
profesionales y estudiantes de la salud. Editores Ril.
e Ruiz A., Morillo L. (2004) Epidemiologia clinica: Investigacion clinica aplicada. Edit.
Panamericana
e Sampieri Roberto, (2010) Metodologia de la Investigacién, Edit. McGrawHiill.
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PROGRAMA DE FISIOTERAPIA |

3 Carécter de la Unidades Horas totales 180
1ER ANO asignatura créditos Teorica 04 sem
Teorico-practica 06 Practica 06 sem

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

La asignatura Fisioterapia |, estd adscrita a la catedra de Rehabilitacion y conforma junto
con otras unidades curriculares obligatorias del primer afio, una de las materias
fundamentales en el proceso de formacion de los Licenciados y Licenciadas en
Fisioterapia. Es una asignatura tedrica-practica que conforma junto con otras, el area de
formacion basica en Fisioterapia. Posee una carga horaria de 188 horas, con 06 créditos
académicos, ha ser desarrollados durante 36 semanas, en tres (4) unidades: Fisioterapia
y Funcionamiento, Marco Logico de Valoracion en Fisioterapia y Kinesioterapia (ejercicios
terapéuticos lineales). A través de ella se aspira que los participantes adquieran
conocimientos sobre Fisioterapia, objeto de estudio (movimiento corporal humano),
teorias que lo explican y su relacién con la practica de la fisioterapia. Por otra parte esta
asignatura busca que sus estudiantes incorporen estrategias y herramientas basicas de la
valoracién de la extremidad superior e inferior, dentro de la fisioterapia, de forma que esta
le sirva de orientacion y le permita establecer los criterios de intervencion y progresion
dentro de su préctica profesional.

PROPOSITO

Las actividades tedricas estan destinadas a la adquisiciéon de un marco de referencia que
orienta las actuaciones del futuro fisioterapeuta en su ejercicio profesional. Las
actividades practicas estan centradas tanto en el trabajo individual como grupal; las
cuales buscan en el participante de la asignatura, el poder aprender una metodologia de
trabajo que le permita no solo valorar el sistema osteomuscular de acuerdo a la
Fisioterapia, sino que el mismo sea la base para el disefio, planificacién y puesta en
practica de estrategias de intervencién dentro de la Fisioterapia.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO
1. Caracterizar la practica profesional de la Fisioterapia en la valoracion del sistema
osteomuscular.

COMPETENCIAS A DESARROLLAR
e Conoce acerca de la Fisioterapia y el movimiento corporal humano.
e Valorar el sistema articular y muscular, a través de la aplicacion de una
metodologia, basada en marco l6gico de valoraciéon en Fisioterapia
e Prescribe, ejecuta y dosifica ejercicios lineales

CONTENIDO PROGRAMATICO:

UNIDAD I:

Ciencia, Disciplina, Profesion y Técnica. Definicibn de Fisioterapia, historia,
campos de actuacién profesional, autonomia profesional, limites de las
actuaciones profesionales. Historia y evolucidon de la fisioterapia nacional e
internacional. Objeto de estudio (Movimiento corporal humano), teorias,
modelos y métodos que explican e investigan el movimiento corporal humano.
Limites del objeto de estudio.

UNIDAD Il

Valoracion en Fisioterapia. Que es una historia clinica. Como se redacta una
historia clinica. Proceso y técnicas de valoracién. Apartados de una historia
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clinica. Anamnesis (motivo de consulta, antecedentes, datos personales),
inspeccion (piel, cambios de coloracidn, nuevas estructuras, asimetrias actitud
corporal, posiciones corporales), palpacion (piel, elasticidad, turgencia
humedad, temperatura, puntos en gatillo bandas de tension, goniometria.
Definicion. Definicion de Amplitud articular (AMA), partes de un goniémetro,
posicién de cero neutral, posicionamiento para la medida, exactitud, validez,
fiabilidad, y alineacion de las mediciones. Pruebas manuales de fuerza muscular
sistema basado en criterios (nUmero de repeticiones, gravedad, resistencia y
fatiga, sistema de 0 al 5. Factores que deben ser valorados.

UNIDAD Il

Valoracion de hombro. Anamnesis, inspeccion, palpacion, goniometria y fuerza
muscular de la articulacion del hombro. Anatomia palpatoria de estructuras
Oseas y estructuras musculares. Valoracion de codo. Anamnesis, inspeccion,
palpacion, goniometria y fuerza muscular de la articulacién del codo. Anatomia
palpatoria de estructuras O0seas y estructuras musculares. Valoracién de las
articulaciones radiocubital. Anamnesis, inspeccion, palpacion, goniometria y
fuerza muscular de las articulacion radiocubital. Anatomia palpatoria de
estructuras éseas y estructuras musculares. Valoracion de mufieca. Anamnesis,
inspeccion, palpacion, goniometria y fuerza muscular de la articulacién de la
mufieca. Anatomia palpatoria de estructuras éseas y estructuras musculares.
Valoracién de dedos. Anamnesis, inspeccion, palpacion, goniometria y fuerza
muscular de la articulaciénes de dedos. Anatomia palpatoria de estructuras
0seas y estructuras musculares..

UNIDAD IV

Valoracién de cadera. Anamnesis, inspeccion, palpacién, goniometria y fuerza
muscular de la articulacion de la cadera. Anatomia palpatoria de estructuras
Oseas y estructuras musculares. Valoracién de rodilla Anamnesis, inspeccion,
palpacion, goniometria y fuerza muscular de las articulaciones rodilla y tobillo.
Anatomia palpatoria de estructuras 0seas y estructuras musculares. Valoracion
de tobillo. Anamnesis, inspeccion, palpacion, goniometria y fuerza muscular de
la articulacion de tobillo. Anatomia palpatoria de estructuras 6seas y estructuras
musculares. Valoracion de los dedos del pie. Anamnesis, inspeccion, palpacion,
goniometria y fuerza muscular de la articulaciéon de dedos. Anatomia palpatoria
de estructuras 0seas y estructuras musculares.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA

Uso de presentaciones en powerpoint. Preparacion de guias de practicas y de ejercicios
para resolucion en casa, expresiones aclaratorias, recapitulaciones, preguntas
intercaladas, retroalimentacion correctiva, empleo de analogias, elaboracion de mapas
mentales y conceptuales.

ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE

Elaboraciéon de resumenes, uso del parafraseo, distincién de palabras claves, elaboracion
de inferencias, elaboracién de conceptos, guia de estudio, clasificacion de la informacion,
construccion de redes semanticas y mapas conceptiales

EVALUACION.

Observacioén directa: comprobar el grado de aprendizaje logrado el sentido de progreso,
los obstaculos y la eficacia de la ensefianza. Registro a través de listas de cotejos,
escalas, sistemas de registro cuantitativos cualitativos. Instrumentos, evidencia, pruebas
escritas, pruebas practicas.

BIBLIOGRAFIA
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Chicharro L.J y Ferndndez V.A (2006) Fisiologia del Ejercicio. Editorial Medica
Panamericana : Espafia

Daza L (2007) Evaluacién Clinico funcional del aparato locomotor. Medica
Panamericana Colombia

Estévez E (2001) Dolor Miofascial, MEDUNAB Vol 4 N°12 Diciembre 2001

F. M Kaltenborn (1999) Fisioterapia Manual: extremidades. Mc Graw Hill —
Interpanamericana Espafia

Genot (1988) Kinesioterapia. Medica Panamericana Espafia

Hislop H y Montgomery J. (2002) Daniels — Worthingham’s. Pruebas funcionales
musculares. Marban: Espafia

Kisner C y Colby L. (2002) Therapeutic Exercise. fundation and tecniques. f.A.
Davis; Philadelfia

Kendall FP, Kendall E. (1982) Mdusculos, pruebas, funciones y dolor Postural.
Marban: Espafia

Kottke F, Stillwel G y Lehmann J. (1989) Krusen. Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Editorial medica panamericana: Argentina

Norkin (2006) Goniometria. Marbal : Espafia

Paoletti S. (2004) Las Fascias. Editorial Paidotribo
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PROGRAMA DE ADMNISTRACION EN SALUD PUBLICA

3 Caracter de la Unidades Horas totales 36
1ER ANO asignatura créditos Tedrica 02 sem
Teorico 02

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

A través de la asignatura Programa de administracion en salud publica los participantes
adquieren conocimientos sobre procesos de salud-enfermedad, la organizacién sanitaria
en Venezuela, clasificacibn hospitalaria, los establecimientos de salud donde se
encuentran los servicios de rehabilitacion y sus caracteristicas. Por otra parte esta
asignatura introduce al estudiante en la historia de la de la rehabilitacién en Venezuela.

PROPOSITO

Los contenidos de la asignatura estan dirigidos a la adquisicién de conocimientos sobre
los programas de rehabilitacion en el pais, caracteristicas de los diferentes de tipos de
servicios de rehabilitacién, profesionales que integran los servicios de rehabilitacion e
instituciones formadores de fisioterapeutas, leyes, reglamentos cédigo y de ética.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO
1. Analizar los principios y conceptos basicos del proceso salud-enfermedad.

2. Explicar las diferentes clinicas preventivas para el fomento de la salud.

3. Explicar los diferentes campos para la restitucion de la salud.

4. Describir la regionalizacion y descentralizacién del sector-salud.

5. Comprender la importancia de la ética como trabajador del area de salud.

COMPETENCIAS A DESARROLLAR
e Describir funciones, medios de tratamiento y campos de accion de la Fisioterapia.

e Relacionar el desempefio del fisioterapeuta con el resto de los profesionales del
area de salud.

e Ubica el papel de la rehabilitacion en un programa de salud publica.

CONTENIDO PROGRAMATICO:

Conceptos de salud: componentes del bienestar social. Factores condicionantes

UNIDAD I: | de salud-enfermedad. Conceptos ecoldgicos del fendmeno salud-enfermedad.
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Salud Publica: conceptos, funciones. Metodologia que utiliza la Salud Publica.
Principios. La administracion sanitaria como componente de la Salud Publica.
La Administracion Sanitaria. Concepto, principio, componentes. Enfoque
latinoamericano de la Administracién Sanitaria. EI fomento de la Salud como
funcién de la Administracién Sanitaria. Clinicas preventivas. Higiene materno-
infantil. Higiene preescolar. Higiene escolar. Problemas de salud en estos
grupos: morbilidad, propdésitos, objetivos y actividades de la clinica preventiva.
La conservacién de la salud. Servicios basicos preventivos. Postulados de
Emerson. Nuevos campos de accion de la salud publica. La restitucion de la
salud. Servicios predominantes. Clinicas madres. Las sub-especialidades.
Atencion farmacolégica. Administracién odontoldgica. Niveles de prevencién
para la salud. Promocién. Proteccion especifica. Diagndstico precoz y
tratamiento oportuno. Limitacibn o minimizacién del dafio. Rehabilitacion.
Niveles de atencion. Concepto de medicina integral. Relaciones de la salud.
Factores condicionantes de la salud. Politica de salud. Salud en el desarrollo de
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los paises. Relaciones de la salud con otros sectores de la economia. Impacto
de la enfermedad en el desarrollo econdmico social. Educacién y salud.
Derechos sociales del venezolano.

UNIDAD II

Organizacién sanitaria nacional. Criterios para su denominacién. Cobertura
geogréfica y demografica. Lineas de accién: Normativa, ejecutiva, auxiliar. El
Ministerio del poder popular para la salud como modelo organizativo. Funciones
del Ministerio del poder popular para la salud. Estructuras: Direcciones,
departamentos, divisiones. Asignacion de funciones y responsabilidades.
Regionalizacion del sector salud. Definicion del proceso. Necesidad
organizativa. Region  sanitaria:  Definiciobn,  organizacion, funciones.
Descentralizacion: Conceptos, bases legales. Distrito sanitario: Definicion,
funciones, estructura. Establecimiento de salud distritales. Ambulatorios, rurales,
urbanos. Los criterios de &reas programaticas. La organizacién distrital.
Ejecucion de programas. La adaptacion de la norma y su evaluacion. La
informacién. Referencia y contrarreferencia. Jerarquizaciéon de los servicios.
Medicina simplificada. Hospital. Concepto, objetivos y funciones. Organizacion
hospitalaria en Venezuela. Clasificacibn del hospital. Organizacibn de un
hospital. Departamentalizacién. Factores basicos de departamentalizacion.
Funciones de jefe de departamento. Delegacion de autoridad. Toma de
decisiones. Responsabilidad. Ambulatorio:  Concepto, clasificacion y
organizacion. Definicion. Estructura y situacién actual. Experiencias en
Venezuela. Municipio: definiciones. Organizacién sanitaria municipal, precepto
legal, experiencia en Venezuela.

UNIDAD Il

Desarrollo histdrico de la rehabilitacion. Rehabilitacion en la prehistoria, en la
edad media, en el siglo XVI-XIX y en el siglo XX. Historia de la medicina fisica y
rehabilitacién, origen y desarrollo. Historia de la fisioterapia y terapia
ocupacional. Integracion de la medicina preventiva y curativa de rehabilitacion
de un programa de salud publica. Rehabilitacion en Venezuela. Programa de
rehabilitacién en el pais. Organizacién de rehabilitacion en el pais, programa
Ministerio del poder popular para la salud. Programa del Instituto venezolano de
los seguros sociales. Programa de otros organismos: ministerio del poder
popular para la educacion, ministerio del poder popular para el trabajo. Institutos
privados. Instituciones en el campo de la rehabilitacion. Hospitales generales,
pediatricos, psiquiatricos. Centros geriatricos, talleres protegidos, institutos
privados. Formacion de profesionales médicos y técnicos en el area de la
rehabilitacién. Organismos que se dedican a la formacion de estos profesionales
médicos fisiatras, médicos foniatras, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales,
terapeutas del lenguaje, psicélogos, psicopedagogos, técnicos ortoprotesistas,
técnicos en audioprétesis, trabajados social. Asociaciones nacionales e
internacionales de fisioterapia y terapia ocupacional. Origen, funciones.
Fisioterapia. Definicion, funciones, areas de tratamiento.

UNIDAD IV

Equipo de salud en la rehabilitacion y sus integrantes. Funcién de cada uno de
los profesionales que integran el equipo de rehabilitacion. Principios de ética.
Etica profesional. Relaciones con el paciente y con el personal. El secreto
médico. Leyes y reglamentos. Codigo de ética del fisioterapeuta.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA
Uso de presentaciones en PowerPoint. Consulta de bibliografia recomendadas.

ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE
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Elaboraciéon de resumenes, uso del parafraseo, distincién de palabras claves, elaboracion
de inferencias, elaboracion de conceptos, guia de estudio, clasificacién de la informacion,
construccion de redes semanticas y mapas conceptlales

EVALUACION.
Registro a través de listas de cotejos, escalas, sistemas de registro cuantitativos
cualitativos. Instrumentos, evidencia, pruebas escritas.

BIBLIOGRAFIA
e Blanco Jorge. (2005) Fundamentos de salud publica. Edit Corporacion para

Investigaciones Bioldgicas.

e Malagon-Londofio (2008) Administracion Hospitalaria. 3era edicion. Edit Médica
Panamericana.

e Martinez, Juan (2006). Manual de higiene y medicina preventiva hospitalaria
(Primera edicion). Madrid.

e Organizacion Panamericana de la Salud. Analisis organizacional de los servicios
de salud.
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PROGRAMA DE INFORMATICA

1ER ANO Carécter de la Unidades Horas totales 72
asignatura créditos Tedrica 02 sem
Teorico-practica 03 Practica 02 sem

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

Con la asignatura informatica el alumno adquiere conocimientos de las tecnologias
informéticas y las competencias necesarias para que analice e implemente en su practica
diaria aplicaciones y sistemas de informacién.

PROPOSITO
Preparar al estudiante para recopilar informacién, obtener y crear datos estadisticos,

realizar presentaciones y consultar a través de la Web.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO
1. Reconocer la administracion, propiedades y busqueda de archivos y carpetas en
el sistema operativo Windows.

ogabkwn

Crear y editar de documentos.

Realizar presentaciones en Power Point.
Realizar en internet el uso de buscadores.
Ejecutar disefios de formularios en Excel.
Realizar presentacion en publisher

COMPETENCIAS A DESARROLLAR
¢ Analiza los sistemas de informacion para aplicarlos en su vida diaria de acuerdo a
las actividades a realizar

CONTENIDO PROGRAMATICO:

UNIDAD I:

Introduccién a la informética. Conceptos generales del computador. Hardware y
software, clasificaciones. Sistema operativo Windows, definicidn, caracteristicas.
Escritorio de Windows. Administracion, propiedades y busqueda de archivos y
carpetas.

UNIDAD Il

Procesamiento de textos. Creacion y edicion de documentos. Formato de texto,
formato de parrafo, configurar pagina, letra capital, encabezados y pie de
pagina, numeracion de paginas. Insertar y manipular imagenes, autoformas,
tablas y bordes. Convertir texto en tabla y viceversa. Columnas, numeracion,
vifietas y ortografia. Hipervinculos. Paginas Web en Word. Guardar y abrir
Word.

UNIDAD Il

Presentacién en Power Point. Requisitos para crear una presentacion. Plantillas
de disefios, estilos, imagenes. Cuadros de textos, tablas, autoformas.
Animacion, transicion. Hipervinculos. Botones de accion.

UNIDAD IV

Excel. Celdas. Disefio de formularios: bordes, relleno, formatos, insercion de
imégenes, tablas, formas. Elaboracion de férmulas. Validacion de datos.
Operadores aritmético-logico y de igualdad. Referencia relativa absoluta y mixta.
Funciones. Funciones anidadas. Gréficos, histograma, torta, dispersion, area.

UNIDAD V

Base de datos en Access. Crear base de datos. Crear tablas, manipulacién de
datos desde la tabla. Crear formularios: simple, dividido, con asistente, vista
disefio. Disefio consultas interactivas, cédigo SQL. manipular datos con tablas
relacionadas, disefiar consultas con tablas relacionadas. Importar y exportar
datos de Excel. Combinar correspondencia con Word.
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UNIDAD VI | Internet. Buscadores. Google docs, encuestas google, google sites. Hoja de
calculo. Diapositivas. Traductor, PDF. Picasa. Youtube.

UNIDAD Publisher. Conceptos basicos. Plantillas prediseiiadas. Insertar imagenes, fotos

Vi dibujos, cuadros de texto, wordArt. Recortar, transparencia, girar. Organizar y

ordenar objetos. Combinar correspondencia. Anuncios, libros plegados.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA
Durante las clases presenciales la ensefianza se dirigira mediante la exposicion docente.
Realizacidn de ejercicios practicos.

ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE
Revision de fuentes documentales, participacion activa en clases. Correccién ejercicios
practicos. Clasificacion de informacion.

EVALUACION.
La evaluacion se realiza en forma continua, pruebas parciales y evaluacion de ejercicios

en clase.

BIBLIOGRAFIA
e Beekman George. (2005) Introduccién a la computacion. Edit

e Martin Francisco (2006) Informatica basica. Edit. Grupo Editor. Madrid.

¢ Microsoft Office (2013). Ediciones Eni

e Monedero C. (2005) Internet y competencias béasicas. Edit. Grad. Barcelona
e Ormeiio Josefa. (2009). Edit. Editex. Espafia
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PROGRAMA DE ETICA

1ER ANO Caracter de la Unidades Horas totales 36
asignatura créditos Tedrica 02 sem
Teorico 02

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

La asignatura Etica proporciona principios y sustentos legales para el ejercicio profesional
del Fisioterapeuta. En este sentido, la asignatura esta orientada al desarrollo de teorias
éticas, elementos de la moral, principios bioéticos y deontologia profesional. Estas bases
permitiran al estudiante reflexionar sobre los dilemas éticos, los conflictos bioéticos y el
ejercicio responsable de la profesiébn, mediante el empleo del aprendizaje basado en
problemas, constituido por casos éticos y bioéticos en el campo de los avances
tecnolégicos y casos de intrusismo, negligencia, imprudencia, impericia e inobservancia
en fisioterapia.

PROPOSITO

Preparar a los estudiantes para considerar problematicas en el campo de la salud
basadas en dilemas éticos, conflictos bioéticos y responsabilidad profesional, los cuales
deberan abordarse desde los principios y valores éticos.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO

1. lIdentificar las diferencias entre las teorias éticas: Kantismo, Utilitarismo y Justicia
Social.

2. Reconocer la diferencia entre Etica, Bioética y Deontologia Profesional.

3. Desarrollar habilidades para la reflexion ética y el respeto a los principios bioéticos.

4. Aplicar los conocimientos basados en el respeto a los valores éticos y principios
bioéticos.

5. Valorar el ejercicio profesional de la Fisioterapia con base a los aspectos legales.

COMPETENCIAS A DESARROLLAR

e Establece la importancia entre las teorias éticas: Kantismo, Utilitarismo y Justicia
Social

e Apoya su practica profesional en valores éticos, principios bioéticos y deberes
morales.

e Sustenta su practica profesional en la reflexion ética y principios bioéticos.

¢ Aplica los conocimientos basados en el respeto a los valores éticos y principios
bioéticos.

e Aplica con respeto, valoracion y responsabilidad los aspectos legales en el
ejercicio profesional de la Fisioterapia

CONTENIDO PROGRAMATICO:

UNIDAD I:

Elementos fundamentales de la ética. Definicion etimoldgica de Etica y Moral.
Definicion de Etica por su objeto de estudio. Etica como ciencia. Definicion de
Moral. Relaciones y diferencias entre Etica y Moral. Elementos esenciales de la
moral: normas o cddigos morales que regulan las acciones, sujeto libre y
consciente, valores inherentes a las normas. Moral y Moralidad. Planos de la
moral: normativo y factico. Normas morales, normas juridicas, normas religiosas
y normas sociales. Tipos de sanciones. Definicion de valores. Escala de valores
segun Max Scheler. Valor absoluto y relativo: auto-relativo y hetero-relativos.
Dilema ético. Relacion de la Etica con Psicologia. Relacién de la Etica con
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Sociologia. Relacion de la Etica con la Fisioterapia. Teorias Eticas: Kantismo,
Utilitarismo y Justicia Social.

UNIDAD II

UNIDAD Il

UNIDAD IV

Bioética. Definicion de Bioética. Principios de Bioética segun Beanchamp y
Childress: Autonomia, Beneficencia, No maleficencia, Justicia. Conflicto entre
principios. Informe Belmont. Declaracion de Helsinski. Problematicas Bioéticas:
eutanasia, manipulacién genética, fertilizacion in vitro y trasplante de tejidos y
organos. Comité de Bioética: definicion, clasificacién, integrantes,
caracteristicas, funcionamiento y tipo de decisiones. Casos de Bioética.

Derechos de las personas. Dignidad humana. Respeto por la persona.
Consentimiento Informado y Asentimiento Informado. Definicion de
consentimiento informado. Elementos constitutivos del consentimiento
informado. Definicién de asentimiento informado. Elementos constitutivos del
asentimiento informado.

Deontologia profesional. Definicion de Deontologia Profesional. Concepto de
responsabilidad Profesional. Definir y distinguir los distintos tipos de
responsabilidad profesional. Intrusismo, impericia, imprudencia, negligencia,
secreto profesional e inobservancia. Limites del secreto profesional. Revision de
los contenidos de responsabilidad profesional establecidos en la Ley del
Ejercicio de la Fisioterapia. Andlisis del Cadigo de Etica del Fisioterapeuta y su
Reglamento. Federacion Venezolana de Fisioterapeutas y Colegio de
Fisioterapeutas. Casos de Responsabilidad profesional.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA
Durante las clases presenciales la ensefianza se dirigira mediante la exposicién docente.
Técnica de la pregunta. Solucién de dilemas éticos. Método de caso.

ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE

Revision de fuentes documentales, participacion activa en clases, Responde preguntas,
Toma notas. Uso de subrayado y/o resaltado. Distinciéon de palabras claves. Elaboracion
de resumenes. Clasificacion de informacion.

EVALUACION.
La evaluacién se fundamenta en el logro de los objetivos en forma continua, en tal sentido
se espera realizar chequeos de lectura por tema, discusién de casos y pruebas parciales.

BIBLIOGRAFIA
¢ Asamblea Nacional de la Republica Bolivariana de Venezuela. Ley del Ejercicio de
la Fisioterapia. Gaceta Oficial N° 38.985. 2008.
e Beauchamp, T. Y Childress, J., 1999 Principios de ética biomédica, Masson,
Barcelona, (4°d.).

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. (Consultado:5jun2016)
Escobar, G. (1991).Etica. Editorial Mc. Graw Hill.

Gafo, J., (2001) 10 palabras clave en Bioética, Verbo divino, Pamplona, (62 edic.).
Propuesta del Cadigo de Etica del Ejercicio Profesional de la Fisioterapia
UNESCO. Funcionamiento de los Comité de Bioética: procedimientos y politicas.

(Consultado:5 jun 2016).

e Universidad Central de Venezuela. (2001).Centro Nacional de Bioética. Etica en
Medicina. Médulo 1.
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PROGRAMA DE KINESIOLOGIA

2do ANO Carécter de la Unidades Horas totales 180
asignatura créditos Tedrica 03 sem
Teorico-practica 08 Practica 02 sem

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

La asignatura Kinesiologia contribuye con la formacién del perfil del fisioterapeuta, sobre
la base de la consolidacion de competencias que permitan al estudiante el andlisis
sistematico y profundo de la funcion del aparato del movimiento corporal humano, con
énfasis en el sistema musculoesquelético. La asignatura esta orientada al andlisis de las
estructuras que permiten el movimiento corporal del ser humano, utilizando elementos
provenientes de la biomecéanica y de la anatomia funcional. La asignatura buscara el
desarrollo de esquemas de andlisis de la capacidad de movimiento del ser humano,
tomando en cuenta las caracteristicas de las articulaciones involucradas, los musculos
que contribuyen al mismo, y las estructuras neuromusculares responsable.

PROPOSITO

Preparar a los estudiantes para analizar los principios que rigen y determinan la
capacidad de movimiento humano, asi como el rol e importancia de cada una de las
estructuras anatomicas involucradas en la produccién del movimiento.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO

1. Caracterizar los diferentes sistemas responsables de la capacidad de
movimiento del ser humano.

2. Reconocer los principios biomecéanicos que rigen la produccién de los
movimientos articulares..

3. Analizar los movimientos de las diferentes articulaciones y/o sistemas
mioneurales del cuerpo humano.

4. ldentificar las diferentes estructuras que participan en el movimiento articular.

5. Analizar la actividad fisica como un fenémeno kinesiolégico.

COMPETENCIAS A DESARROLLAR
e Andlisis sistematico del movimiento articular
e Explicacion de los fenédmenos relacionados con la produccién y mantenimiento del
movimiento corporal humano.
e Seleccidn de ejercicios terapéuticos de acuerdo a principios biomecanicos.

CONTENIDO PROGRAMATICO:

UNIDAD |

Principios generales de anatomia funcional. Sistema 6seo. Crecimiento y
desarrollo 6seo. Caracteristicas. Factores intervinientes. Funciones de los
huesos. Forma. Configuracion interna. Sistema articular. Terminologia del
movimiento articular. Movimiento osteocinéticos. Movimientos artrocinéticos.
Tipos de articulaciones. Factores que modifican los movimientos articulares.
Limites de movimiento articular. Sistema muscular. Constitucion interna del
musculo. Constitucién externa del masculo. Funciones de los musculos. Tipos
de contraccion muscular. Tipos de accion muscular. Cadenas cinéticas. Fuerza
muscular. Sistema nervioso. Estructuras basicas. Arco reflejo. Unidad motora.
Control motor. Tono muscular.

Principios generales de biomecéanica.Terminologia biomecanica. Estatica y
dinamica. Cinética y cinematica. Fuerzas. Cargas internas y externas. Centro de
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UNIDAD Il

gravedad. Presion. Trabajo. Potencia. Leyes de Newton. Equilibrio. Movimiento.
Resolucion de vectores. Palancas. Equilibrio estatico. Resolucién de fuerzas.
Primera condicion de equilibrio. Segunda condicion de equilibrio.(Momentos).

UNIDAD Il

Kinesiologia de los miembros superiores.Kinesiologia del hombro. Articulacion
glenohumeral. Superficies articulares. Movimientos. Mduasculos motores.
Articulacién escapulotoracica. Superficies de deslizamiento. MUsculos motores.
Movimientos.  Articulacion  acromioclavicular.  Superficies  articulares.
Movimientos. Musculos motores. Articulaciébn estemoclavicular. Superficies
articulares. Movimientos. Muasculos motores. Complejo articular del hombro.
Movimientos integrados. Acciones musculares. Limites de movimiento.
Inervacién del hombro. Movimientos anormales. Kinesiologia del codo.
Superficies articulares. Movimientos. Acciones musculares. Limites de
movimiento. Inervacién del codo. Movimientos anormales. Kinesiologia de las
articulaciones radiocubitales. Superficies articulares. Movimientos. Acciones
musculares. Limites de movimiento. Inervacién del antebrazo. Movimientos
anormales. Kinesiologia del complejo articular de la mufeca. Superficies
articulares. Movimientos. Acciones musculares. Limites de movimiento.
Inervacién de la mufieca. Movimientos anormales. Kinesiologia de la mano.
Articulaciones de la mano. Carpometacarpianas e intermetacarpianas.
Superficies articulares. Movimientos. Metacarpofalangicas. Superficies
articulares. Movimientos. Acciones musculares. Interfalangicas. Superficies
articulares. Movimientos. Acciones mioligamentosas. Trapeciometacarpiana.
Superficies articulares. Movimientos. Acciones mioligamentosas.
Metacarpofalangica del pulgar. Superficies articulares. Movimientos. Acciones
mioligamentosas. Interfalangica del pulgar. Superficies articulares. Movimientos.
Acciones mioligamentosas. La mano como unidad funcional. Arcos de la mano.
Musculos de la mano. Aparato fibroso de la mano. Inervacién de la mano.
Movimientos anormales.

UNIDAD IV

Kinesiologia de los miembros inferiores.Kinesiologia de la cadera. Superficies
articulares. Movimientos. Masculos motores. Limites de movimiento. Inervaciéon
de la cadera. Kinesiologia de la rodilla. Superficies articulares del complejo
articular de la rodilla. Movimientos. Acciones musculares. Limites de
movimiento. Inervacion. Alteraciones femoropatelares y femorotibiales.
Kinesiologia de las articulaciones peroneotibiales y del tobillo. Superficies
articulares. Movimientos. Acciones musculares. Limites de movimiento.
Inervacién. Movimientos anormales. Kinesiologia del pie. Articulaciones del pie.
Tarso superior. Superficies articulares. Movimientos. Tarso anterior. Superficies
articulares.  Movimientos.  Tarsometatarsianas.  Superficies  articulares.
Movimientos. Metatarsofalangicas. Superficies articulares. Movimientos.
Acciones musculares. Interfalangias Superficies articulares. Movimientos.
Acciones mioligamentosas. El pie como unidad funcional. Boveda plantar.
Musculos de la béveda plantar. Movimientos y posturas anormales del pie.

UNIDAD V

Kinesiologia de la columna vertebral, térax, pelvis y cara.Kinesiologia de la
pelvis Osea. Kinesiologia de las articulaciones sacroiliacas. Superficies
articulares. Movimientos. Acciones musculares. Limites de movimiento.
Alteraciones de los movimientos. Sinfisis pubiana. Superficies articulares.
Movimientos. Pelvis 6sea en conjunto. Movimientos. Acciones musculares.
Limites de movimiento. Ritmo lumbopélvico. Alteraciones de los movimientos.
Kinesiologia de la columna vertebral lumbar. Principios basicos de las funciones
de la columna vertebral como un todo. Morfologia de las vértebras lumbares.
Superficies articulares. Movimientos y sus caracteristicas. Acciones musculares.
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Limites de movimiento. Dolor lumbar musculoesquelético. Alteraciones
postulares y de movimiento de la columna vertebral lumbar.Kinesiologia de la
columna vertebral tordcica. Morfologia de las vértebras toracicas. Superficies
articulares. Movimiento y sus caracteristicas. Acciones musculares. Limites de
movimiento. Alteraciones posturales y de movimiento de la columna vertebral
toracica. Kinesiologia de la caja toracica. Articulaciones costovertebrales.
Superficies articulares. Movimientos articulares. Articulaciones
costotransversas. Superficies articulares. Movimientos articulares.
Articulaciones costocondrales y controesternales. Superficies articulares.
Movimientos articulares. Movimientos de la caja toracica en conjuntos.
Kinesiologia de la ventilacion. Kinesiologia de la columna vertebral cervical.
Morfologia de las vértebras cervicales superiores e inferiores. Superficies
articulares. Movimientos y sus caracteristicas. Acciones musculares. Limites de
movimiento. Alteraciones posturales y de movimiento de la columna vertebral
cervical. Kinesiologia de la cabeza. Musculos de la mimica. Pardlisis facial.
Kinesiologia de la articulacién temporomaxilar. Disfuncion temporomaxilar.

UNIDAD VI

Kinesiologia de la actividad humana.Kinesiologia de la postura. Definicion de
postura fisiolégica. Factores que madifican la postura erecta y sedente.
Consecuencias de la postura inadecuada. Evaluacién de la postura. Principios
de correccion postural. Kinesiologia de la marcha. Ciclo de la marcha.
Determinantes de la marcha. Acciones musculares. Marcha anormal. Andlisis de
la marcha. Kinesiologia de las actividades humanas. Analisis biomecanico de la
natacién. Analisis de los deportes de lanzamiento. Kinesiologia en prevencion
de lesiones. Factores biomecanicos que predisponen a lesiones
musculoesqueléticas. Utilizacién adecuada del cuerpo humano. Prevencion de
lesiones en el fisioterapeuta.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA
Durante las clases presenciales la ensefianza se dirigira mediante la exposicién del
profesor, talleres tedricos —practicos, discusiones en grupos, asignacion de trabajos

practicos.

Exposiciones de los participantes. Uso de ilustraciones, debates,

recapitulaciones, preguntas intercaladas, retroalimentacién correctiva.

ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE

Revisiéon de fuentes documentales, participacion activa en clases, Responde preguntas,
Toma notas, Cumplir con las exposiciones asignadas. Uso de subrayado y/o resaltado.
Distincion de palabras claves. Elaboracion de resumenes. Clasificacion de informacion

EVALUACION.

La evaluacién se fundamenta en el logro de los objetivos en forma continua, en tal sentido
se espera realizar chequeos de lectura por tema, talleres por tema, debates, practicas,
demostraciones y pruebas parciales

BIBLIOGRAFIA
e Kapandji (2006) Fisiologia Articular. Editorial Médica Panamericana. Cuadernos
12y3
e Le Veau, Barney (1998) Biomecanica del movimiento humano. Editorial Trillas.
México.

e Nordin, M, vy Frankel, V. (2001) Biomecanica béasica del sistema
musculoesquelético. Edit. Mc-Graw Hill Interamericana. Madrid
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PROGRAMA DE AGENTES FISICOS

2do ANO Caracter de la Unidades Horas totales 180
asignatura créditos Teobrica 03 sem
Teorico-practica 08 Practica 02 sem

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

La asignatura Agentes Fisicos esta orientada al desarrollo teérico-practico de la aplicacion
de los diferentes agentes fisicos como forma de abordaje fisioterapéutico aplicado en las
alteraciones de los sistemas: tegumentario, musculoesqueletico, neuroldgico. Esta
asignatura permitira que el estudiante tome decisiones respecto a la prescripcion y
dosificacibn ademas que integre a sus saberes los efectos fisioldgicos, indicaciones y
contraindicaciones de los medios fisicos, mediante el empleo de la ensefianza basada en
problemas, practicas, demostraciones de cada una de las unidades que presenta esta
asignatura.

PROPOSITO
Formar un estudiante capaz de prescribir adecuadamente agentes fisicos para reducir
dolor, edema, relajacion entre otros efectos.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO
1. Desarrollar conocimientos en la aplicacion de agentes fisicos como elemento
complementario al abordaje fisioterapéutico.
2. Proporcionar conocimientos de cada uno de los agentes fisicos en la intervencién
fisioterapéutica de cada uno de los sistemas.
3. Capacitar a los estudiantes en los métodos adecuados para la aplicacion de los
diversos agentes fisicos.

COMPETENCIAS A DESARROLLAR
e Establece la importancia del diagnostico fisioterapéutico.
e Adquirir conocimientos de cada uno de los agentes fisicos
e Implementar el abordaje de los agentes fisicos segun el sistema afectado y
sintomas.

CONTENIDO PROGRAMATICO:

UNIDAD |

Teorias del dolor y su relacidn con los receptores cutdneos. Especificar las
diferentes funciones de los receptores cutaneos. Explicar las diferentes teorias
neurofisioldgicas del control del dolor. Describir el proceso de inflamacion.
Receptores nerviosos de la piel: Corpusculos de Meisser, Corpusculos de
Krause, Corpusculos de Paccini, Corpusculos de Rufini, Discos de Merckel,
Terminaciones nerviosas libres. Fibras nerviosas. Tipos de dolor. Teorias: De
las compuertas, de las endorfinas, del patron, de la especificidad, etc. Métodos
de evaluacion del dolor. Inflamacién aguda, inflamaciéon crénica. Causas.
Reparacion y regeneracion de los tejidos.

UNIDAD I

Termoterapia superficial, modalidades, efectos fisiolégicos. Explicar los
sistemas de transferencia del calor. Explicar las modalidades de la
termoterapia. Demostrar la aplicacion de cada uno de los agentes fisicos
usados como medios para la aplicacion calor superficial. Explicar las
indicaciones y contraindicaciones de la Hidrologia. Por: Conduccion,
conveccion, conversién, radiacidbn y evaporacion. Termoterapia superficial y
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profunda. Efectos fisiolégicos al elevarse la temperatura. CHC, Parafina,
Infrarrojos. Hidroterapia. Balneoterapia, peloides, helioterapia, talasoterapia,
climatologia.

UNIDAD Il

Termoterapia profunda, modalidades, efectos fisiologicos. Explicar las
caracteristicas del Ultrasonido. Explicar los efectos del Ultrasonido. Demostrar
las técnicas de aplicacion del ultrasonido. Concepto. Frecuencia y longitud de
onda. Energia, potencia e intensidad. Haz de propagaciéon. Modalidades.
Frecuencia. Sonoforesis. Efectos térmicos. Efectos no térmicos. Indicaciones y
contraindicaciones. Por contacto. Bajo agua. Seleccion de modalidades y
parametros.

UNIDAD IV

Crioterapia, efectos y métodos. Explique los efectos fisiolégicos del frio.
Demostrar las diferentes técnicas de aplicacion de la crioterapia. Especificar los
riesgos y precauciones de la aplicacién de la crioterapia. Efectos: Sobre los
vasos sanguineos. Sobre la Fuerza muscular. Neuromusculares. Sindrome
postraumatico. Compresas humedas frias, bafio de agua fria, bafio de
contraste, cubitos de hielo, spray refrigerante .Modalidades terapéuticas: RICE.
Indicaciones y contraindicaciones.

UNIDAD V

Corrientes de alta frecuencia, métodos de aplicacion, efectos fisioldgicos.
Explicar las caracteristicas de la corriente de alta frecuencia. Describir las
diferentes técnicas de aplicacion de los equipos de corrientes de alta frecuencia.
Explicar los efectos fisiolégicos de las corrientes de alta frecuencia. Concepto.
Longitud de onda. Frecuencia. Mecanismo de conduccion y de desplazamiento.
Métodos de aplicacion de: Onda corta. Microondas. Diatermia. Ultratermia.
Efectos sobre: La piel, Metabolismo. Sistema circulatorio. Aparato locomotor.
Sistema Nervioso periférico. Indicaciones y contraindicaciones.

UNIDAD VI

Corrientes de baja frecuencia. Métodos de aplicacion. Efectos fisioldgicos.
Explicar los conceptos de electroestimulacién. Especificar las caracteristicas de
las corrientes utilizadas en electroestimulacion. Explicar los efectos fisiol6gicos
en cada una de las corrientes estimulantes. Describir las técnicas de aplicacién
de las diferentes corrientes en electroestimulacion. Explicar las caracteristicas
de la estimulacion nerviosa transcutdnea. Describir las técnicas de aplicacién
del TENS. Especificar las indicaciones y contraindicaciones en la aplicacion de
electroterapia y en electroanalgesia. Electroestimulacién. Estimulacién eléctrica
nerviosa transcutanea (TENS). Estimulacion eléctrica neuromuscular (NMES).
Galvanica, lontoforesis. Pulsadas. Exponencial. Faradica. Diadinamicas.
Interferenciales. Alto voltaje.VMS. Rusa. Trabert. Microcorriente. TENS.
Modalidades de estimulacion: En zona dolorosa. A distancia de la zona
dolorosa. Estandar, modulada, Burst. Indicaciones y contraindicaciones.

UNIDAD
Vi

Laser. Tipos. Efectos fisioldgicos. Identificar las caracteristicas de la emision del
laser. Describir los diferentes tipos de emision de laser. Explique los efectos
fisiologicos de la aplicacion de laser. Demostrar los métodos de aplicacion del
laser. Especificar las indicaciones y contraindicaciones en la aplicacion del
laser. Monocromaticidad. Coherencia. Direccionalidad. Helio-nedn. Arseniuro de
Galio. Dioxido de carbono. Rubi. Argén. Fototérmico. Fotoquimico.
Fotoeléctrico. Estimulacion de la microcirculacion. Cicatrizacion y reparacion
tisular. Analgesia. Laser zonal o de barrido. Laser puntual. Dosis. Indicaciones y
contraindicaciones.

UNIDAD
VIiI

Magneto. Efectos fisiologicos. Definir magnetoterapia. Explicar en que consiste
el efecto de la magnetoterapia sobre los 6rganos y sistemas. Describir las
indicaciones y contraindicaciones de la aplicacion de magneto. Magnetoterapia.
Campos magnéticos. Frecuencia, intensidad. Tipos: Sobre la musculatura.
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Sobre el metabolismo. Sistema circulatorio. Efecto analgésico, relajacion y
sedacién. Indicaciones y contraindicaciones.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA

Durante las clases presenciales la ensefianza se dirigira mediante la exposicién del
profesor, discusiones en grupos, practica entre los alumnos con los diferentes equipos de
agentes fisicos. Retroalimentacion correctiva.

ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE
Revision de fuentes documentales, participacion activa en clases, elaboracion de
resumenes. Clasificacién de informacion, presentar esquema con las dudas.

EVALUACION.

La evaluacion se fundamenta en el logro de los objetivos en forma continua, se realizara
evaluaciones escritas por cada 3 temas, evaluaciones formativas en cada una de las
actividades préacticas, demostraciones y pruebas parciales.

BIBLIOGRAFIA
e Albornoz C. Manuel. (2012) Procedimientos Generales en Fisioterapia. Edit
Elsevier. Espafia.
¢ Krusen: Medicina Fisica y Rehabilitacion. (1997) .Edit Médica Panamericana,

Argentina,

e Martinez Morillo M. (1998).Manual de Medicina Fisica. Edit Harcourt Brace,
Espafia,

e Michelle H. Cameron. (2009) Agentes Fisicos en Rehabilitacion. Edit Elsevier.
Espania.

¢ Plaja Juan (2003) Analgesia por Medios Fisicos. Edit. McGraw-Hill, Espafia,.

e Rodriguez Martin José M. (2000) Electroterapia en Fisioterapia. Edit Médica
Panamericana. Espaia.
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PROGRAMA DE NOSOLOGIA

2do ANO Carécter de la Unidades Horas totales 144
asignatura créditos Tedrica 02 sem
Teorico-practica 06 Practica 02 sem

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

La asignatura Fisiologia constituye una de las asignaturas que le permite al estudiante al
reconocer las manifestaciones de las enfermedades, etiologia y caracteristicas clinicas
ocasionando alteraciones en los drganos, aparatos y sistemas.

PROPOSITO

Prepara al estudiante para el manejo de los procesos de salud-enfermedad que conlleva
al andlisis y abordaje de las alteraciones con una acertada atencién en el desempefio del
campo profesional.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO

1. Explicar la Clasificacion de las enfermedades segun etiologia.

2. Analizar las caracteristicas clinicas de las enfermedades articulares y no
articulares.

3. Analizar las caracteristicas clinicas de las patologias cardiacas y vasculares
periféricas

4. Analizar las caracteristicas clinicas de los trastornos respiratorios y renales.

5. Analizar las caracteristicas clinicas de patologias del sistema nervioso central.

COMPETENCIAS A DESARROLLAR
e Establece la importancia del proceso de la enfermedad.

e Adquirir conocimientos de cada una de las enfermedades presentes en los
diferentes sistemas.

CONTENIDO PROGRAMATICO:

UNIAD I:

Definicion de Nosologia. Relacion de la Nosologia con la fisiologia,
fisiopatologia, medicina, semiologia y clinica. Clasificacion de las enfermedades
segun etiologia. Concepto de salud enfermedad. Concepto de normalidad-
anormalidad. Concepto de etiologia. Clasificacion de las causas de la
enfermedad segun: Factores infecciosos: Virus, bacterias, hongos, protozoarios
etc. Factores quimicos y fisicos: Corriente eléctrica, frio, calor, presién
atmosférica. Intoxicacion por metales: plomo mercurio, manganeso, arsénico,
etc. Radiaciones ionizantes, ultravioleta. Factores genéticos y cromosOmicos:
anomalias autondmicas, anomalias de los cromosomas sexuales, anomalias de
genes. Factores inmunitarios: Enfermedades auto inmunes, enfermedades por
inmunodeficiencias. Factores nutricionales. Deficiencia de vitaminas, minerales,
proteinas, carbohidratos, lipidos. Obesidad, anorexia, bulimia. Factores
laborales: stress, enfermedad profesional. Factores Psiquicos y emocionales:
Intoxicaciones por compuestos organicos: Alcohol, barbitdricos, opiaceos,
anfetaminas, marihuana, cocaina, tabaco, nicotina, etc. Enfermedades por
iatrogénica.

Caracteristicas, clinicas de las enfermedades. Concepto de: signo, sintoma,
sindrome. Concepto de patologia: Aguda y crénica. Concepto de diagndstico
médico y diagnéstico fisioterapéutico. Inflamacion: Fisiopatologia de la
inflamacién. Tipos: Caracteristicas de inflamacion aguda y crénica. Signos
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UNIDAD II

cardinales. Dolor: Fisiopatologia del dolor Tipos: Agudo y crénico. Segun el
origen: somadtico, visceral, neuropético, psicégeno. Segun la localizacién:
superficial, profundo, referido, irradiado. Segun caracteristicas temporales:
continuo ciclico. Umbral de dolor. Degeneracion, caracteristicas. Regeneracion,
caracteristicas. Necrosis, caracteristicas. Atrofia e hipotrofia. Neoformacién
Tumores benignos y tumores malignos. Infeccion: localizada, generalizada
sepsis. Fisiopatologia de la infeccién. Alodinia, analgesia, artralgia, causalgia,
Disestesia, Hiperalgesia, Hipoalgesia, Hiperestesia, hipoestesia, neuralgia,
neuritis, neuropatia, parestesias, dolor neurogénico, anestesia dolorosa.

UNIDAD Il

Caracteristicas clinicas de las patologias articulares y no articulares. Concepto
de: Traumatismo, fractura, fisura, luxacion, desgarro, esguince. Mecanismos de
produccién, caracteristicas clinicas. Tipos. Concepto de: Edema, equimosis,
hemartrosis, hidrartrosis. Caracteristicas clinicas, mecanismos de produccion.
Escoliosis, cifosis, lordosis, hiperlordosis, cifoescoliosis, proyeccion anterior de
cabeza. Valgo, varo de miembro inferior. Recurvatum de rodilla. Pie plano,
equinovaro, cavo. Cervicalgias, dorsalgias, lumbalgias. Fibromialgia, Sindrome
miofascial. Braquialgias, Sindrome de salida toracica, ciatalgias. Neuritis
intercostal, Neuralgia del trigémino. Bursitis, tendinitis, tenosinovitis. Hombro
doloroso, epicondilitis, epitrocleitis, tinel carpiano, espolén calcaneo.
Osteomalacia, gonartrosis. Osteoporosis. Artritis reumatoide, fiebre reumatica.

UNIDAD IV

Caracteristicas clinicas de las patologias cardiacas y vasculares periféricas.
Diabetes, neuropatias diabéticas. Quemados. Cancer. Amputaciones. Hepatitis.
VIH. Hipertension arterial. Hipotensién arterial. Aterosclerosis. Sincope,
arritmias cardiacas: bradicardia, taquicardia. Valvulopatias: prolapso de valvula
mitral. Angina de pecho, Endocarditis, Pericarditis, miocarditis, Infarto agudo al
miocardio, estenosis aortica, cardiomiopatia obstructiva, coartacion de aorta.
Cardiopatias congénitas, soplo cardiaco. Enfermedad de las arterias:
Obstruccion arterial, aneurismas aorticos, enfermedad de Buerger, fenébmeno de
Reynaud. Arteriosclerosis obliterante. Enfermedad de las venas: Flebitis,
tromboflebitis, varices. Sindromes linfaticos: linfedema, etc. Ulceras por
decubito.

UNIDAD V

Caracteristicas clinicas de los trastornos respiratorios y renales. Trastornos
respiratorios: Insuficiencia respiratoria, apnea, disnea, tos, hiperventilacion.
Enfermedades bronquiales: Asma, bronquiectasia, bronquitis, neumonia,
broncoespasmo. Enfermedades pleurales: Hemotdrax, neumotorax, tuberculosis
pleural, enfisema pleural, neoplasias pleurales. Enfermedades pulmonares
:Hipertension pulmonar, edema pulmonar, atelectasia, bronquilitis obliterante,
fibrosis pulmonar, sarcoidosis pulmonar, tuberculosis pulmonar, Enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), fibrosis quistica, embolia pulmonar,
cancer pulmonar.Sindrome nefrético, sindrome nefritico, insuficiencia renal
cronica, uremia, hipertensién arterial en las neuropatias, glomerulonefritis,
neuropatias tubulointersticiales, neuropatia diabética, transplante renal.

UNIDAD VI

Caracteristicas clinicas de patologias del sistema nervioso central. Concepto de:
Paralisis, parestesia, anestesia, disestesia, Espasticidad, flaccidez. Hipertonia,
hipotonia muscular, arreflexia, hiporreflexia, hiperreflexia. Paralisis de los pares
craneales, pardlisis del nervio facial periférico y central. Paralisis de la
motoneurona superior: Enfermedad cerebrovascular: tipos caracteristicas.
Hemiplejias, esclerosis multiple. Alteraciones de la comunicacion. Pardlisis de la
motoneurona inferior: Cuadriplejias, paraplejias, Ataxia medular. Lesion de
nervios periféricos. Sindromes extrapiramidales. Ataxia, atetosis, corea.
Parkinson, mioclonias .Alteraciones de la sensibilidad.
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ESTRATEGIAS DE ENSENANZA

Durante las clases presenciales la ensefianza se dirigira mediante la exposicién del
profesor, discusiones en grupos. Exposiciones de los participantes. Uso de ilustraciones,
debates, recapitulaciones, preguntas intercaladas, retroalimentacion correctiva.

ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE

Revision de fuentes documentales, participacion activa en clases, Responde preguntas,
Toma notas, Cumplir con las exposiciones asignadas. Uso de subrayado y/o resaltado.
Distincién de palabras claves. Elaboracion de resiimenes. Clasificacion de informacion

EVALUACION.

La evaluacién se fundamenta en el logro de los objetivos en forma continua, en tal sentido
se espera realizar chequeos de lectura por tema, debates, practicas, demostraciones y
pruebas parciales

BIBLIOGRAFIA
e Adams y Victor. 2002 .Principios de Neurologia: 7ma edicion, Edit. McGraw Hill,
México.
e De Pedro Moro J.A. 1999. Fracturas. Cirugia ortopédica y Traumatologia, Edit.
Médica Panamericana, Madrid.
e Fernandez Jean-Claude. 2006. E| Sistema Linfatico, edit. Médica Panamericana,
Espafa.
e Fonseca Galia Constanza. 2002. Manual de Rehabilitacion Médica, Edit. Manual
Moderno, Colombia
Fuster Valentin 2002. El Corazén, vol | y IlI, Edit. McGraw Hill, Madrid.
Harrison: Principios de Medicina Interna, 2005. vol | y Il, Edit. McGraw Hill, México.
Kelley: Medicina Interna, 1991.vol | y II, Edit. Medica Panamericana, Buenos Aires,
Krussen: Medicina Fisica y Rehabilitacion. 1997 .4ta edicién, Edit. Médica
Panamericana, Argentina.
e Micheli Federico. 2003. Tratado de Neurologia Clinica, Edit. Médica
Panamericana, Buenos Aires.
e Paré Fraser. 1992 Diagnostico de la Enfermedades de Térax, 3er edicion, vol 1y I,
Edit. Panamericana, Buenos Aires.
¢ Rothman-Simeone. 2000. Columna Vertebral, 4ta edicion, vol | y I, Edit. McGraw
Hill, México.
e Salter Robert. 2004. Trastornos y Lesiones del Sistema Musculoesquelético, 3era
edicion, Edit. Masson.
e Skinner Harry. 2004. Diagnéstico y Tratamiento en Ortopedia, 3era edicién, Edit.
Manual Moderno, México.
e Wilson-Panwels. 1991. Nervios Craneanos, Edit. Médica Panamericana, Buenos
Aires.
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PROGRAMA DE ELEMENTOS DEL APRENDIZAJE

2do ANO Caracter de la Unidades Horas totales 144
asignatura créditos Tedrica 02 sem
Teorico 06 Practica 02 sem

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

La asignatura Elementos de Aprendizaje proporciona al estudiante conocimientos
para el disefio de propuestas curriculares pertinentes para ambitos de acciones
diversas, considerando las variables contextuales, individuales y tedrico-
metodoldgicas implicadas en el aprendizaje y la ensefianza.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO

1.

arwN

o

7.

Identificar las estrategias cognitivas y metacognitivas para la comprension de la
lectura.

Aplicar técnicas que permitan mejorar la velocidad lectora.

Aplicar normas que le permitan redactar correctamente.

Realizar producciones escritas tipo ensayo.

Aplicar los elementos de la planificacién en programas de intervencion educativa
en el area de Rehabilitacion.

Aplicar los elementos de la planificacién en programas de intervencion educativa
en el area de Rehabilitacion.

Elaborar un disefio curricular tomando en cuenta las técnicas, procedimientos.

COMPETENCIAS A DESARROLLAR

Comprension y valoracion de diferentes estrategias de aprendizaje que puede
utilizar el ser humano para comprender y aprender.

Disefia y gestionar proyectos.

Desarrolla el andlisis, la sintesis y el pensamiento critico.

Aplica las herramientas de la investigacion.

Desempenfarse bajo estandares de calidad.

Participa reflexiva y criticamente en actividades individuales y grupales.

CONTENIDO PROGRAMATICO:

Conceptos basicos: aprendizaje, ensefianza, teoria. Factores y procesos

UNIDAD | basicos del aprendizaje. teoria conductista: Enfasis, estructura, representantes

(Skinner). Teoria cognitiva: Enfasjs, estructura, representantes (Piaget, Bruner,
Ausubel). Teoria constructivista: Enfasis, estructura, representantes (Maturana,
Vygotsky)

Bases tedricas para la comprension lectora: Concepto de lectura. Importancia.
Tipos de lectura segun su finalidad y caracteristica. Estrategias de ensayo:
procesamiento de la informacién (memoria). Repeticion conocimiento previo.
Estrategias de elaboracion: Parafrasis, inferencias, anticipacion, predecir,

UNIDAD Il | clarificar, preguntar, generalizacion. Estrategias metacognitivas: Comprender y

aprender, objetivos, planificacién estratégica, aspectos importantes, dificultades,
evaluacién y aplicacion. Los niveles de comprension lectora. Nivel Literal:
lectura literal en un nivel primario, lectura literal en profundidad. Nivel
Inferencial. Nivel Critico. Nivel Apreciativo. Nivel Creador La rapidez lectora.
Ventajas de aumentar la rapidez lectora. Factores que entorpecen la lectura
rapida. Técnicas asociadas a la lectura rapida.

Estrategias de seleccién: subrayado, resumen, extraccion de la idea principal.
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http://formacion-docente.idoneos.com/index.php/Did%C3%A1ctica_de_la_Lengua/Comprensi%C3%B3n_Lectora#2-_Nivel_Inferencial
http://formacion-docente.idoneos.com/index.php/Did%C3%A1ctica_de_la_Lengua/Comprensi%C3%B3n_Lectora#3-_Nivel_Cr%C3%ADtico
http://formacion-docente.idoneos.com/index.php/Did%C3%A1ctica_de_la_Lengua/Comprensi%C3%B3n_Lectora#4-_Nivel_Apreciativo
http://formacion-docente.idoneos.com/index.php/Did%C3%A1ctica_de_la_Lengua/Comprensi%C3%B3n_Lectora#5-_Nivel_Creador
http://mucutuy.ing.ula.ve/~eduardo/lectura/rapilect.html
http://mucutuy.ing.ula.ve/~eduardo/lectura/rapilect.html#ventaja
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UNIDAD Il

Estrategias de organizacion: esquemas. Cuadros sindpticos. Redes semanticas.
Estrategias de organizacion: mapas conceptuales. Estrategias de organizacion:
mapas mentales. Produccion de textos: La Redaccion. Concepto. Formalidades
en la redaccién del trabajo intelectual. Reglas practicas de redaccion.
Problemas de coherencia temética y de desorden. El ensayo: concepto,
caracteristicas, técnicas y tipos.

UNIDAD IV

Conceptos  bésicos: instruccién, ensefianza, aprendizaje, tecnologia
instruccional, curriculo como planes y programas, como procesos, como
disciplina. Modelos de planificacién curricular. Elementos de la planificacion:
Diagnéstico de necesidades. Cuerpo de objetivos, propositos, objetivos
generales y especificos. Criterios para organizar y seleccionar contenidos

Evaluacion, concepto, caracteristicas Y tipos.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA

Durante las clases presenciales la ensefianza se dirigira mediante la exposicion del
profesor, discusiones en grupos. Exposiciones de los participantes. Uso de ilustraciones,
debates, recapitulaciones, preguntas intercaladas, retroalimentacion correctiva.

ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE

Clases magistrales, tutorias y actividades electrénicas. Actividades de autogestion
académica y estudio independiente: Investigacion y revision bibliografica. Talleres vy
seminarios. Dinamica de grupo.

EVALUACION.

Participaciones. Evaluacion escrita. Elaboracion y defensa de un cuadro comparativo de
las teorias. Ensayo individual. Participacion. Ensayos cortos sobre tdpicos desarrollados.
Trabajo escrito. Participacion individual y grupal. Resiimenes sobre tépicos desarrollados.
Ejercicios de aplicacion. Disefio de un proyecto curricular, para una situacion especifica
(nivel, modalidad educativa,).

BIBLIOGRAFIA.

e Amaya, J. y Prado, E. (2002). Estrategias de aprendizaje para universitarios, un
enfoque constructivista. México: Trillas.

e Ausubel, D. 1983. Psicologia educativa: Un punto de vista cognoscitivo.
México:Trillas,

e Bandura, A. (1987) Teoria Social Cognitiva. Barcelona: Roca Editores.

e Barriga, M. y Rojas A. (2007) Redaccidn para universitarios. 52 edicién. Barcelona:
Limusa.

e Beltran, J. (1993). Procesos, estrategias y técnicas de aprendizaje. Espafia:
Sintesis.

e Bigge, L. (1975). Teorias de Aprendizajes para maestros. México: Trillas. 1°
Edicién. (Reimpre. 2006).

e Bloom, B. 1990. Taxonomia de los objetivos de la educacion. Buenos Aires: El
Ateneo,

e Carman, R. y Royce, A. (1998). Habilidades para estudiar. México: Limusa.
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Carrasco, J. (2004). Estrategias de aprendizaje para aprender mas y mejor.
Madrid: Rialp.

Carrera, L., Vasquez M. y Diaz M. (2006). Técnicas de redaccion e investigacion
documental. Venezuela: Panapo.

Diaz, F. y Hernandez, G. (2002) Estrategias docentes para un aprendizaje
significativo, una interpretacién constructivista. México: Mc Graw-Hill.

Ferreiro, R. (2004). Estrategias didacticas del aprendizaje cooperativo; el
constructivismo social: una nueva forma de ensefar y aprender. México: Trillas.
Gagné, R. (1991). La planificacion de la ensefianza. México: Trillas,

Jaime Cruz Feliu. (1997). Teorias del aprendizaje y tecnologia de la ensefanza.
México: Trillas,

Mejias, T. (2005, Julio-Diciembre) Comprension de Textos Escritos en el Nivel
Universitario en Revista Ciencias de la Educaciéon. 2 (26) pp. 11-30.

Meza, |. (2004). Procesos cognitivos basicos. Material de apoyo. Venezuela.
Universidad Metropolitana.

Poggioli, L. (2007). Serie Ensefiando a aprender. Estrategias cognoscitivas: una
perspectiva tedrica. 3° edicion. Fundacion Polar: Venezuela.

Pozo, J. 2003. Adquisicion de Conocimiento. Madrid: Morata. 1" Edicion
Sambrano, J. (2002). Los mapas mentales. Venezuela: Alfadil.

Santrock, J. (2006). Fundamentos del aprendizaje. México: Trillas.

Skinner, B. F. 1984 Aprendizaje escolar y evaluacion. Buenos Aires: Piados,.
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PROGRAMA DE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2do ANO

Caracter de la Unidades Horas totales 72
asignatura créditos Tedrica 02 sem
Teorico 04

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

Proporcionar
investigacion

al estudiante las herramientas y conocimientos para la realizacion de
documentada y experimental, asi como las bases para la interpretacion,

discusion y presentacion de resultados.

PROPOSITO

Preparar al estudiante para el ambito de investigacién, asi como la comprension y
aplicacion del método cientifico en la generacion de conocimiento cientifico.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO

©oNoagkrwhE
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Seleccionar y formular un problema de investigacién de manera cientifica.
Enumerar las etapas del proceso de investigacion.

Plantear un problema de investigacion.

Enunciar los tipos de investigacion.

Delimitar un tema en investigacion.

Definir el Marco tedrico.

Diferenciar los diversos tipos de variables.

Establecer hipotesis.
Definir los diferentes tipos de disefos.
. Clasificar los diferentes tipos de muestras de operacionalizacion.
. Efectuar muestra con o sin reemplazamiento.
. Trabajar los indicadores de una variable.
. Realizar entrevistas.
. Realizar cuestionarios.
. Realizar procesamiento de datos.
. Codificar y tabular datos.

COMPETENCIAS A DESARROLLAR
e Desarrollar en el alumno la capacidad critica para analizar las diferentes lineas de

investigacion del area.

e Aplicar él método cientifico y adquirir habilidades en el manejo de fuentes de
informacion.

¢ Implementar las técnicas de extraccion de informacién cientifica.

CONTENIDO PROGRAMATICO:

UNIDAD I:

Introduccién a estudio de la investigacion bibliografica. Consideraciones
elementales sobre la investigacion. Concepto de investigacion. Concepto de
método cientifico. La investigacion bibliografica. Concepto. Proceso de la
investigacion bibliografica. Etapas. Seleccion del tema. Formulacion del
problema. Consulta de las fuentes. Fuentes primarias. Fuentes secundarias.
Localizacion de las fuentes. La biblioteca. Archivos. Hemerotecas. Seleccién y
evaluacion de las fuentes. Lectura de las fuentes. Como leer un libro. Estructura
del libro. Registro de las fuentes. La ficha bibliogréafica. Definicién. Importancia.
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Tipos .El fichero bibliogréafico. Elaboracién del esquema del trabajo. Definicién.
Importancia. Recolecciéon y clasificacion de los datos. Lectura evaluativo.
Técnica de resumen. Las fichas de trabajo. Tipos de ficha de trabajo. Fichas
textuales .Fichas de resumen. Fichas personales, etc. El fichero de trabajo.
Andlisis e interpretacion de los datos. Redaccion del informe de investigacion (la
monografia. Definicion. Tipos de Monografias. Estructura de la Monografia.
Partes principales. Introduccién. Cuerpo. Conclusiones Partes secundarias.
Seccion preliminar. Portada .Dedicatoria. indice, etc .Aparato critico. Citas.
Notas .Referencias bibliograficas. Elaboracién de la bibliografia. Los indices.
Definicion. Importancia. Tipos. Apéndices y anexos .Normas de redaccion y
presentacion de la monografia. Exposicion oral.

UNIDAD lI

Investigacién y Método cientifico. Aspectos a considerar en el método cientifico.
Clasificacion de la ciencia. Ciencias formales. Ciencias facticas. La investigacion
como proceso. Sujeto — objeto. Etapas basicas del proceso de investigacion.
Planteamiento y formulacién del problema. Como se plantea un problema de
investigacion. Tipos de investigacion. Exploratorias. Descriptivas. Explicativas.
Delimitacion del tema. Marco teérico .Definicién. Funcién del marco tedrico. Las
variables. Continuas. Discretas. Variables y dimensiones. Relaciones entre
variables. Las hipétesis. Finalidad de la hipotesis.

UNIDAD Il

Disefio. Concepto de Disefio. Tipos basicos. Disefios bibliograficos. Disefios de
campo. Disefio experimental .Encuestas. Panel. Estudios de casos.
Operacionalizacion. Universo Muestra. Muestras aleatorias. Azar simple. Azar
sistematicos Muestras por conglomeradas. Muestra estratificadas. Variables e
indicadores. Indicadores de variable. Recoleccion de datos. Técnicas de
recoleccién para datos primarios. La observacién. Observacién simple y
participante. La entrevista. Estructurada. No estructurada. El cuestionario. Datos
secundarios. Fuentes de datos secundarios. Procesamiento de datos. Etapas
del procesamiento. Codificacion. Tabulacion. Construccion de cuadros
estadisticos.

UNIDAD IV

Estadistica. Concepto. Usos. Clasificacion. Estudio estadistico. Recoleccion.
Poblacion. Muestra. Clasificacion. Teoria del muestreo. Proceso del muestreo.
Elaboracién. Clasificacion de la informacién. Distribucion de frecuencias. Datos
de Asociacion. Series cronoldgicas. Variables discretas. Variables continuas.
Intervalos de clase. Amplitud de clase. Limites de clase. Presentacion. Cuadros.
Gréficos. Barras. Sectorial. Poligonos de frecuencia.

UNIDAD V

Medidas de centralizacion. Medida aritmética. Mediana. Modo y otros. Relacion
empirica entre media, mediana y modo. Medidas de dispersién. Dispersion y
variacion. Rango. Desviacién tipica. Varianza. Coeficiente de desviacion.
Correlacion y regresion. Teoria de la correlacion. Correlacién lineal. Lineas de
regresion. Minimos cuadrados.

UNIDAD VI

Ensayos de hipétesis y significacién. Hipoétesis estadistica. Hipdtesis nula.
Niveles de significancia. Probabilidades. Definicién. Distribucion binomial,
normal y de Poison. Probabilidad condicional. Sucesos independientes y
mutuamente excluyentes. Distribucion de probabilidad discreta y continua.
Relaciones entre teoria de probabilidad y conjunto.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA

Debido a que esta asignatura responde a las particularidades de cada uno de los
proyectos de investigacion, la bibliografia aqui especificada se presenta sélo a fines de
referencia y de ayuda para el analisis de los articulos de investigacién, pero no sera
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discutida explicitamente en clase. La actividad docente se centrara en la discusion y
analisis de los articulos empiricos mas importantes para cada uno de los proyectos. En
este sentido, se espera que cada estudiante haya identificado y recopilado al menos
quince (15) referencias empiricas y entregar por escrito un analisis de los mismos de cara
a su justificacion para ser empleadas en el desarrollo del proyecto. En las sesiones
siguientes pautadas en el cronograma se trabajara sobre cada uno de los temas del
programa en relacion especifica al conjunto de articulos, a fin de analizar dentro de un
marco sustantivo las decisiones metodoldgicas y técnicas de la investigacién. Una vez
seleccionado y delimitado el problema de investigacidon el estudiante debe entregar por
escrito al profesor cada una se las secciones del proyecto y tendr& durante el desarrollo
de la asignatura asesoria para irlo puliendo de cara a la entrega final del mismo.

ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE

Revision de fuentes documentales, participacion activa en clases, Responde preguntas,
Toma notas, Cumplir con las exposiciones asignadas. Uso de subrayado y/o resaltado.
Distincion de palabras claves. Elaboracion de resumenes. Clasificacion de informacion

EVALUACION.

La evaluacion sera continua, comprende ejercicios practicos (talleres) para la elaboracion
de objetivos, definiciones conceptuales y operacionales de las variables, elaboracion de
tablas y graficos, ejercicios de blsqueda bibliografica por internet.

BIBLIOGRAFIA

e Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE). Requisitos de
uniformidad para manuscritos enviados a revistas biomédicas. 2014. Disponible
en: www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

e Diaz Victor. (2009) Metodologia de la investigacion cientifica bioestadistica para
profesionales y estudiantes de la salud. Editores Ril.

e Escuela de Salud Publica. Reglamento del trabajo de grado. 2012. Universidad
Central de Venezuela.

e Ruiz A., Morillo L. (2004) Epidemiologia clinica: Investigacion clinica aplicada. Edit.
Panamericana
e Sampieri Roberto, (2010) Metodologia de la Investigacion, Edit. McGrawHill.
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PROGRAMA DE FISIOTERAPIA 1l

2do ANO Carécter de la Unidades Horas totales 288
asignatura créditos Tedrica 04 sem
Teorico-practica 12 Practica 04 sem

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

La asignatura fisioterapia Il constituye conjuntamente con Fisioterapia | el perfil que debe
mostrar al fisioterapeuta para su formacion integral y practica profesional, entendida esta,
como un profesional con la capacidad de analizar las diferentes posturas viciosas y
desequilibrio muscular, analizar las alteraciones presentes en la marcha y la aplicacion de
la intervencidn fisioterapéutica.

PROPOSITO

Preparar a los estudiantes con la finalidad capacitar y darle herramientas de analisis de
las diferentes posturas viciosas y desequilibrio muscular, de las alteraciones presentes en
la marcha y la aplicacion de la intervencion fisioterapéutica. Ademas de la correcta
aplicacion de los diversos equipos de mecanoterapia.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO
1. Analizar el ejercicio terapéutico con base a las fases de intervencion en fisioterapia

COMPETENCIAS A DESARROLLAR
1. Reconoce las alteraciones de la postura.
2. Analiza las alteraciones posturales y aplicar el respectivo tratamiento.
3. Analiza las diferentes fases de la marcha y sus alteraciones.
4. Reconoce los diferentes equipos de mecanoterapia.

CONTENIDO PROGRAMATICO:

Ejercicios Definicion. Tipos de ejercicios utilizados en fisioterapia. Ejercicios

UNIDAD | Lineales. Pasivos, activos asistidos y resistidos. Técnica de aplicacion.

ejercicios lineales.

Indicaciones, contraindicaciones. Posicionamiento  del fisioterapeuta.
Posicionamiento del sujeto a intervencién. Prescripciéon y dosificacion de

UNIDAD Il | Examen de postura. Aspectos mecanicos y fisiolégicos que influyen en la

rectificacion de lordosis cervical, alteracidon en miembros inferiores.

postura corporal humana. Postura ideal. Factores y causas que alteran la
postura. Evaluacion postural: observacion por planos anatémicos, uso de la
cuadricula, plomada. Palpacion. Mediciones de miembros inferiores: reales y
aparentes. Otras pruebas. Mediciones de amplitud articular, pruebas
musculares. Andlisis las diferentes posturas. Escoliosis, cifosis, hiperlordosis,

UNIDAD Il | Analisis del desequilibrio muscular en las diferentes posturas. Ejercicios de

Ejercicios de Williams, ejercicio Mckenzie , ejercicios hipopresivos.

estiramiento, correccion y/o fortalecimiento segln las alteraciones posturales.

UNIDAD IV | Andlisis de la marcha. Fases del ciclo de la marcha: periodo de soporte, periodo

andadera. Tipos de marcha.

UNIDAD IV | alteraciones de equilibrio y coordinacién
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de balanceo. Parametros temporales y espaciales. Evaluaciéon de la marcha.
Calzado. Acortamiento, debilidad muscular, deformidades articulares. Patrones
de marcha: hemipléjica, parkinsoniana, ataxica, marcha con baston, muletas o

Alteraciones del Equilibrio y la Coordinacion. Tratamiento fisioterapéutico en
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UNIDAD V

El masaje terapéutico. Bases fisiol6gicas. Efectos. Tipos de masaje: superficial,
friccion, presién, profundo, pellizcamiento, vibraciones, percusion. Masaje en
cara, cuello, espalda, miembros superiores e inferiores. Drenaje linfatico.
indicaciones y contraindicaciones

UNIDAD VI

Mecanoterapia. Aparatos mecanicos utilizados con mas frecuencia en pacientes
durante su proceso de Rehabilitacion. Traccion cervical y lumbar, poleas, rueda
de hombro, escaleras, planos inclinados, barras paralelas, barras suecas,
balancin de equilibrio, mesa de cuadriceps isocinética, cicloergbmetro, banda
sin fin. Indicaciones. Contraindicaciones.

UNIDAD
Vi

Técnicas de relajacidn. Objetivos. Teorias fisiologicas: sistema nervioso
autbnomo, endocrino y musculoesqueletico. Algunas técnicas de relajacion:
relajacion progresiva de Jacobson,Técnica de Alexander, ejercicios
hipopresivos.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA: Durante las clases presenciales la ensefianza se
dirigirA mediante la exposicién del profesor, talleres tedricos —practicos, discusiones en
grupos, asignacién de trabajos practicos. Exposiciones de los participantes. Uso de

ilustraciones,

correctiva.

debates, recapitulaciones, preguntas intercaladas, retroalimentacién

ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE:
Consulta bibliografica participacion activa en clases, Responde preguntas, Toma notas,
Cumplir con las exposiciones asignadas.

EVALUACION:
La evaluacién se fundamenta en el logro de los objetivos en forma continua Pruebas
escritas tedrico-practicas, elaboracion de las exposiciones.
BIBLIOGRAFIA
e Beard Word. 1978 Masaje — Principios y Técnicas
e Calilliet Rene. 1971. Escoliosis. Edit. El Manual Moderno
e Daza L 2007. Evaluacién Clinico funcional del aparato locomotor. Medica
Panamericana Colombia

e Gonzélez Mas. 1976. Tratado de Rehabilitacion Médica. Edit. Cientifico Médica

e Kisner C y Colby L. (2002) Therapeutic Exercise. fundation and tecniques. f.A.
Davis; Philadelfia

o Kottke F, Stillwel G y Lehmann J. (1989) Krusen. Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Editorial medica panamericana: Argentina

Lindeman y otros. 1980. Tratamiento de Rehabilitaciéon. Tomo |

Nichols P.I.R. 1989. Rehabilitacién en Medicina. Salvat Editores

Robert D. Sine. 1988. Técnicas Bésicas de Rehabilitacion

Viel E. (2001) Diagnostico Fisioterapico. Editorial Masson. Espafia
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PROGRAMA ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

2do ANO Caracter de la Unidades Horas totales 53
asignatura créditos Tedrica 03 sem
Teorico 03

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

Actividades de la Vida Diaria constituye una asignatura para la formacion de perfil
practico-analitico del fisioterapeuta. Esta asignatura esta disefiada con el propdsito que el
futuro profesional se situé en el marco tedrico conceptual de los modelos de vida
independiente, clasificador internacional de funcionamiento, sus relaciones con el marco
normativo internacional sobre normas uniformes y lo concrete en aspectos practicos como
la evaluacion de actividades de la vida diaria de una persona con discapacidad.

PROPOSITO

Preparar a los estudiantes para el proceso de evaluacién de las avd y del contexto fisico,
haciendo uso de escalas e instrumentos validados y fiables, al tiempo que facilita su
proceso de autonomia e independencia a través de la educacion en el uso de ayudas
técnicas, traslados, transferencias, cambios de posicion, movilidad y orientacion.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO

1. Establecer la relacién e importancia que tienen las avd, los modelos de vida
independiente, el marco normativo para la equiparacion de oportunidades y el
funcionamiento humano.

2. Conocer la importancia de soportar el proceso evaluacion de las avd a partir de
escalas con el mayor grado de evidencia cientifica disponible.

3. Conocer las principales técnicas de transferencias, traslados y cambios de
posicién para el facultamiento de los participantes.

4. Conocer las principales técnicas de orientacién y movilidad para el facultamiento
de participantes con deficiencias sensoriales.

¢ COMPETENCIAS A DESARROLLAR

e Establece la importancia que tienen las AVD, y su relaciéon con los modelos de
vida independiente, el marco normativo para la equiparacion de oportunidades y el
funcionamiento humano.

e Desarrolla proceso de evaluacién de las AVD a partir de escalas con el mayor
grado de evidencia cientifica disponible

e Participa en el facultamiento de participantes con deficiencias sensoriales con las
principales técnicas de transferencias, traslados y cambios de posicion.

e Participa en el facultamiento de participantes con deficiencias sensoriales con las
principales técnicas de orientacién y movilidad.

CONTENIDO PROGRAMATICO:

UNIDAD I:

Generalidades sobre las actividades de la vida diaria.Concepto de Actividades
de la Vida Diaria (AVD) y sus tipos: Actividades Basicas y Actividades de la Vida
Diaria Complejas o Instrumentales. Relacion de las AVD con los conceptos
Discapacidad / Funcionamiento. Las AVD y su relacién con el concepto
accesibilidad y los modelos de vida independiente (disefios universales), para
las personas con discapacidad: Areas de aproximacion, areas de transferencias,
disefios universales, barreras arquitecténicas, urbanisticas, ambientales o de
comunicacion.

Marco normativo. Bases legales que sustenta la accesibilidad como una
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UNIDAD II

estrategia para el equiparamiento de oportunidades: normas COVENIN,
LOPCYMAT y Ley para las Personas con Discapacidad. Especificidades
normativas para espacios urbanos: continuidad, medidas estandarizadas sobre
espacios urbanos: ancho de las calles, cruces peatonales, rampas de accesos,
ubicacién de rampas, piso tactil, mobiliario urbano (teléfonos, puestos de
estacionamientos etc...), localizacion, dimensiones, entradas principales,
dimensiones y especificaciones, puestas: dimensiones, bafios: dimensiones y
espacios de maniobras, barras de apoyo, (localizacion), griferias, manijas y
accesorios, sefalizaciones en el urbanismo: en las edificaciones, en el
transporte publico. Evaluacion de espacios publicos y privados aplicando
principios de accesibilidad, aplicacion de instrumentos que valoren el grado de
accesibilidad de las estructuras y servicios publicos y privadas.

UNIDAD Il

Ayudas técnicas para la marcha.Tipos de dispositivos de ayuda: bastones,
muletas, andaderas y sillas de ruedas. Caracteristicas, componentes y funcion
de los dispositivos de ayuda. Prescripcion e indicaciones de los dispositivos de
ayuda. Reeducacion de la movilidad con uso de dispositivos de ayuda: marcha
con dos puntos de apoyo, marcha con tres puntos de apoyo, marchas con
cuatro puntos de apoyo, marchas sobre superficies irregulares, (rampas y
escaleras), temporales cortos y largos. Usos y manejo de la silla de rueda.

UNIDAD IV

Instrumentos y escalas de valoracion de las AVD. Generalidades sobre
fiabilidad y su utilidad en la valoracion de las AVD: fiabilidad y validez,
identificacion y analisis de articulos de investigacion, utilidad de test y
mediciones. Escalas y caracteristicas de las escalas para valorar las AVD,
factores a considerar en la valoracion de las AVD, categorias para valorar el
progreso en las AVD: FLS (Escala de la Vida Funcional), PPC (Patient Profile
Chart), MIF (indice Funcional de Movilidad), Escala de Discapacidad Fisica de
la Cruz Roja y el indice de Barthel.

UNIDAD V

Traslados, transferencias y cambios de posicion.Definicion de traslado y
transferencia. Normas generales para la elevacion de carga. Traslados: de la
cama a la silla de rueda, de la silla de rueda a la posicién de pie, de la silla de
rueda al bafio, de la silla de rueda a la colchoneta, de silla de rueda a la cama y
transferencia asistida por aditamentos (sabanas y elevadores hidraulicos).
Técnicas para la reeducacion sobre las diferentes cambios de posicion: rolados,
incorporacion a la posicion sedente, incorporacion de la sedestacion a la
bipedestacion, posicionamiento en cama, decubito supino, decubito prono,
decubito lateral, posicién de cuatro puntos, posicion de rodilla y posicion de
caballero.

UNIDAD VI

Deficiencias sensoriales y técnicas de orientacion y movilidad. Marco conceptual
de las deficiencias sensoriales. Técnicas de orientacion y movilidad en las
deficiencias sensoriales. Uso de aditamentos de simulacion, ayudas técnicas y
asistencias para la realizacién de AVD: técnica de guia vidente técnica del reloj
y desplazamientos con ayudas técnicas (movilidad con silla de ruedas y bastén
blanco).

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA

Exposicion del profesor, exposiciones de los estudiantes, actividades seminariales tedrico-
practicos montado en la estrategia de aprendizaje basado en el problema (ABP) y
aprendizaje centrado en el estudiante, discusiones en grupos, practicas, demostrativas y
vivenciales , uso de ilustraciones, debates, recapitulaciones, preguntas intercaladas,
retroalimentacion correctiva,.
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ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE

Revision de fuentes documentales, participacién activa en clases, responde preguntas,
Toma notas, Cumplir con las exposiciones asignadas. Uso de subrayado y/o resaltado.
Distincién de palabras claves. Elaboracién de resimenes. Clasificacién de informacién y
desarrollo de mapas conceptuales y/o mapas mentales.

EVALUACION

La evaluacién se fundamenta en el logro de los objetivos en forma continua, en tal sentido
se tiende a realizar. ensayos de integracion, talleres por tema, debates, practicas,
seminarios, demostraciones y pruebas parciales.

BIBLIOGRAFIA

COVENIN Normas 2733 (2004) y 3298 (2001).

Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo. (2005).
Ley para las Personas con Discapacidad, (2007).

Krusen, (1997). Medicina Fisica y Rehabilitacion. Edit. Panamericana, EUA.
Zambudio Ramén, (2009). Prétesis, Ortesis y Ayudas Técnicas. Edit. Masson,
Espafa.

Kielhofner G, (2006). Fundamentos conceptuales de la terapia ocupacional. Edit.
Panamericana, Buenos Aires.

Foro Internacional Vida Independiente, (2005). Disponible en:
http://www.forovidaindependiente.org/node/45

PASDIS/MPPS, (2008).Guia estratégica de sensibilizacién y concienciacion.
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PROGRAMA ORTESIS Y PROTESIS

2do ANO Caracter de la Unidades Horas totales 36
asignatura créditos Tedrica 02 sem
Teorico 02

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

Ortesis y protesis constituye una asignatura para la formacion de perfil analitico del
fisioterapeuta. Esta asignatura esta disefiada con el propdsito que el futuro profesional
integre e internalice conceptos, principios claves y procedimientos que permitan en el
proceso de toma de decisibn en prescripcion de ortesis y proétesis, basado criterios
fundados en la evidencia cientifica disponible, el andlisis de sus mecanismos de accion,
implicaciones patomecdnicas, relaciones beneficio/costo, ventaja/desventajas para su
seleccion y normas de utilizacion y control.

PROPOSITO
Preparar a los estudiantes para el proceso de seleccion, adecuacién y control de ortesis y
prétesis aplicadas en la intervencién de deficiencias de las estructuras corporales y su
relacibn con las limitaciones funcionales/actividad y restricciones en la
participacion/discapacidad que se originan en el sistema neuromusculoesquelético y
tegumentario.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO

1. Establecer la relacién e importancia que tienen las ortesis y las prétesis con la
igualdad de oportunidades y el funcionamiento humano.

2. Conocer la importancia de soportar el proceso de seleccion ortesica y protésica
basado en la exploracion clinica siguiendo criterios de evidencia cientifica
disponible.

3. Analizar las implicaciones que tiene la indicacion de diferentes tipos de ortesis y
protesis estudiados en el curso.

4. Argumentar validamente propuestas de seleccibn de ortesis o procesos de
protetizacion dentro de un equipo multidisciplinario ortopédico basado en criterios
cientificos.

COMPETENCIAS A DESARROLLAR

o Establece la importancia de la prescripcion y control ortesica y protésica y su
relacion con la igualdad de oportunidades y el funcionamiento humano.

e Participa dentro de proceso de prescripcion y control ortesica y protésica siguiendo
criterios de evidencia cientifica disponible.

e Argumenta validamente su propuesta de seleccién de ortesis o procesos de
protetizacion dentro de un equipo multidisciplinario ortopédico basado en criterios
cientificos.

CONTENIDO PROGRAMATICO:

UNIDAD I:

Introduccién a las ortesis, prétesis y la exploracion clinica en ortopedia.
Conceptos, caracteristicas, componentes, partes y antecedentes del CIF,
modelo CIDDM y CIE-10. Aspectos claves de las Normas Uniformes para la
Igualdad de Oportunidades, relacion CIF y las Normas Uniformes. 2.
Generalidades sobre fiabilidad y su utilidad en la exploracién clinica en
ortopedia: fiabilidad y validez diagnostica. Identificacion y analisis de articulos
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de investigacion, utilidad de test y mediciones clinicas. 3. Generalidades de
ortesis y protesis: definicion, clasificacion, aplicacién, materiales de
construccion, mecanismos de accion, ventajas y desventajas.

UNIDAD II

Ortesis vertebrales y toracicas. Definicion, criterios de aplicaciébn, mecanismos
de accion, relacién ventaja/desventaja, normas de utilizacion y control de:
ortesis cervicales, tipo: collarines cervicales y cervico-toracicos (collarines
blandos y duros, tipo paster-somi y cervico-toracicos tipo Yale, Minerva, y Halo).
Ortesis toraco-lumbares, tipo: flexibles y rigidas (ortesis sacroiliaca, faja
lumbosacra, faja dorsolumbar y lumbostatos de Knigh, Taylor, y Knigh Taylor).
Ortesis empleadas en las deformaciones mas comunes en el térax: escoliosis,
cifosis, cifoscoliosis y pectum excavatum y carinatum. Aprendizaje basado en
problemas (ABP) - vendaje neuromuscular en regién toraco-abdominal. Casos
de ABP para desarrollar: recuento anatémico, pruebas, razonamiento clinico y
revision de la evidencia aplicado a cada caso, efectos fisiolégicos, descripcion y
aplicacion de la técnicas neuromusculares Yy correctivas:Aplicaciones
terapéuticas en cuello: cervicalgia aguda, subaguda, cefalea tensional,
relajacion de escalenos, ECOM, trapecio. Aplicaciones en la espalda: relajacion
del cuadrado lumbar, potenciacion del recto mayor del abdomen, aplicacién
para romboides y aplicaciones en correccion postural: relajacion del pectoral
mayor, actitud cifética, escapulas aladas, hipercifosis dorsal.

UNIDAD Il

Ortesis y proétesis de extremidades superiores. Definicion y componentes de
prétesis: tradicional, modular, cinematica, bioeléctrica, hibrida y neuro-ortesis
/mio-electricas. Definicién, componentes, criterios para aplicacion, mecanismos
de accidn, relacién ventaja/desventaja y normas de utilizacién y control de las
ortesis empleadas en: Condiciones neurologicas: a. enfermedad
cerebrovascular y las lesiones cerebrales, tipo traumatismo craneoencefalico:
ortesis estaticas, dinamicas (de codo, mufieca y mano), progresivas y seriadas
(de yeso), b. para personas con lesion medular: ortesis de reposo y neuro-
ortesis y c. Para lesiones del plexo braquial: cabestrillo estandar, cabestrillo
doble y ortesis portadora de Wilmer con soporte. Condiciones traumatolégicas:
amputaciones de mano, antebrazo, desarticulaciones de codo, brazo y hombro
y Mano quemada y mano y mufieca artritica. Aprendizaje basado en problemas
(ABP) - vendaje neuromuscular en extremidades superiores. Casos de ABP
para desarrollar: recuento anatémico, pruebas, razonamiento clinico y revision
de la evidencia aplicado a cada caso, efectos fisiol6gicos, descripcion y
aplicacion de la técnicas neuromusculares y correctivas: Condiciones
neuroldgicas: Mano espastica y subluxacion de hombro. Condiciones
traumatolégicas: Aplicaciones terapéuticas en mufieca y mano: Tunel carpiano y
tendinitis 6 tenosinovitis de Quervain.

UNIDAD IV

Ortesis y protesis de extremidades inferiores. Factores que determinan la
marcha, marcha normal y patolégica, y analisis de la marcha en amputados en
extremidades inferiores. Definicion, componentes, mecanismos de accion,
normas de utilizacion y control (alineamiento, estabilidad y chequeo) de:
Prétesis de cadera y hemipelvectomia; prétesis canadiense. Definicion,
componentes (encajes, sistemas de suspension, tipos de rodilla; bloqueo en
extensidn y con mecanismo de impulsién mecanica, pie protésico). Protesis post
amputacion transfemoral. Prétesis post desarticulacién de rodilla: a. prétesis
actual. Amputacion transtibial: a. protesis con articulaciones externas y corselete
femoral, b. prétesis tipos PTB, PTS y KBM. Protesis post amputaciones en pie;
niveles (a. amputacion del primer dedo, b. del resto de los dedos, c.
transmetatarsianas y de Lisfrac, d. de Chopart, y e. Syme) y protesis: a. dedo
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protésico de silicona, b. Barrachina, c. Botta, d. con apoyo prepatelar, e. protesis
Syme. Analisis del calzado y ortesis para uso en patologias mas frecuentes del
pie: pie plano, pie cavo, metatarsalgias, talalgias, deformidades de los dedos,
fascitis plantar. Aprendizaje basado en problemas (ABP) - vendaje
neuromuscular en extemidades inferiores. Casos de ABP para desarrollar:
recuento anatdémico, pruebas, razonamiento clinico y revision de la evidencia
aplicado a cada caso, efectos fisiolégicos, descripcion y aplicacion de la
técnicas neuromusculares y correctivas: Aplicaciones correctivas en rodilla:
potenciacién de vasto interno, desalineacion de la rétula, sindrome de banda
iliotibial (cadera). Aplicaciones correctivas en tobillo y pie: fascitis plantar,
tendinitis del Aquiles, pie equino, inversién de tobillo, hallux valgus, esguince de
tobillo.

UNIDAD V

Ortesis y protesis pediatricas. Definicion, componentes, criterios para aplicacion,
mecanismos de accion, relacién ventaja/desventaja y normas de utilizacion y
control de las en ortesis infantiles empleadas en: Patologias de cadera; a.
Displasia del Desarrollo de la Cadera (arnes de Pavlik, almoadas de Frejka,
VonRosen y Kozla) y b. Enfermedad de Legg-Calvé-Perthes (ortesis Atlanta,
Trilateral y Toronto). Patologias infantiles de rodilla: GenumVarum y Genum
Valgum. Patologias de pie: a. metatarso aducto (ortesis Bebax Grande, Valva
pediatrica Abductora de Antepi€), b. pie zambo é equino varus, (ortesis e Dennis
Brown, ortesis Alpha Flex Brace, ortesis Saint Germain) y c. pie plano valgo
(platillas y calzado ortopédico).

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA

Exposicion del profesor, exposiciones de los estudiantes, actividades seminariales teérico-
practicos montado en la estrategia de aprendizaje basado en el problema (ABP) y
aprendizaje centrado en el estudiante, discusiones en grupos, asignaciéon de trabajos
practicos, uso de ilustraciones, debates, recapitulaciones, preguntas intercaladas,
retroalimentacién correctiva.

ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE

Revision de fuentes documentales, participacion activa en clases, responde preguntas,
Toma notas, Cumplir con las exposiciones asignadas. Uso de subrayado y/o resaltado.
Distincion de palabras claves. Elaboracion de resumenes. Clasificacion de informacion y
desarrollo de mapas conceptuales y/o mapas mentales.

EVALUACION

La evaluacién se fundamenta en el logro de los objetivos en forma continua, en tal sentido
se tiende a realizar. ensayos de integracion, talleres por tema, debates, practicas,
seminarios, demostraciones y pruebas parciales.

BIBLIOGRAFIA

e ONU. Normas Uniformes sobre Igualdad de Oportunidades de las PCD. 1993.

¢ OMS. Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias
(CIDDM). 1980.

¢ ONU-OMS. Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y
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PROGRAMA DE FISIOLOGIA DEL EJERCICIO

2do ANO Caracter de la Unidades Horas totales 90
asignatura créditos Tedrica 03 sem
Teorico-Practica 04 Practica 02 sem

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

La asignatura fisiologia del ejercicio constituye el perfil que debe mostrar el fisioterapeuta
para su formacién integral y de practica profesional, entendida esta, como un profesional
con competencias cognoscitivas, asistenciales y socioafectivas en las areas de actividad
fisica, ejercicio fisico y deporte. En este sentido, la asignatura esté orientada al desarrollo
de los fundamentos del ejercicio fisico y la actividad fisica y a valorar los distintos
aspectos asociados a los mismos los cuales deben disponer de una soélida base cientifica.
Estas bases permitiran al estudiante la toma de decisiones respecto a la prescripcion y
dosificacién del ejercicio fisico y el ejercicio terapéutico con el Unico fin del reconocimiento
de los diferentes tdpicos de la fisiologia del ejercicio y su relacién con la promocién de la
salud, prevencion y tratamiento complementario de enfermedades crénicas no
transmisibles.

PROPOSITO

Preparar a los estudiantes en aspectos de la fisiologia del ejercicio que tengan vinculacién
con la problematica actual que afecta a la poblacién debido a la falta de actividad fisica.
Es asi, que se fundamentan los efectos tanto del sedentarismo como de la actividad fisica
y el ejercicio en la génesis, prevencion y tratamiento complementario de diversas
patologias. En la asignatura se analizan también aspectos de la valoracion de diferentes
componentes de la condicion fisica segun los requerimientos de diferentes grupos
poblacionales

OBJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA

1. Valorar el aporte de la fisiologia del ejercicio como herramienta que entrega
sustento biolégico en relacion a la incorporacion de la actividad fisica el ejercicio
fisico y ejercicio terapéutico en el ambito de la salud.

2. Valorar el estado funcional del paciente considerando los aspectos fisicos,
psicoldgicos y sociales.

3. Relacionar el funcionamiento neuromusculoesquelético, cardiorrespiratorio, renal,
neuroendocrino y hematolégico con la contribucién energética aerébica vy
anaerdbica.

4. Evaluar la contribucion de la actividad fisica en la prevencion y tratamiento
complementario de diferentes patologias crénicas no transmisibles.

5. Determinar los aspectos fisiolégicos del que son particulares nifios, mujeres y
tercera edad.

COMPETENCIAS A DESARROLLAR

1. Valora el estado funcional del participante considerando aspectos fisicos, sociales
y psicolégicos.

2. Describe nociones basicas del acondicionamiento fisico aplicadas a la fisioterapia.

3. Capacidad de planificacion y aplicacién de ejercicio fisico, ejercicio terapéutico,
postura y actividades en programas de promocion y prevencion de la salud.

4. Evalta las respuestas neuromusculoesqueléticas, cardiorrespiratorias, renales,
neuroendocrinas y hematoldgicas del ejercicio fisico y ejercicio terapéutico.
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5. Integra los conocimientos de anatomia, fisiologia y biomecéanica en el disefio y
ejecucion de los planes de fisioterapia deportiva.

6. Utiliza la evidencia cientifica y el razonamiento clinico en la prescripcion del
ejercicio fisico y ejercicio terapéutico.

CONTENIDO PROGRAMATICO:

UNIDAD I:

Historia de la fisiologia del ejercicio. Ejercicio como ciencia. Definiciébn de
fisiologia del ejercicio. Definicion de actividad fisica. Definicion de sedentarismo.
Relacién de la fisiologia del ejercicio y la fisioterapia. Ejercicio basado en la
evidencia.

UNIDAD II

Metabolismo Energético de la Actividad Fisica. Reserva primaria de energia, el
fosfato de creatina. Glucdlisis anaerdbica. Transformacion aerdbica de los
hidratos de carbono. El sistema de transporte de electrones. La transformacion
total de ATP durante la transformacion aerdbica de los hidratos de carbono.
Produccién aerébica de ATP a partir de las grasas (lipidos).Triglicéridos.
Oxidacion de los acidos grasos. Produccién aerdbica de ATP a partir de las
proteinas. Produccién de CO2. Consumo de O2. Umbral anaerdbico y aerdbico.
Métodos de medicion de umbral anaerobico.

UNIDAD Il

Adaptaciones del Sistema Muasculo Esquelético al Ejercicio: La estructura del
musculo esquelético. La contraccion muscular: La quimica de la contraccion.
Los procesos contractiles. Bases moleculares de la contracciobn muscular
(musculo esquelético y cardiaco).La relajacion muscular. Fuentes de energia
para la contraccibn muscular. Regulacién de la contraccién. Tipos de
contracciones. Relaciones musculo-esquelética. Concepto de fuerza. Tipos de
contracciones, manifestaciones de la fuerza muscular y su adaptacién. La curva
de velocidad-tensién. La curva de potencia muscular. La curva de elongacién-
tension. La curva de angulacion-tension. La curva de tension isométrica
maxima-tiempo. El ciclo de estiramiento-acortamiento.

UNIDAD IV

Adaptaciones del Sistema Neuromuscular al Ejercicio. Regulacién nerviosa de
la fuerza muscular. Contracciones graduadas. Unidades motoras. Frecuencia de
la estimulaciéon de las unidades motoras. Tono muscular. Regulacién nerviosa
de la fuerza muscular: neuronas estimulantes e inhibidoras. Centros nerviosos
reguladores de la fuerza: la corteza, el cerebelo y los centros de la base del
cerebro. Modificadores periféricos de la fuerza: receptores articulares, husos
musculares y receptores de los 6rganos tendinosos. Husos musculares, el
reflejo de extension y el sistema motor gama. Los reflejos tendinosos de la
fuerza muscular.

UNIDAD V

Adaptaciones Respiratorias al Ejercicio. La funciéon pulmonar. La perfusion
pulmonar. La ventilacion. La capacidad de difusién pulmonar. Intercambio
gaseoso. Respuesta de la ventilacion y de las variables ventilatorias al ejercicio.
Mecanismos de regulacion de las respuestas ventilatorias. Variacion y
mantencion del equilibrio &cido base en ejercicio. Sistemas tampon.

UNIDAD VI

Adaptaciones Cardiovasculares al Ejercicio. La funcion cardiaca. Volumen
cardiaco en descanso y durante el ejercicio. Posible dafio al corazén debido al
subito ejercicio. El valor del calentamiento. Cambios en la circulacion durante el
ejercicio. El flujo sanguineo en los misculos que trabajan. El flujo sanguineo en
los musculos en descanso. El flujo sanguineo en las visceras. El flujo sanguineo
en la piel.El flujo sanguineo en las coronarias. El flujo sanguineo en los
pulmones y en el cerebro. Presion sanguinea durante el ejercicio. Adaptaciones
cardiovasculares al ejercicio. Variaciones de la frecuencia cardiaca en ejercicio.
Variaciones del volumen sistdlico. Variaciones del gasto cardiaco en ejercicio.
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Adaptaciones Cardiovasculares al Ejercicio. Modificaciones del flujo sanguineo
renal y de la filtraciébn glomerular. Reabsorcion tubular en el ejercicio fisico.

UNIDAD Secrecion tubular. Lesiones de nefrona inducida por ejercicio. Modificaciones
Vil del volumen y de la composicion de la orina producidas por el ejercicio fisico.

Adaptaciones Neuroendocrinas en el Ejercicio. Fisiologia del sistema endocrino.
UNIDAD Adaptaciones hormonales al ejercicio. Efecto de las hormonas en el
Vil rendimiento.

Adaptaciones HematolGgicas al Ejercicio. Serie roja. Anemia y ejercicio. Serie
UNIDAD IX | blanca. Inmunidad y ejercicio. Plaguetas sistemas de coagulacién y fibrindlisis.

Consumo de oxigeno conceptos, bases fisiologicas y aplicaciones. Produccién
UNIDAD X | de diéxido de carbono. Pruebas funcionales de valoracion aerobica.
UNIDAD Xl | Capacidad funcional anaerébica. Resistencia. Flexibilidad. Velocidad. Fuerza.

Potencia. Pruebas funcionales anaerdbicas. Umbral anaerébico.

Mecanismos de la transferencia del calor. Control fisiologico de la transferencia
UNIDAD del calor. Regulacién de la temperatura en un entorno fresco y seco. El ejercicio
XIl en el frio. El ejercicio en condiciones de calor y humedad. La tolerancia para

trabajar en el calor. El consumo maximo de oxigeno en el calor. La funcién

cardiovascular. Fluidos del cuerpo. La medida del estrés de calor (golpe de

calor). La adaptacion al ejercicio en el calor. Las enfermedades del calor y su

tratamiento.

Peso corporal y Composicion Corporal. Constitucién, tamafio y composicion
UNIDAD corporales. Valoracion de la composicion corporal. Composicién corporal y
Xl rendimiento deportivo. Concepto de peso oOptimo. Concepto de peso ideal.

Superficie corporal.

Nifilos y Adolescentes: Composicidon corporal, crecimiento y desarrollo de los
UNIDAD tejido. Respuesta fisioldgica al ejercicio intenso. Adaptaciones fisiolégicas al
XIl entrenamiento. Capacidad motora y rendimiento deportivo. El envejecimiento y

ejercicio. Tamafio y composicién corporales. Respuestas fisioldgicas al ejercicio
intenso. Rendimiento deportivo. Consideraciones especiales. Calidad de vida.
Diferencias sexuales y ejercicio. Tamafio y composicién corporales. Respuestas
fisiol6gicas al ejercicio intenso. Adaptaciones fisioldégicas a los ejercicios de
entrenamiento. Capacidad deportiva. El Ejercicio regular y prevencién de
Enfermedades. Prescripcion de ejercicio. Control de la intensidad del ejercicio.
Programa de ejercicios. La degeneracion hipocinética. La enfermedad
coronaria. La hipertension. La obesidad. Las enfermedades infecciosas. EPOC.
Prescripcion del ejercicio basado en la evidencia.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA
Durante las clases presenciales la ensefianza se dirigirdA mediante la exposicién del
profesor, talleres teéricos—practicos, videos, mapas conceptuales y mentales.

ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE

Estrategias de memorizacién, uso de bibliotecas, realizacion de esquemas, resiimenes y
organigramas, lecturas constructivas, aprendizaje basado en problemas, lectura de
articulos de revistas indexadas, retroalimentacion correctiva.

EVALUACION
Exposiciones individuales y grupales, discusiones en grupos, debates, foros, Phillips 66,
resimenes de clases, parciales, ensayos, practicas de campo.
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PROGRAMA DE FISIOTERAPIA 11l

3ro ANO Carécter de la Unidades Horas totales 144
asignatura créditos Tedrica 02 sem
Teorico-practica 06 Practica 02 sem

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

La asignatura fisioterapia lll constituye el perfil que debe mostrar el fisioterapeuta para su
formacion integral y practica profesional, entendida esta, como un profesional con
competencias en el diagnostico fisioterapéutico e intervencion del sistema
musculoesqueletico.

PROPOSITO

Lograr que el estudiante desarrolle las competencias para el disefio y aplicacion de planes
de intervencion en Fisioterapia, a través de la utilizacién de los principios y estrategias de
la valoracion clinica especificas de las extremidades y columna vertebral como el manejo
de la técnica de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP), Técnica de estiramiento,
Técnica de Relajacion Miofascial y el Modelo McKenzie (MTD).

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO

1. Establecer el diagnostico fisioterapéutico del sistema musculoesqueletico, a través
de la valoracion clinica especificas de las extremidades y columna vertebral.

2. Desarrollar habilidades para el razonamiento clinico con la utilizacion de las
diferentes técnicas y modelos.

3. Analizar el ejercicio terapéutico con base a las fases de intervencion en fisioterapia
utilizacion de las diferentes técnicas y modelos.

4. Aplicar los conocimientos para la planificacion e intervencion fisioterapéutica del
sistema musculoesqueletico utilizacion de las diferentes técnicas y modelos.

COMPETENCIAS A DESARROLLAR
o Establece la importancia del diagnéstico fisioterapéutico utilizando la valoracién
clinica especificas de las extremidades y columna vertebral.
¢ Analiza el ejercicio terapéutico de fisioterapia de las diferentes técnicas y modelos.
¢ Aplica los conocimientos y procedimientos basado en las diferentes técnicas y
modelos.

CONTENIDO PROGRAMATICO:

UNIDAD I:

Exploracion Clinica Evaluacion de las alteraciones osteomusculares. Pruebas
clinicas, hallazgos positivos de alteraciones osteomusculares de las
extremidades. Interpretacion de hallazgos positivos con los datos obtenidos en
la evaluacion. Definicion de Prueba Clinica, Definicion de hallazgo positivo,
Técnica de Posicionamiento, Instrumentos de valoracion Funcional, Pruebas
Clinicas en Hombro: Cajon anterior—posterior; Deslizamiento; Rockwood; Kilbler;
Neer; Yocum; Caida dell brazo; Yegarson: Luxacion Bicipital; Apley, Pruebas
Clinicas en Codo, Mufieca y Mano: Boyes; Allen; Elson; Mills; Tinel; Phalen;
Bunnel; Froment, Percusion; Finkelstein; Epicondilitis; Estabilidad
Ligamentaria.Pruebas Clinicas en Cadera: Fabere; Thomas; Recto anterior;
Ludloff; Patrick; Ober; Piramidal; PhelpPruebas Clinicas en Rodilla: Mcmurray;
Distraccion de Apley; Cajon Posterior; Tinel; Lachman; Inestabilidad; Derrame;
Noyes; Arnold; Bragard; Plica. Pruebas Clinicas en Tobillo y pie: Thompson;
Cajon Anterior - Posterior; Kleiger; Homas; Dorsiflexion de Tobillo. Pruebas

62




63

Funcionales

UNIDAD II

Técnicas de Estiramientos. Conceptos de: Estiramientos / Stretching, Unidad
mioteninosa, Acciones Mecanica del estiramiento, Mecanismos del
alargamiento: Técnicas de estiramientos; modalidades externa (pasiva) de
estiramiento; modalidades internas (activas) de estiramiento; modalidades de
estiramiento tension activa. Indicaciones y contraindicaciones. Principios de
aplicacion. Ejecucién de las diferentes técnicas por zonas: extremidades
superior e inferior. Mldsculos de la columna vertebral y tronco. Modalidades y
tipo de estiramientos: Estiramientos/ Stretching; la unidad mioteninosa: las
estructuras; reservas de extensibilidad de los diversos componentes.
Adaptacién al estiramiento, alargamiento y tension intratisular relativa. Relacion:
reaccién/alargamiento/tensién reactiva interna. Importancia; fendmenos
mecanicos; fendmenos liquidos y/o vasculares; fendmenos nerviosos
caracteristicas y particularidades de cada una de las modalidades Mecanismos;
ejemplos de cada una de las técnicas, indicaciones Mecanicas;
neurofisiolégicas; terapéuticas y/o profilacticas; contraindicaciones. Reglas
practicas de aplicacion. Técnicas por zonas y musculos especificos.

UNIDAD Il

Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva. Filosofia y historia del Método de
tratamiento de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva, Procedimientos
basicos para la realizacion de la técnica de Facilitacion Neuromuscular
Propioceptiva. Explicar los patrones de movimiento diagonal de Cintura
escapula y pelvis, movimiento diagonal en las extremidades Superior, Inferiores,
tronco y cuello. Método de: Resistencia, Irradiacion y esfuerzo, Contacto
manual, Consignas o comandos verbales, Estiramiento, Sincronismo, Traccion y
aproximacion. Patrones de movimiento diagonal en Cintura escapula y pelvis:
Cintura escapula: Elevacion anterior - descenso posterior. Cintura pelvis:
Elevacion posterior — descenso anterior. Patrones de movimiento diagonal
extremidades superiores: Diagonal 1 y Diagonal 2 con sus respectivas
variantes. Ejecutar los patrones de movimiento diagonal extremidades
Inferiores: Diagonal 1 y Diagonal 2 con sus respectivas variantes. Patrones de
movimiento diagonal, Cuello y Tronco. Ejecucion de patrones de movimientos
diagonales con técnicas especificas. Iniciacion ritmica, Contracciones repetidas,
Inversién de antagonistas, Estabilizacion ritmica, Inversion de agonista lenta
Inversion de agonista lenta y Sostener, Contraer-relajar y Sostener —relajar.
Conocer y realizar un programa de actividades en colchoneta con la Técnica de
FNP. Actividades en prono, Actividades en supino, Rolado, Sentado,
Cuadrupedo, Arrodillado, Paso de caballero, Bipedestacion, Marcha.

UNIDAD IV

Técnicas de Relaciébn miofascial. Conceptos béasicos sobre el sistema
miofascial. Mecanismos de la restriccion miofascial; Evaluacién. Valoracion
entre la induccién miofascial y la induccién miofascial, Técnicas dentro de la
induccién miofascial a grupos musculares especificos. Concepto de Fascia;
Bases anatdmicas de la fascia. Bases fisicoquimicas de la fascia. Clasificacion
de la fascia: Superficial y Profunda. Distribucion de la fascia. Funciones de la
fascia. Modelo Facial. Sistema de adaptaciones 0 compensacion.
Caracteristicas clinicas del sindrome miofascial. Puntos gatillos bandas
palpables, dolor referido Elementos que lo identifican. Puntos gatillos bandas
palpables, dolor referido Estructura de la valoracién en induccion miofascial.
Valoracion pasiva y dinamica del sistema fascia, Pruebas sensaciones,
Valoracién de la piel, Estrella de Maigne. Valoracion de Postura, Lomo de gato-
perro, Cuclilla, Valoracién de Expansion y movilidad toracica, Apertura bucal,
Acortamiento de estructuras, Miotendinosas. Test arteria vertebral, Test de
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Thomas Test de Thompson, Barnes, Mediciones longitudinales de los miembros
inferiores, Marcha. Aplicaciones de las técnicas: Técnicas superficiales: Stroke
Longitudinal Stroke transverso. Patas de o0so. Técnicas Profundas: Manos
cruzadas. Técnicas de planos transversos. Técnicas dirigidas y programadas a
grupos musculares en las extremidades superiores, inferiores y tronco

UNIDAD V

Técnicas de McKenzie en sindrome lumbares. Historia y relevancia de la
técnica. Origen, evolucion, e importancia adquirida por las técnicas en las
lesiones lumbares de origen mecanico. Factores predisponentes al dolor lumbar
de origen mecanico. Pacientes susceptibles a la técnica, compresion y
aplicacion de la evaluacién segun el método McKenzie. Sindromes presentes
en el dolor lumbar. Procedimientos terapéuticos. Aplicacion y evolucién de los
procedimientos segun el sindrome lumbar a tratar.

Factores pre disponentes al dolor lumbar con relacién al disco intervertebral:
anatomia, biomecanicos, cambios degenerativos, centralizacion-periferizacion,
Seleccion de pacientes mediante la evaluacion segun el método de McKenzie:
evaluacién postural, evaluacion de los movimientos, evaluacion de los
movimientos y sus incidencias en el dolor. La complementacion con
valoraciones especificas como: examenes radiologicos, valoraciones
neuroldgicas y funcionales y antecedente de la evolucion. Sindromes lumbares
definidos por el método Mckenzie: Sindrome postural, Sindromes de disfuncién
y sindromes de desajuste o desarreglo .Procedimientos terapéuticos: mediante
el posicionamiento, los ejercicios, movilizaciones y las manipulaciones
articulares. Dosificacidn, evolucion, pronostico, la profilaxis de incidencias de
los sintomas, indicaciones y contraindicaciones

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA
Durante las clases presenciales la ensefianza se dirigira mediante la exposicion del
profesor, talleres, practica por grupos.

ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE
Consulta de bibliografia, realizacion de esquemas, resumenes Yy organigramas,
aprendizaje basado en problemas, retroalimentacién correctiva. En la realizacién practica

EVALUACION
Examen préctico, discusiones en grupos, debates, resumenes de clases, parciales,

ensayos.
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e Travell, Jc y Simon Ls 2000 Dolor y Disfuncién Miofascial. Edit. Médica
Panamericana Espafa.
¢ Pilat, Andrzej. 2003 Induccién Miofascial. McGraw Hill Interamericana. Espafia.
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PROGRAMA DE FISIOTERAPIA EN DEPORTE

3er ANO Caracter de la Unidades Horas totales 72
asignatura créditos Tedrica 02 sem
Teorico-practica 03 Practica 02 sem

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

En esta asignatura se mostraran las técnicas y procedimientos especificos que se pueden
aplicar en el tratamiento y recuperacion de las lesiones deportivas.

Se estudiaran los mecanismos de produccion de las lesiones agudas mas importantes y la
actuacion de urgencia ante las mismas. También se analizaran los factores relacionados
con la aparicion de las lesiones crénicas, las formas de prevenirlas y sus diferentes
terapias.

PROPOSITO

Esta asignatura orienta y forma al futuro fisioterapeuta que desee especializarse en la
asistencia y tratamiento del deportista lesionado. También se pretende que el
fisioterapeuta conozca las caracteristicas propias del deporte olimpico y paralimpico y el
entrenamiento especifico para atender al deportista y su disciplina.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO
1. Conocer los principios de prevencion de las lesiones deportivas

2. Conocer las distintas lesiones deportivas, sus mecanismos de produccion y las
distintas posibilidades terapéuticas.

3. Establecer las relaciones entre los profesionales que intervienen en la preparacién
y recuperacion del deportista

4. Clasificar las funciones del fisioterapeuta en el ambito deportivo.

Describir los diferentes métodos y técnicas usados en Fisioterapia Deportiva

6. ldentificar precauciones, riesgos y contraindicaciones de las principales técnicas
de Fisioterapia Deportiva

o

COMPETENCIAS A DESARROLLAR
e Ser capaz de realizar una actuacién sanitaria de urgencia ante un deportista

lesionado

e Desarrollar las habilidades necesarias para la aplicacion de métodos y técnicas
fisiterapéuticas.

o Disefiar estrategias de promociom, prevencion, proteccion y recuperacion de la
salud en el deportista lesionado

CONTENIDO PROGRAMATICO:

Introduccién al ejercicio fisico. Bases generales de la fisiologia del ejercicio

UNIDAD I: | Mecanismos de produccién, clasificacion y tipos de lesiones deportivas.
Prevencion de lesiones en el deporte. Lesiones musculares agudas:
Clasificacion, mecanismo de la lesién, actitud terapéutica, evolucion y prevencion.
Lesiones musculares crénicas: causas, prevencion, intervencion.

UNIDAD Il | Fisiopatologia Deportiva. Recuento y actualizacion de diagnostico e intervencion

fisioterapéutica. Caracterizacion de las lesiones deportivas en miembros
superiores e intervencion fisioterapéutica.
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UNIDAD Il

Caracterizacion de las lesiones deportivas en miembros inferiores e intervencién
fisioterapéutica. Caracterizacibn de las lesiones deportivas en columna e
intervencion fisioterapéutica.

UNIDAD IV

Principios del entrenamiento fisico y caracteristicas generales. Prescripcion del
ejercicio fisico en individuos sanos

UNIDAD V

Deporte olimpico, No-Olimpico y Paralimpico. El deporte en Venezuela. Equipos
multidisciplinarios. Entrenamientos fisicos especificos. Postura del Deportista y
Biomecénica Deportiva

Caracterizacion de las lesiones deportivas en miembros inferiores e intervencién
fisioterapéutica. Caracterizacibn de las lesiones deportivas en columna e
intervencion fisioterapéutica.

UNIDAD VI

Fisioterapia en deporte. Funcionamiento, discapacidad y salud. Abordaje
fisioterapéutico en entornos multidisciplinares. Equipo, materiales de trabajo.
Modelo de atencidn preventiva, promocion, habilitacion y rehabilitacion de la
persona deportista.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA
Durante las clases presenciales la ensefianza se dirigira mediante la exposicion del
profesor, talleres teéricos—practicos, videos, mapas conceptuales y mentales.

ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE

Consultas bibliogréficas, realizacién de esquemas, resimenes y organigramas, lecturas
constructivas, aprendizaje basado en problemas, lectura de articulos de revistas
indexadas, retroalimentacion correctiva.

EVALUACION
Exposiciones individuales y grupales, discusiones en grupos, resimenes de clases,
parciales, ensayos.

BIBLIOGRAFIA:

¢ Balius Matas. 2013. Lesiones Musculares en el Deporte. Editorial Panamericana,

e Bemhardt Donna. 2000. Fisioterapia en Deporte. Editorial Jims.

e |zquierdo M. 2008. Biomecénica y bases neuromusculares del entrenamiento
deportivo. Editorial Panamericana.

e KOLT, G.S., SNYDER-MACKLER, L., RENSTREOM, Per. (2004). “Fisioterapia del
deporte y el ejercicio”. Madrid [etc.] Elsevier cop.

e Lopez Chicharro. 2008. Fisiologia del Ejercicio. Editorial Panamericana,

e Mora Rodriguez. 2010 Fisiologia del deporte y del Ejercicio. Editorial
Panamericana.
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PROGRAMA DE REHABILITACION COMUNITARIA

3er ANO

Caracter de la Unidades Horas totales 180
asignatura créditos Tedrica 03
Teorico 08 Préctica 02

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

La asignatura rehabilitacion comunitaria proporciona al estudiante herramientas para el
manejo de un conjunto de acciones o intervenciones que buscan desarrollo social de las
personas con discapacidad y su reconocimiento como ciudadanos; a través de la
oportuna entrega de servicios, promocion de la equiparacion de oportunidades y
proteccion de los derechos humanos.

PROPOSITO

Lograr que el estudiante desarrolle las competencias para la aplicaciébn de planes
programas y abordaje comunitario para las personas con discapacidad.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO
1. Explicar el marco normativo para la atenciébn comunitaria a personas con

discapacidad

2. Explicar en qué consiste la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la
Discapacidad y de la Salud.

3. Interpretar Politicas Publicas en materia de discapacidad.

4. Realizar revision de estrategias

COMPETENCIAS A DESARROLLAR
1. Realiza metodologia para el trabajo comunitario.

2. Ejecuta programas de abordaje a comunidades

CONTENIDO PROGRAMATICO:

UNIDAD I:

Marco normativo para la atencién comunitaria a personas con discapacidad
Normas uniformes de la Organizacion de las Naciones Unidas. Requisitos para
la igualdad de participacion. Esferas previstas para la igualdad de participacion.
Medidas de ejecucion. Mecanismo de supervision.

UNIDAD Il

Lenguaje Universal. Clasificacién internacional del funcionamiento de la
discapacidad y la salud. CIF y su relacion con Fisioterapia Standard para la
formacion del Fisioterapeuta

UNIDAD Il

Interpretacion de Politicas Publicas en materia de discapacidad. Marco Legal:
Constitucién Nacional, Ley para la Atencion de Personas con Discapacidad,
Programas a Nivel Nacional, Redes, Asociaciones, Niveles de Atencion.

UNIDAD IV

Programas de abordaje a comunidades. Definicién de comunidad. Técnicas de
abordaje. Técnicas de investigaciéon en el Area comunitaria.

UNIDAD V

Metodologia para el trabajo comunitario. Manual de Atencién Comunitario a las
Personas con Discapacidad: Guias, Folletos. Disefio Universal. Accesibilidad.

UNIDAD VI

Revision de estrategias Programas de atencidn comunitaria a nivel
internacional.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA
Durante las clases presenciales la ensefianza se dirigirdA mediante la exposicién del
profesor, talleres teéricos—practicos, videos, mapas conceptuales y mentales.
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ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE

Consultas bibliogréficas, realizacién de esquemas, resimenes y organigramas, lecturas
constructivas, aprendizaje basado en problemas, lectura de articulos de revistas
indexadas, retroalimentacion correctiva.

EVALUACION
Exposiciones individuales y grupales, discusiones en grupos, resimenes de clases,
parciales, ensayos.

BIBLIOGRAFIA

Comision Venezolana de Normas Industriales. Accesibilidad de las personas al
medio Fisico. Fondo Norma.2001

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela. 2000

Ley de las personas con Discapacidad. Venezuela. 2007

Ley Organica de Prevencién condiciones y Medio ambiente de Trabajo. Venezuela
2005

Ministerio de Salud. Programa de Atencion en Salud para las Personas con
Discapacidad. 2006

Organizacién de las Naciones Unidas. Asamblea General de las Naciones Unidas.
2006

Organizacion Mundial de la Salud. Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias. IMSERSO. Madrid 2001

Puig de la Bellacaza Ramén. 2004.Concepciones, paradigmas y Evolucion de las
Mentalidades sobre Discapacidad..

Word Confederation and Physical Therapy. 2005.Descripcion de la Fisioterapia.
Declaracion de Principios y Declaracién de Posicion.
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PROGRAMA DE FISIOTERAPIA EN GERIATRIA

3er ANO Caracter de la Unidades Horas totales 72
asignatura créditos Tedrica 04
Teorico 04

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

El Programa de Fisioterapia en geriatria, proporciona al estudiante conocimientos sobre la
intervencion fisioterapica, desde un abordaje interdisciplinar. En esta asignatura se
presenta la valoracién del adulto mayor, la intervencion fisioterapéutica ayudas técnicas
y autocuidado ademas del analisis y elaboracion de programas de prevencion y
promocion de la salud en personas de edad avanzada.

PROPOSITO
El estudiante alcanza competencias profesionales, como adquisicibn de recursos
personales y sociales para trabajar en el entorno de las personas de edad avanzada.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO

1. Analizar el proceso del envejecimiento desde una vision interdisciplinar.

2. Valorar el estado funcional de las personas de edad avanzada

3. Conocer e interpretar la valoracion integral del mayor.

4. Conocer y aplicar las escalas de valoracion de Calidad de Vida del mayor.

5. Diseflar y dirigir programas de ejercicio terapéutico para favorecer el
envejecimiento activo y saludable

6. Disefiar y aplicar ejercicios terapéuticos para el envejecimiento saludable del

mayor y para mejorar su calidad de vida
7. Proporcionar al adulto mayor una atencion fisioterapica ética, eficaz e integra

COMPETENCIAS A DESARROLLAR
¢ Disefia y dirige programas de ejercicio terapéutico a desarrollar en las principales
alteraciones de las personas de edad avanzada
e Realiza Plan de Intervencion de Fisioterapia en adultos mayores.

CONTENIDO PROGRAMATICO:

UNIDAD I: | Modelo de gerontologia positiva. Modelos ambientales

UNIDAD Il | Normativas internacionales y Nacionales. Marco Politico. Paliticas publicas

Modelos de envejecimiento en geriatria: Modelo de envejecimiento activo.
Normativas en el campo de geriatria y su aplicacion con nuestra realidad.

Teorias del envejecimiento. Biologia del envejecimiento. Nociones

UNIDAD lll | demograficas. Caracteristicas generales del envejecimiento. Impacto del

envejecimiento en el funcionamiento. Intervenciones comunes.

UNIDAD IV | de la salud. Modelos de prevencion de la discapacidad.

Promocion y prevencion de la salud en el adulto mayor. Modelos de promocion

Valoracion de las personas de la tercera edad. Actividad fisica y deportiva en la

UNIDAD V | tercera edad. Revitalizacion geriatrica. Practica del fisioterapeuta en el area
geriatrica. Ayudas técnicas.
Diferentes formas de usar los recursos comunitarios, en la atencién del adulto
UNIDAD VI | mayor. Niveles asistenciales para el adulto mayor.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA
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Durante las clases presenciales la ensefianza se dirigira mediante la exposicién del
profesor, talleres, videos, visitas guiadas.

ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE
Consultas bibliograficas, realizacién de esquemas, resumenes, aprendizaje basado en
problemas, lectura de articulos de revistas indexadas, retroalimentacion correctiva.

EVALUACION
Exposiciones individuales y grupales, discusiones en grupos, informe de visitas guiadas
parciales, ensayos

BIBLIOGRAFIA

Aguado D Antonio y Alcedo R Maria A. (2004). Necesidades percibidas en el
proceso de envejecimiento de las personas con discapacidad. Psicotema vol 16,
N° 2 pp 261- 269.

Fernandez Ballesteros Rocio. (1998). Vejez con Exito o Vejes Competente: Un
Reto Para Todos. En Ponencias de las IV Jornadas de la AMG: Envejecimiento y
Prevencion. AMG Barcelona.

Fernandez Ballesteros Rocio. (2000). La Gerontologia Positiva. Revista de
Gerontologia; 10 (3): 143-145.

Geis Pont Pilar. (2003).Tercera edad Actividad Fisica y Salud. Teoria y Practica. 6
edicién. Editorial Paidotribo. Espafia.

Organizacion Mundial de la Salud. (2002). Envejecimiento Activo: un Marco
Politico.

Rubenstein L & Trueblood R. (2004). Gait and Balance Assessment in Older
Persons. Clinical Care and Aging, 12(2):39-45
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PROGRAMA DE FISIOTERAPIA CARDIOPULMONAR

3er ANO Caracter de la Unidades Horas totales 180
asignatura créditos Tedrica 03 sem
Teorico-Practica 08 Practica 02 sem

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

La asignatura fisioterapia cardiopulmonar contribuye con la formacion del perfil que debe
mostrar el fisioterapeuta durante su practica profesional, en particular, mediante el
desarrollo de competencias en la valoracion, evaluacion, diagndstico, pronéstico e
intervencion fisioterapéutica con énfasis en el sistema respiratorio y cardiovascular. Estas
competencias permitiran al estudiante la toma de decisiones respecto a la prescripcion y
dosificacién del ejercicio terapéutico y medios fisicos aplicados a las condiciones de salud
que afectan al aparato cardiorrespiratorio mediante el empleo de la ensefianza basada en
problemas, ejercicios practicos, demostraciones, practicas de laboratorio y talleres de
cada uno de los tépicos que aborda la asignatura.

PROPOSITO

Preparar a los estudiantes para identificar las deficiencias de las estructuras corporales,
limitaciones funcionales/actividad y restricciones en la participacién/Discapacidad que se
originan en el sistema cardiovascular y respiratorio como base para la toma de decisiones
en la practica de la fisioterapia cardiovascular y respiratoria.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO

1. Establecer el diagnostico fisioterapéutico del sistema cardiovascular y respiratorio.

2. Aplicar pruebas funcionales que permitan la valoracién y la evaluacion de dichos
sistemas.

3. Desarrollar habilidades para el razonamiento clinico.

4. Aplicar los conocimientos para la planificacion e intervencion fisioterapéutica del
sistema cardiovascular y respiratorio.

5. Analizar el ejercicio terapéutico con base en las fases de intervencién en
fisioterapia.

COMPETENCIAS A DESARROLLAR

e Descripcién de las caracteristicas de la funcion cardiorrespiratoria en condiciones
de reposo y durante el ejercicio, tanto en personas sanas, COmo en personas con
deficiencias del sistema cardiovascular y respiratorio

¢ Realizacién de pruebas vélidas y confiables para la valoracion de la funcién
cardiovascular y respiratoria.

e Intervencién eficaz y basada en la evidencia, tomando en cuenta los aspectos
basicos de la prescripcién, planificacion y aplicacion de programas de ejercicio y
otras intervenciones fisioterapéuticas en personas con o sin deficiencias
cardiorespiratorias.

CONTENIDO PROGRAMATICO:

Anatomia y fisiologia respiratoria. Anatomia y consideraciones generales del
UNIDAD I: | Aparato Respiratorio. Vias Respiratorias. La nariz. La faringe. La laringe. La
tragquea. Los bronquios y bronquiolos. Alvéolos. Pulmones. Fisiologia de la
Respiracion. Fases de la Respiracion. Mecanica de la respiracion. Volimenes
Respiratorios. Intercambio y transporte Gaseoso. Perfusion capilar. Control
neurolégico de la respiracion.
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UNIDAD Il

Equilibrio 4cido base. Criterios basicos. Equilibrio acido base: PH, PCO2,
HCO3, BE, % saturacion. Alcalosis y acidosis: respiratoria, metabdlica, mixta.
Oxigenoterapia: dispositivos de bajo y de alto flujo

UNIDAD Il

Valoracion en fisioterapia. Auscultacion pulmonar. Exploracion y valoracion de
fisioterapia en las alteraciones de la funcién respiratoria. Perturbaciones de la
ventilacién: Obstructivas, restrictivas y mixtas. Rx de Torax.

UNIDAD IV

Patologias respiratorias. EPOC. Asma. Bronquitis. Relacion V/Q. Shunt o
cortocircuito. Neumonias. TBC. Enfermedad Pulmonar Intersticial Diferida.
Surfactante Pulmonar. Atelectasia. Introduccion a las técnicas de fisioterapia
respiratoria. Clasificacion de las técnicas. Aerosolterapia. Mecanismos de
accion de los farmacos utilizados en terapia respiratoria. Simpaticomimeticos,
anticolinergicos, esteroides inhalados. Succién de gleras y toillet bronquial.

UNIDAD V

Fisioterapia de torax.Definicibn de Fisioterapia Respiratoria. Generalidades,
conceptos, campo de actuacion. Técnicas de fisioterapia utilizados para la
higiene bronquial. Técnicas asistidas. Técnicas que utilizan las modificaciones
de flujos espiratorios o inspiratorios. Técnicas de reacondicionamianto muscular.
Entrenamiento especifico de los musculos ventilatorios. Drenaje Postural.
Percusion y Vibracion. Tos efectiva. Ejercicios Respiratorios. Respiracion con
Labios fruncidos. Respiracion Diafragmatica. Técnica de espiracién forzada
(hulling). Flutter. Presién positiva espiratoria. Ejercicios de expansion toraxica.
Ejercicio con Espirometria incentiva. Fisioterapia respiratoria en cirugia.
Fisioterapia pre quirdrgica. Fisioterapia Respiratoria en cirugia abdominal.
Fisioterapia respiratoria en cirugia toraxico: pulmonar y cardiaca. Fisioterapia
respiratoria ante la insuficiencia respiratoria: Fisioterapia en unidades de
cuidados intensivos y reanimacion. Insuficiencia respiratoria cronica grave (IRG)
oxigenoterapia domiciliaria. Ventilacién asistida a domicilio.

UNIDAD VI

Fisiopatologia cardiovascular del ejercicio. Epidemiologia cardiovascular del
ejercicio fisico. Tipos de actividad fisica desde el punto de vista epidemiolégico.
Seleccion de los tipos de actividad fisica de acuerdo a sus factores
determinantes. Enfermedad coronaria vista como una enfermedad hipokinética.
Fisiologia cardiovascular del ejercicio. Respuestas cardiovasculares al ejercicio
y entrenamiento aerdbico. Respuestas al ejercicio aerébico. Fases de las
respuestas cardiovasculares al ejercicio aerdbico. Limites normales de las
respuestas cardiovasculares. Importancia relativa de cada una de las
respuestas. Adaptaciones al entrenamiento  aerbébico. Respuestas
cardiovasculares al ejercicio y entrenamiento de fuerza. Respuestas al ejercicio
de fuerza. Limites normales de las respuestas cardiovasculares. Importancia
relativa de cada una de las respuestas. Adaptaciones al entrenamiento de
fuerza. Fisiopatologia cardiovascular del ejercicio en personas con cardiopatia
isquémica. Respuestas cardiovasculares anormales ante el ejercicio aerdbico.
Analisis de los patrones de anormalidad de los parametros clinicos. Medidas
principales que debe tomar el fisioterapeuta ante tales patrones. Respuestas
cardiovasculares anormales ante el ejercicio de fuerza. Analisis de los patrones
de anormalidad de los parametros clinicos. Medidas principales que debe tomar
el fisioterapeuta ante tales patrones. Caracteristicas de los procesos de
adaptacion que ocurren durante el entrenamiento fisico de personas con
cardiopatia isquémica. Fisiopatologia cardiovascular del ejercicio en personas
con insuficiencia cardiaca. Respuestas cardiovasculares anormales ante el
ejercicio aerébico. Andlisis de los patrones de anormalidad de los parametros
clinicos. Medidas principales que debe tomar el fisioterapeuta ante tales
patrones. Respuestas cardiovasculares anormales ante el ejercicio de fuerza.
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Andlisis de los patrones de anormalidad de los parametros clinicos. Medidas
principales que debe tomar el fisioterapeuta ante tales patrones. Caracteristicas
de los procesos de adaptacion que ocurren durante el entrenamiento fisico de
personas con insuficiencia cardiaca.

UNIDAD
Vi

Principios de evaluacion de fisioterapia cardiovascular. Examen cardiovascular
basico en fisioterapia. Pulso arterial. Tensién Arterial. Percepcion del Esfuerzo.
Escala de Disnea. Valoracion del Dolor de origen Coronario. Electrocardiografia.
Fundamentos electrofisiolégicos. Derivaciones electrocardiograficas. Utilizacion
en fisioterapia. Definicién de ritmo sinusal. Alteraciones del ritmo cardiaco. Tests
subméaximos y méaximos utilizados en fisioterapia en cardiologia. Pruebas de
esfuerzo maximas. Uso en fisioterapia. Validez y confiabilidad. Analisis. Pruebas
de esfuerzo subméximas. Uso en fisioterapia. Validez y confiabilidad. Analisis.

UNIDAD
VIII

Intervencion del fisioterapeuta en el tratamiento de pacientes con cardiopatia.
Fisioterapia en Rehabilitaciobn Cardiaca. Definicion de Rehabilitacion Cardiaca.
Caracteristicas de los programas. Fases de los programas. Fisioterapia en Fase
I. Ejercicio fisico. Educacion sanitaria. Fisioterapia en Fase Il. Ejercicio fisico.
Educacion sanitaria. Fisioterapia en Fase |. Ejercicio fisico. Educacion sanitaria.
Fisioterapia en pacientes con cardiopatia como diagnostico secundario.
Valoracién cardiovascular. Prescripcion de ejercicio en estos pacientes.
Fisioterapia cardiovascular comunitaria. Campo de accion comunitario. Rol del
fisioterapeuta. Experiencias nacionales y foraneas.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA

Durante las clases presenciales la ensefianza se dirigira mediante la exposicion del
profesor, talleres tedricos —practicos, discusiones en grupos, asignacion de trabajos
practicos.

Exposiciones de los participantes. Uso de ilustraciones, debates, recapitulaciones,
preguntas intercaladas, retroalimentacion correctiva.

ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE

Revision de fuentes documentales, participacion activa en clases, Responde preguntas,
Toma notas, Cumplir con las exposiciones asignadas. Uso de subrayado y/o resaltado.
Distincién de palabras claves. Elaboracion de resiimenes. Clasificacion de informacion

EVALUACION.

La evaluacién se fundamenta en el logro de los objetivos en forma continua, en tal sentido
se espera realizar chequeos de lectura por tema, talleres por tema, debates, practicas,
demostraciones y pruebas parciales.

BIBLIOGRAFIA

e Heyward, V. 2008 Evaluacién de la aptitud fisica y prescripcion del ejercicio.
Editorial Médica Panamericana.

o Fisiologia Respiratoria West. Médica panamericana

e G. Postiaux. 2000. Fisioterapia Respiratoria en el nifio. 12 edicién. Ed. McGraw Hill
Iberoamericana. Madrid.

e Mora R. 2010. Fisiologia del deporte y ejercicio. Editorial Médica Panamericana.

e Maroto, J y De Pablo, C. 2011. Rehabilitaciéon Cardiovascular. Editorial Médica
Panamericana.

e J.T. Meadows 2000. Diagnéstico diferencial en Fisioterapia. Ed. McGraw Hill
Interamericana.
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J. Romero Porcel, J.M. Brandi de la Torre. 2005. Diagndstico de Fisioterapia.
Cuestiones de Fisioterapia n°28. Ed. Jims. Barcelona.

e Manual de Fisioterapia respiratoria Marise Mercado Rus

e Romero Galisteo. 2004. Nifios prematuros: un reto para la Fisioterapia.
Cuestiones de Fisioterapia n® 27. Ed. Jims. Barcelona.
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PROGRAMA DE FISIOTERAPIA TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

3er ANO Carécter de la Unidades Horas totales 144
asignatura créditos Tedrica 02 sem
Teorico-practica 06 Practica 02 sem

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

La asignatura fisioterapia en traumatologia y ortopedia constituye el perfil que debe
mostrar el fisioterapeuta para su formacion integral y practica profesional, entendida esta,
como un profesional con competencias en el diagnostico fisioterapéutico con énfasis en el
sistema musculoesquelético. En este sentido, la asignatura esté orientada al desarrollo
tedrico-practico del razonamiento clinico, basado en las fases de la reparacion tisular, las
fases de intervencion en fisioterapia. Estas bases permitiran al estudiante la toma de
decisiones respecto a la prescripcion y dosificacion del ejercicio terapéutico y medios
fisicos aplicado a las condiciones de salud que afectan al sistema musculoesquelético
mediante el empleo de la ensefianza basada en problemas, ejercicios practicos,
demostraciones, practicas de laboratorio y talleres de cada uno de los topicos que aborda
la asignatura.

PROPOSITO

Preparar a los estudiantes para identificar las deficiencias de las estructuras corporales,
limitaciones funcionales/actividad y restricciones en la participacion/Discapacidad que se
originan del sistema musculoesquelético como base para la toma de decisiones respecto
a la intervencioén inducidas sobre el andlisis articulado de la reparacion tisular, las fases
del tratamiento fisioterapéutico y la condicién de salud.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO

1. Establecer el diagnostico fisioterapéutico del sistema musculoesquelético.

2. Establecer las diferencias en la reparacion tisular de los tejidos blandos, nervios y
huesos.

3. Desarrollar habilidades para el razonamiento clinico.

4. Aplicar los conocimientos para la planificacion e intervencion fisioterapéutica del
sistema musculoesquelético.

5. Analizar el ejercicio terapéutico con base a las fases de intervencion en
fisioterapia.

COMPETENCIAS A DESARROLLAR
e Establece la importancia del diagnostico fisioterapéutico.
e Analiza la informacion del usuario considerando la reparacion tisular, las fases del
tratamiento y la condicion de salud.
e Aplica los conocimientos y procedimientos basado en el razonamiento clinico.
e Aplica los principios de la reparacion tisular y adecua el tratamiento en funcion de
la fase de tratamiento.

CONTENIDO PROGRAMATICO:

UNIDAD I:

Diagnostico en fisioterapia. Objeto de estudio de a fisioterapia. Fundamentos
legales del diagnostico en fisioterapia. Razonamiento clinico: modelos: Modelo
de Discapacidad de Nagi: Diagnostico: definicion, diagnostico fisioterapéutico,
diagnostico segun APTHA. Diagnostico segun la CIF. Diagnostico
fisioterapéutico del sistema musculoesquéletico.

Principios de reparacién tisular y principios de tratamiento en fisioterapia,
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UNIDAD lI

conceptos fundamentales. Lesiones del tejido blando: ejemplos, condiciones
clinicas, manejo durante las fases del tratamiento fisioterapéutico: maxima
proteccién/proteccion, movimiento controlado y vuelta a la funcién. Trauma
acumulativo: respuestas de los tejidos a la inflamacion crénica, factores
contribuyentes, guia de manejo segun las fases de tratamiento fisioterapéutico;
fracturas, inmovilizacion post-trauma, guia para el manejo de la inmovilizacion
post-trauma segun la fases del tratamiento fisioterapéutico. Trastornos
articulares: condiciones clinicas, manejo durante las fases del tratamiento
fisioterapéutico. Principios de manejo condiciones postquirdrgicas.

UNIDAD Il

Tratamiento de fisioterapia para las deficiencias, limitaciones en la actividad y
restricciones en la participacion que afectan al hombro y la cintura escapular.
Diagndsticos fisioterapéuticos del hombro. Fuentes comunes de dolor referido,
hipomovilidad articular: manejo no quirurgico, articulacion glenohumeral: cirugia
y manejo postoperatorio, sindromes dolorosos del hombro (enfermedad del
manguito rotador, sindrome de pinzamiento, e inestabilidad del hombro),
sindrome doloroso regional complejo, técnicas de ejercicios durante las fases
maxima proteccidn/proteccion, movimiento controlado y vuelta a la funcién.

UNIDAD IV

Tratamiento de fisioterapia para las deficiencias, limitaciones en la actividad y
restricciones en la participacion tras lesiones del codo. Diagnésticos
fisioterapéuticos del Codo. Fuentes comunes de dolor referido, hipomovilidad
articular: manejo no quirdrgico. Cirugia de la articulacion: Escision de la cabeza
radial, artroplastia de codo, manejo segln las fases de intervencién. Fracturas
del codo: manejo segun las fases de intervencion. Manejo del codo rigido:
Tratamiento quirdrgico y manejo fisioterapéutico postquirdrgico. Técnicas de
ejercicios durante las fases maxima proteccién/proteccién, movimiento
controlado y vuelta a la funcion.

UNIDAD V

Tratamiento de fisioterapia para las deficiencias, limitaciones en la actividad y
restricciones en la participacion en las lesiones de la mufieca. Diagndésticos
fisioterapéuticos de Mufieca. Fuentes comunes de dolor referido, hipomovilidad
articular: manejo no quirargico. Fracturas del 1/3 distal del radio: manejo basado
en las técnicas de fijacion. Fracturas del carpo: Tratamiento quirdrgico y manejo
fisioterapéutico postquirdrgico. Técnicas de ejercicios durante las fases maxima
proteccién/proteccién, movimiento controlado y vuelta a la funcion.

UNIDAD VI

Tratamiento de fisioterapia para las deficiencias, limitaciones en la actividad y
restricciones en la participacion en las lesiones de los nervios periféricos:
mediano, cubital y radial. Diagnostico Fisioterapéutico. Recuento anatémico del
plexo braquial, recorrido de los nervios periféricos, inervacion, recuperacion
motora y sensitiva, tipos de lesidn, grados de lesion. Tratamiento conservador y
postquirtrgico: Fases del tratamiento de fisioterapia para cada uno de los
nervios periféricos. Prescripcibn y educacion en ortesis y sensibilidad.
Tratamiento de Ft pre y postoperatorio en las transferencias tendinosas.

UNIDAD
Vi

Principios de tratamiento fisioterapéutico en las lesiones por trauma
acumulativo del cuadrante superior. Diagnostico Fisioterapéutico .Trauma
acumulativo: Definicién. Pato-mecanica de las lesiones. Sindrome del Tunel del
Carpo. Enfermedad de D Quervain. Dedo en Resorte. Sindrome del pronador
Teres. Epicondilitis Lateral y Medial. Prescripcion del ejercicio en cada uno de
los traumas acumulativos. Ortésis usadas en cada una de las condiciones de
trauma acumulativo. Modificaciones contextuales en cada uno de los traumas
acumulativos. Evidencia de cada uno de los procedimientos.

Tratamiento de fisioterapia para las deficiencias, limitaciones en la actividad y
restricciones en la participacion debido a sindrome doloroso regional complejo.
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UNIDAD
VIiI

Definicion Sindrome Doloroso Regional Complejo, Clasificacion SDRC,
Definicion de dolor neuropatico y nociceptivo. Teorias del dolor. Caracteristicas
del SDRC. Diagnostico fisioterapéutico, Intervencion fisioterapéutica
conservadora y multimodal, tratamiento postquirtrgico. Férulas usadas en el
SDRC.

UNIDAD IX

Vendaje neuromuscular para el cuadrante superior. Definicion, diferencias con
otros vendajes, efectos fisiolégicos, indicaciones. Técnicas neuromusculares.
Aplicaciones seguin el razonamiento clinico. Educacién del usuario/paciente,
cortes, tipos de tiras. Evidencias cientificas.

UNIDAD X

Tratamiento de fisioterapia para las deficiencias, limitaciones en la actividad y
restricciones en la participacion en las lesiones debido a lesiones de la cadera.
Diagnostico Fisioterapéutico .Fuentes comunes de dolor referido, hipomovilidad
articular: manejo fisioterapéutico conservador, y postquirdrgico y manejo
fisioterapéutico postoperatorio en artroplastia de cadera, fracturas del tercio
proximal del fémur (manejo fisioterapéutico postoperatorio), sindromes
dolorosos de la cadera y su manejo fisioterapéutico durante las diferentes fases.
Técnicas de ejercicios para la cadera.

UNIDAD Xl

Tratamiento de fisioterapia para las deficiencias, limitaciones en la actividad y
restricciones en la participacion en las lesiones de la rodilla.

Diagnostico Fisioterapéutico. Fuentes comunes de dolor referido, hipomovilidad
articular: manejo no quirdrrgico, cirugia y manejo postoperatorio en artroplastia
de rodilla, disfuncion patelofemoral y su manejo fisioterapéutico durante las
diferentes fases; lesiones de ligamentos, reconstruccion de ligamentos; lesiones
de menisco y su manejo fisioterapéutico con técnicas de ejercicios. Desgarros
de corredores, manejo segun las fases del tratamiento fisioterapéutico.
Tendinitis de la pata de ganso. Sindrome de la banda iliotibial manejo segun las
fases del tratamiento fisioterapéutico.

UNIDAD
Xl

Tratamiento de fisioterapia para las deficiencias, limitaciones en la actividad y
restricciones en la participacion en las lesiones del tobillo y el pie. Diagnostico
Fisioterapéutico. Relaciones funcionales entre el tobillo y el pie. Hipomovilidad
articular: manejo no quirdrgico, cirugia y manejo postoperatorio en artroplastia
de tobillo y artodesis, sindromes por sobreuso y su manejo fisioterapéutico
durante las diferentes fases; lesiones traumaticas de las partes blandas,
técnicas de ejercicios para la fisioterapia del tobillo y el pie.

UNIDAD
Xl

Métodos y técnicas para el entrenamiento del equilibrio y propiocepcion.
Definicion y términos claves. Control del equilibrio. Sistemas sensoriales y
control del equilibrio. Control del equilibrio en situaciones diversas. Alteraciones
del equilibrio: Déficits en las respuestas biomecénicas, y motoras, déficits
asociados al envejecimiento y a medicamentos. Valoracién y diagnostico
fisioterapéutico. Entrenamiento.

UNIDAD IX

Vendaje neuromuscular para el cuadrante inferior. Definicion, diferencias con
otros vendajes, efectos fisiolégicos, indicaciones. Técnicas neuromusculares.
Aplicaciones segun el razonamiento clinico. Educacién del usuario/paciente,
cortes, tipos de tiras. Evidencias cientificas.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA
Durante las clases presenciales la ensefianza se dirigira mediante la exposicién del
profesor, talleres tedricos —practicos, discusiones en grupos, asignacion de trabajos

practicos.

Exposiciones de los participantes. Uso de ilustraciones, debates, recapitulaciones,
preguntas intercaladas, retroalimentacion correctiva.
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ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE

Revisiéon de fuentes documentales, participacion activa en clases, Responde preguntas,
Toma notas, Cumplir con las exposiciones asignadas. Uso de subrayado y/o resaltado.
Distincién de palabras claves. Elaboracion de resimenes. Clasificacion de informacion

EVALUACION.

La evaluacién se fundamenta en el logro de los objetivos en forma continua, en tal sentido
se espera realizar chequeos de lectura por tema, talleres por tema, debates, practicas,
demostraciones y pruebas parciales.

BIBLIOGRAFIA

Asamblea Nacional de la Republica Bolivariana de Venezuela. Ley del Ejercicio de
la Fisioterapia. Gaceta Oficial N° 38.985. 2008.

Shirley Sahrmann. 2006. Diagndstico y Tratamiento de la Alteraciones del
Movimiento. Espafia. Editorial Paidotribo.

Carolyn Kisner y Lynn Colby. (2010). Ejercicio Terapéutico: Fundamentos y
Técnicas. 5ta edicion. Buenos Aires. Editorial medica Panamericana.

Brent Brotzman. (2007).Rehabilitacién Ortopédica Clinica. 2da edicion. Editorial
Mosby Company.

Brotzman B y Manske R. (2010). Rehabilitacion Ortopédica Clinica. Un enfoque
basado en la evidencia. 3ra edicion. Editorial Mosby Company,.

Hunter J, Mackin E. & Callaham A. (2002). Rehabilitation of the Hand Surgery and
Therapy, Vol. 1y 2. 4 ®. Edit Mosby Company.

Basas G; Fernandez de las Pefias; Martin U. (2003). Tratamiento fisioterapico de
la rodilla. Editorial. Mc Graw-Hill. Espafia. Capitulo: Propiocepcion y Balance.
American Physical Therapy Association. (2001). Guide to physical Therapist
Practice.

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

Anthony Delitto, Lynn, Snyder- Mackler. The diagnostic process : Examples in
orthopedic Physical therapy. Physical therapy, 1995, 75: 203-211.

Andrew a Guccione. Physical therapy Diagnostic and Relationship Betwem
impairments and Funtion. Physical therapy, 1991, 71, n° 7: 499-504.

Shirley Sahrmann. Diagnostic by the physical therapy a prerequisite for treatment.
Physical therapy, 1989, 68, 11: 969-969.

Frew,K; Joyce,E; Tanner, B 'y Gray, M. Clinical reasoning and the international
Classification of functioning: A linking framework. Hong Kong Journal of
Occupational Therapy.2008; 18(2):68-72
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PROGRAMA DE FISIOTERAPIA EN DISFUNCIONES NEUROLOGICAS

3er ANO Carécter de la Unidades Horas totales 144
asignatura créditos Tedrica 02 sem
Teorico-practica 06 Practica 02 sem

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

La asignatura de fisioterapia en disfunciones neuroldgicas constituye el perfil que debe
mostrar el fisioterapeuta para su formacion integral y practica profesional, entendida esta,
como un profesional con competencias en la evaluacion, valoracién y diagndstico
fisioterapéutico con énfasis en el sistema Nervioso / Neuromuscular en cada una de sus
divisiones. En este sentido, la asignatura esta orientada al desarrollo teérico-practico del
razonamiento clinico, basado en el funcionamiento del sistema nervioso. Estas bases
permitiran al estudiante la toma de decisiones respecto a la prescripcién y dosificacién
del ejercicio terapéutico y las técnicas especificas de tratamiento aplicado a las
condiciones de salud que afectan al sistema Nervioso / Neuromuscular mediante el
empleo de la ensefianza basada en problemas, ejercicios practicos, demostraciones,
practicas de laboratorio y talleres de cada uno de los tépicos que aborda la asignatura.

PROPOSITO
Preparar a los estudiantes para identificar las deficiencias de las estructuras del sistema
nervioso, limitaciones funcionales/actividad y restricciones en la

participacion/Discapacidad que se originan del sistema nervioso, como base para la toma
de decisiones respecto a la intervencion inducidas sobre el andlisis articulado de la
neurofisiologia y la condicién de salud.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO

1. Establecer el diagnostico de las alteraciones estructurales y funcionales del
sistema Nervioso.

2. Desarrollar habilidades para el razonamiento clinico.

3. Aplicar los conocimientos para la planificacion e intervencion fisioterapéutica del
sistema Nervioso.

4. Analizar las técnicas especificas de tratamiento y el ejercicio terapéutico con base
a la intervencion en fisioterapia.

COMPETENCIAS A DESARROLLAR
e Establece la importancia de la evaluacion, valoracion y diagndstico.
¢ Analiza la informacién del usuario considerando la neurofisiologia y la condicién de
salud.
¢ Aplica los conocimientos y procedimientos basado en el razonamiento clinico.
e Aplica los principios Neurofisioldgicos y adecua el tratamiento en base al
funcionamiento y la funcionalidad orientado a las deficiencias y limitaciones

CONTENIDO PROGRAMATICO:

Tono Muscular. Reflejo miotatico, reflejo miotatico inverso, mecanismos de
regulacion del tono muscular, alteraciones del tono muscular, analisis y
UNIDAD | valoracion clinica de las alteraciones del tono muscular.

Lesiébn de nervios periféricos. Clasificacion de las lesiones de nervios
periféricos, clinica de la lesion de los nervios facial, circunflejo, musculocutaneo,
UNIDAD Il mediano, cubital, radial, ciatico, popliteos. Clasificacién de lesiones del plexo
braquial, plexo lumbosacro, plexo sacro. Abordaje fisioterapéutico.

80




81

UNIDAD Il

Lesiones motoneurona inferior. Tractos medulares, dermatomas, miotomas y
reflejos, niveles neurolégicos medulares, evaluacién y valoracion clinica de los
niveles neurolégicos, Brown Sequard, signo de Beevor, descripcion de
deficiencias y limitaciones, funcionalidad y discapacidad, ayudas ortopédicas,
accesibilidad.

UNIDAD IV

Patologia de motoneurona superior (A y B = Centros motrices
corticales).Enfermedad cerebrovascular, irrigacion cerebral, escalas de
valoracion del tono muscular, evaluacion y valoracién clinica, ayudas
ortopédicas, accesibilidad. Traumatismos craneoencefalicos, clasificacion de los
traumatismos craneoencefalicos, escala de Glasgow, hemorragias peridural,
subdural y subaracnoidea, evaluacion y valoracion clinica. Trastornos del
movimiento (Centros motrices subcorticales) sindromes extrapiramidales,
Parkinson, Corea, Atetosis, Temblor, Mioclonias, Distonias, Balismo, Sindrome
cerebeloso, evaluacién y valoracion clinica. Abordaje fisioterapéutico.

UNIDAD V

Técnicas de tratamiento. Bobath, Rood, Facilitacibn neuromuscular
propioceptiva (FNP), Método dindmico de estimulacion kinestésica (MEDEK),
fundamentos basicos, principios, objetivos, progresiones, modalidades vy
técnicas de aplicacion.

UNIDAD VI

Miopatias y enfermedades desmielinizantes. Definicion, etiologia, clinica,
clasificaciones, evaluacion, valoracion clinica, tratamiento. Esclerosis
lateralamiotrofica (ELA), Esclerosis multiple, Atrofia espinal, Miastenia gravis,
polirradiculopatia aguda inflamatoria (Guillain barré), distrofias musculares,
distrofia miotdnica, mielitis transversa, poliomielitis, mielopatia tdéxica (opiaceos,
cocaina, quimioterapia), miopatia alcohdlica, Rabdomiolisis. Abordaje
fisioterapéutico.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA.

Durante las clases presenciales la ensefianza se dirigira mediante la exposicion del
profesor en clases magistrales, talleres tedricos — practicos, discusiones en grupos,
asignacion de temas de investigacion para discusion en la préxima clase, participacion de
los alumnos durante las clases e interrogatorios, uso de ilustraciones, resonancias
magnéticas nucleares (RMN), tomografias axiales computarizadas (TAC) debates,
recapitulaciones, preguntas intercaladas, retroalimentacion correctiva.

ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE.

Revision de fuentes documentales, participacion activa en clases, Respuesta de
preguntas, Toma notas, Cumplir con las investigaciones asignadas. Uso de subrayado y/o
resaltado, resimenes, esquemas y mapas mentales, distincién de palabras claves.

EVALUACION.
La evaluacién se fundamenta en el logro de los objetivos en forma continua, en tal sentido
se espera realizar pruebas parciales, practicas y demostraciones.

BIBLIOGRAFIA
e Bobath B. 1995. .Actividad postural refleja anormal causada por lesiones
cerebrales. Editorial Panamericana
e Bobath Berta, Karel Bobath. 1987. Desarrollo motor en los distintos tipos de
paralisis cerebral. Editorial panamericana.
¢ Bobath Berta, 1997. Hemiplejia del adulto. editorial panamericana, 3ra edicion.
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Downie Patricia A.. Cash, 1989 Neurologia para fisioterapeutas. Editorial
Panamericana, 4ta edicion.

Gasic Miguel 2002. Neuroortopedia Clinica. Editorial Mediterraneo, Santiago de
Chile,

Hoppenfeld. Neurologia ortopédica.

Snell Richard. 2007. Neuroanatomia clinica. Editorial Panamericana Espafia, 6ta
Edicion.

Wilson Linda 2002. Nervios Craneales Editorial Panamericana, Ontario
Canada.2da Edicion.

Zarranz Juan. 2013. Neurologia. Editorial Elsevier. Espafa. 5ta edicién.
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PROGRAMA DE FISIOTERAPIA EN PEDIATRIA

3er ANO Carécter de la Unidades Horas totales 144
asignatura créditos Tedrico 02 sem
Teorico-practica 06 Practica 02 sem

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

La asignatura fisioterapia en pediatria forma al estudiante de manera teérico-practica en la
adquisicion de conocimientos, destrezas y habilidades relacionados con el diagnostico
fisioterapéutico y tratamiento de las alteraciones o trastornos de la postura, el movimiento
y desarrollo sensoriomotor que se presentan en nifios, nifias y adolescentes, producto de
patologias en los distintos sistemas, lesiones del sistema nervioso, central o periférico y el
musculo esquelético. Aborda también la interrelacién con otros profesionales y con el
nacleo familiar a fin de logra el mayor desarrollo, funcionalidad e independencia posible
en la vida adulta.

PROPOSITO

Darles a los estudiantes las herramientas y conocimientos para que logren abordar de
manera eficiente todo el proceso de atencién fisioterapéutica en nifios, nifias y
adolescentes; desde la evaluacion, objetivos de tratamiento, planificacion de tratamiento e
inclusion de la familia.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO

Conacer distintas patologias, trastornos que se dan en edad pediatrica
Evaluar fisioterapéuticamente a nifios, nifias y adolescentes
Establecer el diagnostico fisioterapéutico

Planificar la intervencion fisioterapéutica pediatrica

Aplicar distintas técnicas de intervencion fisioterapéutica en pediatria

arLDOE

COMPETENCIAS A DESARROLLAR
e Valorar al nifio, nifia y adolescentes de manera integral tomando en cuenta su
entorno familiar y social
o Disefiar plan de intervencion
e Ejecutar el plan de intervencion fisioterapéutica.

CONTENIDO PROGRAMATICO:

UNIDAD I:

Conceptos basicos de fisioterapia en pediatria. Concepto de fisioterapia en
pediatria. Rehabilitacion y habilitacion. Embarazo. Parto, prematurez. Alto
riesgo. Factores de riesgo prenatal, perinatal y postnatales, Edades pediatricas:
neonato, lactante, preescolar, escolar y adolescentes.

UNIDAD I

Anatomia vy fisiologia. Embriologia y desarrollo musculo esquelético sistema
nervioso central desde la etapa embrionaria e infancia y sus desviaciones.
Neurofisiologia del sistema nervioso central (control motor), corteza, ganglios
basales, cerebelo

UNIDAD Il

Desarrollo sensoriomotor normal y maduracién del sistema nervioso central.
Desarrollo evolutivo normal: conducta motora, adaptativa, sensoroperceptual,
personal social y lenguaje; Reflejos y reacciones; relacion con el nivel de
maduracion del sistema nervioso central (espinal, ganglios basales,
mesencéfalo, corteza). Signos de alarma.

83




84

UNIDAD IV

Valoracién fisioterapéutica en pediatria. Valoracion en base a la observacion,
palpacion. Distintas herramientas de valoracion pediatrica fisioterapéuticas
(escalas, test). Exploracién neurolégica. Exploracion musculo-esquelética.
Diagnostico fisioterapéutico en pediatria

UNIDAD V

Tratamiento fisioterapéutico en las desviaciones del desarrollo sensoriomotor.
Hipertonia, hipotonia, retardo psicomotor, Autismo, alteraciones sensoriales.
Intervencidon temprana. Tratamiento de las alteraciones de la postura y el
movimiento a través de distintos enfoques y estrategias. Estimulacién sensorial.

UNIDAD VI

Tratamiento fisioterapéutico en las alteraciones del desarrollo de la postura y el
movimiento por lesiones del sistema nervioso central. Paralisis cerebral,
clasificacion, etiologia y causas. Distintas técnicas de abordaje (Bobath, Vojta,
Rood). Tratamiento de los trastornos ortopédicos producidos por lesion de
origen central. Tratamiento postquirdrgico. Actividades de la vida diaria.
Posicionamiento, férulas y adaptaciones. Traumatismo craneoencefélico.
Sindromes neuroldgicos.

UNIDAD
Vi

Tratamiento fisioterapéutico en alteraciones del desarrollo la postura y el
movimiento producto de trastornos musculoesqueleticos. Paralisis braquial
perinatal, Torticolis muscular congénita, artrodesis vertebral en escoliosis
idiopatica del adolescente, artrogriposis mdltiple congénita, espina bifida,
Displasia del desarrollo de la cadera, enfermedad de perthes, epifisiolisis
femoral superior, anteversion femoral, genes valgo, genus varo, torsion tibial,
pie plano valgo, pie equino varo. Valoracion en los distintos trastornos (test y
pruebas musculoesqueleticas especiales). Agentes fisicos, ejercicios de
fortalecimiento, estiramiento, reeducacion. Tratamientos pre y post quirdrgicos.
Uso de ortesis

UNIDAD
VIII

Tratamiento fisioterapéutico en alteraciones del desarrollo de la postura y el
movimiento por enfermedades neuromusculares. Atrofia espinal, guillain barre,
Becker, distrofia muscular de Duchenne, atrofia facioescapulohumeral.
Valoracién, actividades de la vida diaria, ejercicios respiratorios, plan de
ejercicios

UNIDAD IX

Tratamiento fisioterapéutico en alteraciones del desarrollo, de la postura y el
movimiento causados por distintos sindromes. Prader Willis, Marfan, Klippel
Feil, Ehlerns-Danlos, Ontogénesis imperfecta, West, Moebius, sindrome de
Down, sindrome de Torch. Autismo. Valoracién y técnicas de tratamiento

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA

Clases tedrico-practicas. Tedricas con exposicion del docente de los distintos temas,
analisis de videos, solucién de casos clinicos. Clases practicas con asistencia a centro
hospitalario pediatrico, evaluacién de pacientes con distintos trastornos y patologias,
elaboracion de informe de préctica, discusiones grupales.

ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE
Intervencidn en clase tanto tedrica como practica, preparacion previa de los temas de
clase; participacion activa en la evaluacion de pacientes

EVALUACION.

Se evaluara el logro de los objetivos a través de los informes de practica, evaluacion de la
participacién en la misma abordando a los pacientes, aplicando técnicas. Examenes
practicos parciales y finales.

BIBLIOGRAFIA
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Bobath K, 2001 Base Neurofisiologica para el tratamiento de la paralisis cerebral.
Editorial Médica Panamericana.

Bobath K, Bobath B. 1990 Desarrollo Motor en distintos tipos de Paralisis Cerebral.
Editorial Médica Panamericana.

Cano de la Cuerda, Collado Vazquez. 2012 Neurorehabilitacion. Editorial médica
Panamericana.

Chavez R. 2005 Neurodesarrollo neonatal e infantil, un enfoque multi-inter y
transdisciplinario en la prevencion del dafio. Editorial Panamericana.

Flehmig |. Desarrollo normal del lactante y sus desviaciones. Diagnéstico y
tratamiento temprano.

Guyton Arthur C. 2011 Anatomia y Fisiologia del Sistema Nervioso. Editorial
Elsevier.

Macias, M. 2002 Fisioterapia en pediatria. Editorial McGraw-Hill.

Purves D, Augustine G. Neurociencia. Editorial Panamericana.

Ricard F, Martinez E. 2005 Osteopatia y pediatria. Editorial Panamericana.

Javier F, Garcia J. 2010Evaluacion clinica y tratamiento de la espasticidad.
Editorial panamericana.

Staheli. Ortopedia Pediatrica. Editorial Marban.

Vojta V. 2007 Alteraciones motoras cerebrales infantiles.

Zuluaga. 2001 Neurodesarrollo y estimulacion. Editorial Panamericana.
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PROGRAMA DE SEMINARIO DE GRADO

3er ANO Caracter de la Unidades Horas totales 54
asignatura créditos Tedrica 03 sem
Teorico 03

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

La presente asignatura es de caracter practico y seminarial en vista que responde a las
particularidades de cada uno de los proyectos de investigacibn que se originen en el
curso._En las sesiones pautadas en el cronograma se trabajara sobre cada uno de los
temas del programa en relacién especifica a cada uno de los temas seleccionados, a fin
de analizar dentro de un marco sustantivo las decisiones metodoldgicas y tacticas de la
investigacion. La nocidon practica de la asignatura supone del estudiante integrar a la
elaboracion de su proyecto de investigacion nociones basicas de metodologia de
investigacion y estadisticas, asi como también un dominio sustantivo de la literatura
empirica en su area de investigacion seleccionada.

PROPOSITO

La asignatura seminario de grado tiene como finalidad que el estudiante de fisioterapia
planifique los métodos, técnicas y herramientas a utilizar para elaborar su proyecto de
investigacion. En este sentido, se espera como producto final de la asignatura que el
estudiante cuente con un proyecto de investigaciéon claramente definido en términos de
problema, objetivos, marco tedrico y método, es decir coherente, que identifique las
variables relevantes de su proyecto de investigacién asi como sus procedimientos de
medida, que enuncie claramente el disefio del mismo, los procedimientos a utilizar tanto
instrumentales como éticos. Finalmente, que identifique las estrategias mas apropiadas
para el analisis de datos.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO
1. Elaborar el planeamiento de un problema de Investigacion.
2. Enunciar los objetivos del proyecto de investigaciéon
3. Definir conceptual y operacionalmente las variables de la investigacién y su
medicion.
4. Determinar el disefio de investigacion apropiado al planteamiento del problema.
5. Elaborar tablas y graficos.
6. Identificar los estadisticos pertinentes para la elaboracion de resultados

COMPETENCIAS A DESARROLLAR
e Desarrolla y amplia herramientas de investigacion cientifica.
¢ Aplica conocimientos de estadisticas a los datos recopilados
e Desarrolla por escrito un proyecto de investigacién con pertinencia y factibilidad

CONTENIDO PROGRAMATICO:

La revisién bibliografica y el problema de investigacién. Estrategias de

UNIDAD I: | Busqueda de informacion con buscadores especificos de la salud, Fuentes

bibliogréficas y tipos. Aplicacidn de las normas Vancouver para el manuscrito y
referencias bibliograficas. Estrategias para la seleccion del tema de
investigacion. Pasos para delimitar el problema de investigacion. Alcance de la
revisién. Concepto de descriptor. Introduccion a la légica booleana. Cémo leer
un articulo de investigacion.

Planteamiento del problema, objetivos y justificacion de la investigacion.Reglas
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UNIDAD II

para plantear un problema de investigacion. Criterios para la elaboracién de la
pregunta de investigacion. Estructura escrita del planteamiento del problema.
Criterios para la redaccion de los objetivos de investigacion, diferencias entre un
objetivo general y especifico.

UNIDAD Il

Medicion y definicidon operacional de las variables. Definicién de las variables de
investigacion, definicion conceptual y operacional, Niveles de medicién y tipos
de variables a estudiar, operaciones que permiten el nivel de medicién de las
variables. Estructura de la presentacion por escrito de las variables.
Instrumentos de medicion de las variables, valides y fiabilidad de los
instrumentos. Correccion e interpretacion de las puntuaciones de los
instrumentos de medicion. Indicadores. Constructos. Relaciones entre variables.
Relacién con los objetivos de la investigacion.

UNIDAD IV

Marco teérico. Funciones, Elaboracién, Profundidad y Amplitud. Como usar las
investigaciones empiricas. Criterios y pasos para desarrollar por escrito el
marco tedérico. La articulacion de lo te6rico con lo empirico.

UNIDAD V

El método de investigacion. Tipos de investigacién. Disefios de investigacion.
Alcance de la investigacion, Temporalidad de la investigacion. Seleccion y
construccién del método de investigacion. Elaboracién escrita del método de
investigacion. Las hipoétesis, redaccion, relacion con la bibliografia, Importancia,
formulacién y requisitos. Hipétesis conceptuales y estadisticas. Enunciado
formal de las hipétesis. Relacion con los objetivos de investigacion.

UNIDAD VI

Andlisis de los datos: Recopilacion, construccion, formas de presentacion, y
codificaciébn de los datos. Analisis de graficos y estadisticos. Principios
generales del andlisis exploratorio de datos. Estrategias para la descripcion de
datos. Relacion entre los datos y los objetivos

UNIDAD
Vi

Consideraciones éticas en la investigacion con sujetos humanos. Guia y
recomendaciones para las personas que investigan con sujetos humanos.
Declaracién de Helsinki.

UNIDAD
VIII

El reporte de investigacion. Formato para los reportes de investigacion y de
reporte de bibliografia. Normas de publicacién (uso de Normas Vancouver).

UNIDAD IX

Planificacion de la investigacion. Tareas, cronogramas Yy distribucién del tiempo.
Preparacion del documento final.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA

Debido a que esta asignatura responde a las particularidades de cada uno de los
proyectos de investigacion, la bibliografia aqui especificada se presenta sélo a fines de
referencia y de ayuda para el analisis de los articulos de investigacién, pero no sera
discutida explicitamente en clase. La actividad docente se centrara en la discusion y
analisis de los articulos empiricos mas importantes para cada uno de los proyectos. En
este sentido, se espera que cada estudiante haya identificado y recopilado al menos
quince (15) referencias empiricas y entregar por escrito un analisis de los mismos de cara
a su justificacion para ser empleadas en el desarrollo del proyecto. En las sesiones
siguientes pautadas en el cronograma se trabajard sobre cada uno de los temas del
programa en relacion especifica al conjunto de articulos, a fin de analizar dentro de un
marco sustantivo las decisiones metodoldgicas y técnicas de la investigacién. Una vez
seleccionado y delimitado el problema de investigacién el estudiante debe entregar por
escrito al profesor cada una se las secciones del proyecto y tendra durante el desarrollo
de la asignatura asesoria para irlo puliendo de cara a la entrega final del mismo.

ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE
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Revision de fuentes documentales, participacion activa en clases, Responde preguntas,
Toma notas, Cumplir con las exposiciones asignadas. Uso de subrayado y/o resaltado.
Distincion de palabras claves. Elaboracién de resumenes. Clasificacion de informacion

EVALUACION.

La evaluacion sera continua, comprende ejercicios practicos (talleres) para la elaboracion
de objetivos, definiciones conceptuales y operacionales de las variables, elaboracion de
tablas y graficos, ejercicios de busqueda bibliografica por internet. Elaboracién de c/u de
los apartados del proyecto. Entrega del proyecto definitivo, que debe contener las
secciones y normas de presentacion de los aspectos formales del manuscrito que indica
el reglamento de trabajo de grado.

BIBLIOGRAFIA

e Campbell D, Stanley J. 1978. Disefios experimentales y cuasiexperimentales en la
investigacion social. Buenos Aires: Amorrotu Editores.

e Kerlinger, F. y Lee, H. 2001. Investigaciéon del Comportamiento. México: McGraw-
Hill.

e Landero, R; Gonzalez M. 2006. Estadistica con SPSS y metodologia de la
Investigaciéon. México: Trillas.

e Pagano, R. 2006. Estadistica para las ciencias del comportamiento. 72 ed.
Thomson: Buenos Aires.

e Polit D, Hungler B. 2000. Investigacion cientifica en ciencias de la salud. México:
McGraw Hill.

e Sampieri, R., Fernandez, C., Baptista, L. 2003. Metodologia de la investigacién. 32
ed. México, McGraw Hill.
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GERENCIA DE SERVICIOS

4to ANO Caracter de la Unidades Horas totales 72
asignatura créditos Tedrica 04 sem
Teorico 04

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

La asignatura gerencia de servicios pretende que el estudiante desarrolle competencias
gerenciales humanisticas para la toma de decisiones efectivas y la gestion eficiente en el
manejo de los servicios de fisioterapia y de salud. En este sentido, la asignatura esta
orientada al desarrollo teérico de la salud publica, junto al proceso de planificacion, el
liderazgo de los servicios de fisioterapia y de salud, el manejo del talento humano, el
proceso de comunicacion efectiva y la elaboracion y evaluacion de los presupuestos, con
el Unico fin de formar gerentes con conocimientos y métodos en el area gerencial
aplicados a los servicios de fisioterapia y de salud.

PROPOSITO

Preparar a los estudiantes en la adquisicion de competencias gerenciales basadas en
valores, actitudes y competencias requeridas para la toma de decisiones efectivas a
través de una planificacion estratégica que permita una gestion eficiente en el manejo de
los servicios de fisioterapia y de salud.

OBJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA

1. Identificar los diferentes problemas, riesgos o dafios de salud de la poblacion.

2. Proporcionar las bases cientificas y aplicadas de la planificacion y gerencia
sanitaria.

3. Identificar los diferentes perfiles profesionales para liderar la gestion del cambio en
los servicios sanitarios.

4. Analizar el concepto de gerencia de talento humano desde diferentes enfoques.

5. Describir los distintos tipos de evaluaciéon de presupuestos para su aplicacion
segun las caracteristicas del problema de salud a tratar.

COMPETENCIAS A DESARROLLAR

e Conoce los fundamentos de la planificacion sanitaria para realizar una gestion de
alta calidad dentro de los servicios de fisioterapia y de salud.

o Identifica el capital humano como una herramienta para crear ventajas
competitivas dentro de los servicios de fisioterapia y de salud.

e Aplica el conocimiento de la comunicacion efectiva como parte de una gestidn
eficaz dentro de los servicios de fisioterapia y de salud.

e Aplica los métodos de evaluacion de presupuestos en salud para racionalizar la
toma de decisiones en los servicios de fisioterapia y de salud.

CONTENIDO PROGRAMATICO:

UNIDAD I:

Salud Publica. Introduccién a la Salud Publica. Concepto. Objeto de estudio
.Funciones sociales en Salud Publica. Determinantes sociales en Salud Publica.
Promocion de salud.

UNIDAD Il

Proceso de Planificacion. Concepto. Modelos de Planificacion: Modelo
normativo. Modelo operativo. Modelo de instrumentacion. Modelo de evaluacion.
Modelo analitico. Modelo de solucion.Tipos de Planificacion: Planificacion
economicista.  Planificacion administrativa. Planificacion de desarrollo
econémico social. Panificacibn estratégica: Concepto de planificacién
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estratégica. Vision. Misidon. Objetivos a largo plazo. Estrategias. Modelos de
planificacion estratégica: Modelo de Fred David. Modelo de Kaplan y Norton y
Goodstein. Nolan y Pfeiffer. Principios de Pensamiento Complejo. Marco légico.

UNIDAD llI

Proceso de Planificacibn Sanitaria. Planificacibn y organizacion sanitaria.
Politicas de salud y modelos sanitarios eficientes. Sistema sanitario en
Venezuela. Sistemas sanitarios en América y paises desarrollados. Planificacion
estratégica. Organizacion y recursos asistenciales. Atencion hospitalaria.
Atencién primaria. Atencién preventiva. Atencién urgente. Direccion y gestion
clinica de servicios sanitarios. Fundamentos de la gestion clinica. Sistemas de
informacion, codificacion y medida case-mix. Gestion clinica de servicios
médicos, quirtrgicos y generales. Gestion clinica de servicios de rehabilitacion.
Gestidon recursos humanos en salud. Liderazgo y conduccién de equipos
sanitarios. Marco laboral en sanidad. Gestion econdmico-financiera. Medida y
andlisis de costos. Evaluacion de las actividades sanitarias. Minimizacioén de
costos. Anadlisis de costo-efectividad. Analisis de costo-utilidad. Gestion de
calidad asistencial. Politicas y modelos de calidad. Indicadores de calidad
técnica. Monitorizacion de la calidad percibida. Disefio de plan de calidad.

UNIDAD IV

El Liderazgo en los Servicios de Salud. Concepto. Modelos teéricos de
liderazgo. Modelo de los rasgos. Modelo conductual. Modelo situacional. Modelo
atributivo. Modelo de los recursos cognitivos. Modelo transformacional. Estilos
de liderazgo. Autoritario. Democratico. Laissez-Faire. Autocratico. Consultivo.
Grupal.Teorias del liderazgo. Enfoque de las caracteristicas del liderazgo.
Teoria del gran hombre. Teoria de los rasgos. Enfoque del comportamiento.
Teoria X e Y. Teoria Z. Malla gerencial de Blake y Mouton. Enfoque situacional.
Teoria de Hersey Blanchard. Teoria de la contingencia de Fiedler. Teoria de
Vroom y Yetton. Enfoque motivacional. Nuevas teorias. Liderazgo y poder.
Direccién estratégica. Practicas efectivas en liderazgo Explorar Enfocar. Alinear
y movilizar. Inspirar.

UNIDAD V

Talento Humano. Capital humano. Definicién. Trabajador como inversion.
Inversiones y rendimientos del capital humano. Capital humano y ventaja
competitiva. Equipo de trabajo de alto desempefio. Gerencia de talento de
recursos humanos .Conceptualizaciones. Provisién de talento humano. Funcién
de aplicacion .Conservacion de talento humano .Desarrollo. Evaluacion.
Caracteristicas del talento humano en salud. Los problemas. Conflictos
organizacionales. Cargos, salarios y otros incentivos. Los productos en el area
de salud (ambiente de trabajo).La productividad como problema de talento
humano. Compromisos y motivacion. Condiciones ambientes de trabajo. El
contratado y el contratante. El trabajador. El mercado de trabajo.

UNIDAD VI

Comunicacién: Conceptualizacion. Teorias de la comunicaciéon. La
comunicacion como medio de la coordinacion. Relaciones humanas. Factores
de identificacion del individuo. Relaciones publicas. Definicibn y ambito .Su
importancia. Comunicacién dentro de los servicios sanitarios.

UNIDAD
Vi

Presupuesto. Definicion. Caracteristicas del presupuesto. De formulacion. De
presentaciéon. De aplicacion. Clasificacion de los presupuestos. Segln su
flexibilidad. Segun el periodo de tiempo. Segun el campo de aplicacion en la
empresa. Segun el sector de la economia en el cual se utiliza. Objetivos del
presupuesto, de prevision, de planeacion, de organizacion, de coordinacién e
integracién, de direccion, de control. Tipos de Presupuestos: de Operacion.
Financiero. Inversiones permanentes o de capital. Base cero. Maestro.
Principios del presupuesto. Programacion (contenido y forma). Integralidad.
Universalidad. Exclusividad. Unidad. Acuosidad (profundidad y
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sinceridad).Claridad. Especificacion. Periocidad. Continuidad. Flexibilidad.
Equilibrio. Etapas del proceso presupuestario. Formulacion. El cronograma.
Variables macroeconomicas. Recursos. Egresos. Politica presupuestaria previa.
Instrucciones. Cuotas globales de recursos. Cronogramas. Ejecucién del
presupuesto. Comportamiento de los niveles politicos y técnicos. Utilizacion.
Requisitos de tipo instrumental. Etapas de ejecucion. La liquidacion. La
recaudacion. Etapas de la ejecucion del presupuesto de gastos y aplicaciones
financieras. El compromiso. El gasto causado. El pago Etapa de Control y
Evaluacién. El sistema nacional de control fiscal. Sistema integrado de gestion
y control de las finanzas publicas. Sistema de contabilidad para los 6rganos de
la repuUblica. Evaluacion de la ejecucion del presupuesto.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA
Durante las clases presenciales la ensefianza se dirigira mediante la exposicion del
profesor, talleres teéricos—practicos, videos, mapas conceptuales y mentales.

ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE

Estrategias de memorizacion, uso de bibliotecas, realizacion e esquemas, resimenes y
organigramas, lecturas constructivas, aprendizaje basado en problemas, lectura de
articulos de revistas indexadas, retroalimentacion correctiva.

EVALUACION
Exposiciones individuales y grupales, discusiones en grupos, debates, foros, Phillips 66,
resumenes de clases, parciales, ensayos.

BIBLIOGRAFIA

Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela. Gaceta Oficial N° 5.453.
2000.

Asamblea Nacional de la Republica Bolivariana de Venezuela. Ley del Ejercicio de
la Fisioterapia. Gaceta Oficial N° 38.985. 2008.

El Congreso de la Republica de Venezuela. Ley Organica de Salud. Gaceta Oficial
N° 36.579. 1998.

Carta de Ottawa para el Fomento de la Salud. Primera Conferencia Internacional
sobre Fomento de la Salud, Ottawa, Canada, 17-21 de noviembre de 1986.

Egafia J. Manual de tratamiento de conflictos organizacionales. [Internet].
Santiago-Chile: Primera edicion; 25 de agosto del 2004. [citado 9 abr 2016].
Mintzberg H. La empresa y su organizacion. [Internet]. [citado 9 abr 2016].

Parra E, Rojas LR, Arapé E. COMUNICACION Y CONFLICTO: El arte de la
negociacion. Rev Cient Elect Cien Geren [Internet]. 2008 [citado 9 Abr 2016];
10(4):17-35.
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PROGRAMA DE PRACTICAS PROFESIONALES

4to ANO Caracter de la Unidades Horas totales1080
asignatura créditos Practica 30 sem
Préctica 15

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

Préacticas Profesionales, es una asignatura del cuarto afio de la licenciatura en fisioterapia
la cual se fundamenta en la educacion clinica. En este sentido, permite a los estudiantes
la  oportunidad de manejarse en espacios reales donde los
pacientes/clientes/participantes acuden con una serie de condiciones que afectan su
sistema musculoesquelético. Por otra parte, propicia la participacion activa del estudiante
en equipos interdisciplinarios para fomentar el cuidado de la salud. De esta orientacion se
desprende la importancia que representa el escenario practico como oportunidad de
formacion académica que garantiza la adquisicién por una parte y el fortalecimiento por
otra, de las competencias aprendidas que favorezcan en los estudiantes la capacidad de
aplicar todo el conocimiento cientifico que exige esta disciplina y como etapa de
aproximacion al desempefio de profesionales autbnomos e independientes en la toma de
decisiones en torno al objeto de estudio de la profesién. En el mismo orden de ideas, esta
unidad curricular busca que los estudiantes apliquen las herramientas de la valoracion
fisioterapéutica en los diferentes sistemas, de forma que esta le sirva de orientacion y le
permita establecer el diagnostico y los criterios de intervencién y progresion dentro de su
préctica profesional. Las practicas profesionales de Fisioterapia atencion también implican
la interaccién entre fisioterapeuta, pacientes o clientes, familias, cuidadores, y otros
profesionales de la salud, en cuyo transcurso el estudiante estable acuerdos con los
mismos de cara a las metas y objetivos de intervencién, utilizando el conocimiento y las
habilidades especificas del fisioterapeuta.

La asignatura esta adscrita a la catedra de Rehabilitacion y conforma junto con otras
unidades curriculares obligatorias del cuarto afio, una de las materias fundamentales en
el proceso de formacion profesional de los Licenciados y Licenciadas en Fisioterapia. Es
una asignatura netamente practica. Posee una carga horaria de 1140 horas, para ser
desarrollada durante 38 semanas en el Ultimo afio de la carrera. Para el desarrollo de las
practicas profesionales el estudiante de la asignatura cuenta con la supervision de un
fisioterapeuta cualificado y con experiencia docente.

PROPOSITO

LA formacién académica en el contexto laboral facilita la integracion de conocimientos
tedricos, practicos y éticos, en la idea de facilitar una metodologia de trabajo enmarcada
por la integracion de competencias del ser, saber y el hacer. En el mismo orden de ideas
este proceso pretende desarrollar habilidades y destrezas en la intervencién de un
paciente/cliente/ usuario/ participante, mediadamente estrategias de ensefianza
aprendizaje (supervisada por un fisioterapeuta cualificado) que vinculan la demostracion
practica y la revisién tedrica y facilita la integracion de los conocimientos tedricos,
practicos y bioéticos del futuro fisioterapeuta en contacto con una realidad profesional. En
tal sentido, las practicas profesionales promueven un fisioterapeuta con conciencia del
impacto social de su profesién, de las relaciones con pacientes, familiares y otros
profesionales de la salud lo cual son competencias particulares del ser.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO

1. Caracteriza la préactica profesional de la Fisioterapia aplicada a los diferentes
sistemas.
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Identifica, medir y registrar la capacidad funcional / discapacidad de los usuarios
que asisten a consulta de fisioterapia aplicando el razonamiento clinico a las
limitaciones funcionales y/o demandas del entorno; asi como plantear los objetivos
y planes de intervencion.

Identificacién, Valoracion y Registro de Deficiencias, Limitaciones funcionales/
Actividad y Discapacidad/Participacion Segun la APTHA y CIF.

COMPETENCIAS A DESARROLLAR

Caracteriza la practica profesional de la Fisioterapia aplicada a los diferentes
sistemas.
Prescripcion,  Dosificacion,  Aplicacion y  planificacion de programas

fisioterapéuticos.
e Desarrollo de competencias en el manejo de informacion.

CONTENIDO PROGRAMATICO:

UNIDAD I:

Valoracién y diagnostico en fisioterapia. Valorar y evaluar edema, fuerza
muscular, dolor, estatus vascular, herida, cicatriz y sensibilidad. Aplicar
razonamiento clinico en los sistemas afectados. Aplicar pruebas
estandarizadas para medir las limitaciones funcionales/ actividad.Aplicar
pruebas estandarizadas para medir el nivel de discapacidad. Reportar por
escrito los hallazgos de la valoracién. Planificar la intervencion

UNIDAD II

Medios fisicos y mecanoterapia. Prescribir, aplicar, dosificar y planificar el uso
de los calores Profundos. Prescribir, aplicar, dosificar y planificar el uso de
electroterapia. Prescribir, aplicar, dosificar y planificar el wuso de
electroanalgesia. Prescribir, aplicar, dosificar y planificar el uso de
magnetoterapia. Prescribir, aplicar, dosificar y planificar el uso de laser.
Prescribir, aplicar, dosificar y planificar el uso de mecanoterapia. Reportar por escrito los
efectos de la intervencidn.

UNIDAD Il

Ejercicio terapéutico. Prescribir, aplicar, dosificar y planificar ejercicios pasivos
(linéales).Prescribir, aplicar, dosificar y planificar ejercicios isométricos.
Prescribir, aplicar, dosificar y planificar ejercicios asistidos. Prescribir, aplicar,
dosificar y planificar ejercicios libres. Prescribir, aplicar, dosificar y planificar
ejercicios de estiramiento. Prescribir, aplicar, dosificar y planificar ejercicios
resistidos. Prescribir, aplicar, dosificar y planificar el ejercicio aérobico.
Prescribir, aplicar, dosificar y planificar ejercicios de balance/ propiocepcion.
Reportar por escrito los efectos de la intervencion.

UNIDAD IV

Intervencion fisioterapéutica en las alteraciones del desarrollo de la postura y el
movimiento por lesiones del sistema nervioso central. Paralisis cerebral,
clasificacion, etiologia y causas. Distintas técnicas de abordaje (Bobath, Vojta,
Rood). Tratamiento de los trastornos ortopédicos producidos por lesién de
origen central. Tratamiento postquirlrgico. Actividades de la vida diaria.
Posicionamiento, férulas y adaptaciones. Traumatismo craneoencefalico.
Sindromes neuroldgicos. Tratamiento fisioterapéutico en lesiones de nervios
periféricos.

UNIDAD V

Intervencion del fisioterapeuta en el tratamiento de pacientes con cardiopatia.
Educacion sanitaria. Ejercicio fisico. Educacion sanitaria. Fisioterapia en
pacientes con cardiopatia como diagnostico secundario. Valoracion
cardiovascular. Prescripcion de ejercicio en estos pacientes. Fisioterapia
cardiovascular comunitaria. Campo de accién comunitario.
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ESTRATEGIAS DE ENSENANZA
Exposiciones individuales. Lecturas guiadas. Trabajo en equipo. Presentacién y discusion
de casos clinicos. Practicas con pacientes. Seminarios.

ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE

Elaboracion de resumenes, elaboracién de inferencias, elaboracion de conceptos, guia de
estudio, clasificacion de la informacion, construccion de redes semanticas y mapas
conceptlales. Consultas bibliogréaficas y de historia clinica.

ESTRATEGIAS DE EVALUACION

Observacién directa: comprobar el grado de aprendizaje logrado en sentido de progreso,
los obstaculos y la eficacia de la ensefianza.

Registros permanentes través de reporte escrito. (Historias clinicas).

Pruebas practica.

BIBLIOGRAFIA BASICA

e Chicharro L.Jy Fernandez V.A (2006) Fisiologia del Ejercicio. Editorial Medica
Panamericana : Espafia

e Daza L (2007) Evaluacion Clinico funcional del aparato locomotor. Medica
Panamericana Colombia

e F. M Kaltenborn (1999) Fisioterapia Manual: extremidades. Mc Graw Hill —
Interpanamericana Espafia

o Genot (1988) Kinesioterapia. Medica Panamericana Espafa

e Hislop Hy Montgomery J. (2002) Daniels — Worthingham’s. Pruebas funcionales
musculares. Marban: Espafia

e Kisner C y Colby L. (2002) Therapeutic Exercise. fundation and tecniques. f.A.
Davis; Philadelfia

e Kendall FP, Kendall E. (1982) Musculos, pruebas, funciones y dolor Postural.
Marban: Espafia

e Kottke F, Stillwel G y Lehmann J. (1989) Krusen. Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Editorial medica panamericana: Argentina

Morillo (1998) Manual de Medicina Fisica

Norkin (2006) Goniometria. Marbal: Espafia.

OMS. 2001. Clasificacion Internacional del Funcionamiento y la Salud.

Paoletti S. (2004) Las Fascias. Editorial Paidotribo
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PROGRAMA DE TECNOLOGIA APLICADA A FISIOTERAPIA

4to ANO Caracter de la Unidades Horas totales 36
asignatura créditos Tedrica 02 sem
Teorico 02

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

La asignatura Tecnologia Aplicada en la Fisioterapia, persigue que los cursantes del
programa de la carrera Licenciatura en Fisioterapia, puedan ampliar, profundizar,
actualizar y manejar los conocimientos relacionados con los fundamentos filoséficos de la
ciencia en general y su impacto en las ciencias del movimiento corporal humano y la
fisioterapia. Por otra parte, pretende aproximar al estudiante a conocer cambios que a
nivel epistemolégico se han suscitado en el devenir de la fisioterapia.

PROPOSITO

Profundizar en las estructuras de los cuerpos teéricos y las propuestas metodoldgicas
para el diagnostico de cara a la exactitud de las medidas de las variables mas importantes
con las que tiene que enfrentarse el profesional en el area.

Conduce a los estudiantes a un proceso de discernimiento relacionado con los problemas
conceptuales, tedricos y metodolégicos que implica el ejercicio de la profesion.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO

1. Reconocer los medios actuales de obtencion de imagenes.

2. ldentificar las aplicaciones de estas imagenes en el ambito de la fisioterapia.

3. lIdentificar aspectos anatdmicos normales y patoldgicos a partir de la observacion
de imagenes de los distintos segmentos de la columna vertebral.

4. ldentificar aspectos anatomicos normales y patoldgicos a partir de la observacion
de imagenes de los miembros superiores.

5. Identificar aspectos anatémicos normales y patolégicos a partir de la observacion
de imagenes de los miembros inferiores.

COMPETENCIAS A DESARROLLAR
1. Infiere las disfunciones del movimiento de los miembros Inferiores y la pelvis a
partir de la observacion de las imagenes.
2. Infiere las disfunciones del movimiento de los miembros superiores partir de la
observacion de las imagenes.
3. Analizar imagenes de casos clinicos

CONTENIDO PROGRAMATICO:

UNIDAD | Conceptos béasicos: Atomo. Electricidad, magnetismo, electromagnetismo.

Rayos X, usos, aplicaciones, contraindicaciones, errores mas comunes en la
obtencion de imagenes de rayos x.TAC, usos, aplicaciones.PEC, usos,
aplicaciones.RM, usos, aplicaciones. Ecografia, usos, aplicaciones.

UNIDAD Il Gammagrafia, usos, aplicaciones.
La columna cervical, estructuras anatoémicas normales y patologicas, su
movilidad y funcionalidad. Patologias mas comunes, fracturas, hernias de disco,
UNIDAD Il | lesiones neoplasicas e infecciosas. La columna dorsal, estructuras anatomicas

normales y patoldgicas, su movilidad y funcionalidad. Patologias mas comunes,
fracturas, hernias de disco, lesiones neoplasicas e infecciosas. La columna
lumbar, estructuras anatomicas normales y patologicas, su movilidad y
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funcionalidad. Patologias mas comunes, fracturas, hernias de disco, lesiones
neoplasicas e infecciosas.

UNIDAD IV

La pelvis, estructuras anatomicas normales y patologicas, su movilidad y
funcionalidad. Patologias mas comunes, fracturas, lesiones neoplasicas e
infecciosas. La cadera, estructuras anatémicas normales y patologicas, su
movilidad y funcionalidad. Patologias mas comunes, fracturas, lesiones
neoplasicas e infecciosas. La rodilla, estructuras anatomicas normales vy
patoldgicas, su movilidad y funcionalidad. Patologias mas comunes, fracturas,
lesiones neoplasicas e infecciosas. El tobillo y el pie, estructuras anatomicas
normales y patoldgicas, su movilidad y funcionalidad. Patologias mas comunes,
fracturas, lesiones neoplasicas e infecciosas.

UNIDAD V

El hombro, estructuras anatémicas normales y patologicas, su movilidad y
funcionalidad. Patologias mas comunes, fracturas, lesiones neoplasicas e
infecciosas. El codo, estructuras anatémicas normales y patologicas, su
movilidad y funcionalidad. Patologias mas comunes, fracturas, lesiones
neoplasicas e infecciosas. La mano, estructuras anatémicas normales y
patoldgicas, su movilidad y funcionalidad. Patologias mas comunes, fracturas,
lesiones neoplasicas e infecciosas.

UNIDAD VI

La imagen propuesta por los participantes debe poseer identificacién de
estructuras anatémicas normales y patoldgicas. Descripcion clinica del caso.
Propuesta de tratamiento en fisioterapia.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA
Durante las clases presenciales la ensefianza se dirigira mediante la exposicion del
profesor, talleres, practica por grupos.

ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE
Consulta de bibliografia, realizacibn de esquemas, resimenes Yy organigramas,
aprendizaje basado en problemas, retroalimentacion correctiva.

EVALUACION
Examen practico, discusiones en grupos, debates, resimenes de clases, parciales,

ensayos.

BIBLIOGRAFIA

e Anderson Jock. 2000. Atlas de radiografia para lesiones deportivas. Edit.
McGraw-Hill.

e Berquis. Thomas H. 2004. Compendio de diagndstico por imagenes en patologia
musculoesquelética. McGraw-Hill.

e Francois Ricard. 1999. Tratado de radiologia osteopética del raquis. Edit Médica
Panamericana. Espania.

¢ http://www.elmundo.es/elmundosalud/documentos/2008/05/pet/pet.html

e http://campusvirtual.uma.es/radiolog/PaseoRX.htm
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PROGRAMA DE TERAPIA MANUAL

4to ANO Carécter de la Unidades Horas totales 72
asignatura créditos Tedrica 02 sem
Teorico-practica 03 Practica 02 sem

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

La asignatura tiene como propésito que el alumno adquiera los conocimientos del
abordaje de las patologias tratadas en fisioterapia con las técnicas manuales osteopaticas
estructurales directas o indirectas, las técnicas osteopaticas funcionales, las técnicas que
versan sobre las cadenas musculares como la RPG o GDS y otras técnicas como la
liberacion miofascial o Maitland y McKnezie, son muy Utiles para los futuros profesionales
de la fisioterapia.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO

1. Explicar las etapas exploracion objetiva y subjetiva en la terapia manual.

2. Explicar las disfunciones del movimiento de la columna vertebral.

3. Realizar las técnicas de correccion de la movilidad de la columna vertebral

4. Explicar las disfunciones del movimiento de la pelvis y la articulacién sacro iliaco.

5. Explicar las disfunciones del movimiento de las articulaciones de los miembros
inferiores y miembros superiores.
Realizar las técnicas de correccion de la movilidad de la articulacion sacro-iliaca
Realizar las técnicas de correccion de la movilidad de las articulaciones de los
miembros Superiores y miembros inferiores.

No

COMPETENCIAS A DESARROLLAR
e Aplica las técnicas de correccién de la movilidad de las articulaciones de los
miembros inferiores, superiores y sacro iliaco.
e Explica la Reorganizacion Postural global

CONTENIDO PROGRAMATICO:

Relacion entre dolor y postura. Relacién entre actividad y dolor. Observacion:
UNIDAD | Postura, masa y tono muscular. Pruebas articulares: movimiento fisiolégico
activo y pasivo, deslizamientos articulares, fijacibn articular. Pruebas
musculares: Fuerza muscular, longitud muscular, puntos gatillos

Las leyes de Fryette. Las leyes de Martindele. Test osteopaticos de movimiento
de los segmentos de la columna vertebral. Test de movilidad vertebral de
Mckenzei. Técnicas de movilizacion de los segmentos vertebrales propuestos
por la terapia manual. Técnicas de elongacion de la musculatura de la columna
UNIDAD Il | vertebral, mlsculo energia.

Técnicas de movilizacion de las pelvis propuestas por la terapia manual.
Técnicas de movilizaciéon de las articulaciones de los miembros inferiores
UNIDAD Il | propuestas por la terapia manual. Técnicas de elongacion de la musculatura de
los miembros inferiores, misculo energia.

Técnicas de movilizacion de las articulaciones de los miembros superiores
UNIDAD IV | propuestas por la terapia manual. Técnicas de elongacion de la musculatura de
los miembros superiores, misculo energia.

Las cadenas musculares. Las hegemonias segun la RPG. Analisis de la postura
UNIDAD V | desde la RPG. Andlisis de las posturas de tratamiento en la RPG.
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ESTRATEGIAS DE ENSENANZA
Durante las clases presenciales la ensefianza se dirigira mediante la exposicién del
profesor, talleres, practica por grupos.

ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE
Consulta de bibliografia, realizacion de esquemas, resumenes Yy organigramas,
aprendizaje basado en problemas, retroalimentacion correctiva en la realizacion préactica

EVALUACION
Examen préctico, discusiones en grupos, debates, resumenes de clases, parciales,
ensayos.

BIBLIOGRAFIA

e Bienfait Marcel. (2003). Bases elementales. Técnicas de la terapia manual y de la
osteopatia. Paidotribo.

¢ Bienfait Marcel. (2001). Bases fisiolégicas de la terapia manual y de la osteopatia.
Paidotribo.

e Greenman Philip (1998).Principios y practica de la medicina manual. Editorial
Medica Panamericana

e Petty Nicola. (2003). Exploracion y evaluacion neuromusculoesquelética. Mc Graw
Hill.
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PROGRAMA DE TRABAJO DE GRADO

3 Caracter de la Unidades Horas totales 1080
4to ANO asighatura créditos
Tedrico- practica 10

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

La asignatura Trabajo de grado, es un requisito que junto a otras asignaturas tedrica-
practica del cuarto afio de la carrera conforma el area de formacién aplicada en
Fisioterapia. Su cumplimiento y aprobaciéon aporta 10 unidades créditos académicos. Su
elaboracion y presentacion debe ser desarrollado durante 36 semanas, a través de este
proceso se aspira que los participantes adquieran conocimientos y destrezas acerca de la
investigacion dentro de la fisioterapia y sus diversas areas de interés.

PROPOSITO

El trabajo de grado tiene como propdsito desarrollar en los estudiantes aspectos tedricos
y metodoldgicos relativos a la investigacion cientifica, a la implementacion de estrategias
de investigacion e innovacion de tecnologias que permita dar respuestas en areas interés
de la Fisioterapia. Por otra parte, busca desarrollar habilidades para la elaboracion, disefio
y presentacion de un manuscrito o trabajo escrito, en el cual se presentan de acuerdo a
los diferentes aspectos o elementos que conforman un trabajo de grado o de
investigacion.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO
Desarrollar aspectos teéricos y metodoldgicos relativos a la investigacion cientifica dentro
de las areas interés de la Fisioterapia

COMPETENCIAS A DESARROLLAR

e Localiza y utiliza informacion en bases de datos electrénicas; centros de
documentacién e informacion pertinente al area de investigacion.

¢ Planifica el proceso investigativo, de acuerdo a las necesidades particulares de la
investigacion y a las exigencias de la asignatura

e Implementa conocimientos dentro de los diferentes paradigmas, técnicas vy
metodologia de la investigacion en Fisioterapia.

¢ Implementa e interpreta descriptores estadisticos.

e Desarrolla habilidades y destrezas para la comunicacion escrita y oral del reporte
cientifico

e Emplear estilos de publicacion previstos por las Normas del Grupo de escritores
biomédicos en la redaccién y las referencias bibliogréaficas del manuscrito

CONTENIDO PROGRAMATICO:

El Trabajo de Grado (TG) es un aporte escrito, basado en un trabajo de

UNIDAD I: | investigacion orientado por un tutor o tutora y evaluado de acuerdo al juicio de

expertos en las areas de investigacion. Los contenidos a desarrollar
comprenden: Aplicacion de los diferentes paradigmas al problema de
investigacion. Desarrollo de manera actualizada, sistematica y sustantiva el
marco teérico de la investigacion. Implementacion de una metodologia que
permita dar respuesta al problema de investigacion Elabora resultados y su
andlisis respectivo segun los estadisticos utilizados. Elabora conclusiones y
recomendaciones segun los resultados obtenidos y el marco teérico de
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| referencia. Elabora el informe final de la investigacién

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA

Durante el desarrollo del TG el estudiante debera realizar reuniones peridédicas con el
tutor asignado, para informar y valorar el avance alcanzado por el proyecto. El proceso
de asesoria ademas de realizar las correcciones.

ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE

Revisiones de fuentes documentales, revisiones de bases de datos. Ejercicios basados en
resolucion de problema. Correccion de aportes.

EVALUACION.

Evaluacién del material escrito por juicio de expertos de acuerdo al instrumento de
evaluacion que incluye aspectos formales del manuscrito, metodologicos y estadisticos
del material.

BIBLIOGRAFIA
e Escuela de Salud Publica. Reglamento del trabajo de grado. 2012. Universidad

Central de Venezuela.

e Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE). Requisitos de
uniformidad para manuscritos enviados a revistas biomédicas. 2014. Disponible
en: www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.
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