PROGRAMA REHABILITACION CICLO B 2016

3. CONTENIDOS TEMATICOS

discapacidad,
minusvaliay la
Medicina de
Rehabilitacion

y minusvalia.

Analizar brevemente la Clasificacion Internacional
de Deficiencia, Discapacidad y Minusvalia, asi
como la Clasificacion Internacional de
Funcionalidad-.

Analizar los elementos que constituyen el equipo de
Rehabilitacion y el lugar que el médico general o
referente del paciente puede ocupar dentro del
mismo

Describir la definicion de Rehabilitacion.

Analizar las barreras a las que se enfrentan las
personas con discapacidad: psicoldgicas, sociales y
arquitectonicas.

Definir lo que es una barrera fisica y describir las
modificaciones principales para disminuir la
presencia de barreras

deficiencia o discapacidad es una
persona que puede reintegrarse a la
vida habitual atin con limitaciones.
Asumir la inconveniencia del uso de
la palabra “discapacitado” para
referirse al paciente y utilizar el
término “persona con discapacidad”.
Aprender a identificar que no todas
las personas con discapacidad
requieren la ayuda de las personas
sin discapacidad evidente.

Analizar la forma de disminuir las
barreras a las que enfrentamos a las
personas con discapacidad.

TEMA OBJETIVOS COGNOSCITIVOS OBJETIVOS ACTITUDINALES | OBJETIVOS
PROCESUALES
Deficiencia, Analizar los conceptos de deficiencia, discapacidad | Reconocer que un paciente con una | Distinguir entre una

deficiencia, una
discapacidad y una
minusvalia en la
practica.

Identificar las barreras
fisicas que se
presentan en los
entornos clinicos en
los que se
desenvuelven.

Diagnostico en
Rehabilitacion

UNIDAD 1

Historia clinica en Rehabilitacion.

Exploracion fisica: analisis de marcha y postura,
examen manual muscular.

Estudios de gabinete: electromiografia y potenciales
evocados

Reconocer que las herramientas
diagnosticas que se utilizan en
Rehabilitacion son las mismas que se
utilizan en el resto del area médica.

Realizar un
interrogatorio y
exploracion fisica
adecuados.

PRIMER EXAMEN PARCIAL 5 DE SEPTIEMBRE 2016 18:00 hs.




TEMA

OBJETIVOS COGNOSCITIVOS

OBJETIVOS
ACTITUDINALES

OBJETIVOS
PROCESUALES

Tratamiento en
Rehabilitacién

Analizar los principales recursos terapéuticos en
fisioterapia: medios fisicos: agua, calor, frio;
electroterapia, hidroterapia, laser y ultrasonido,
desde el punto de vista breve de sus principios
fisicos y de los efectos bioldgicos que tienen.
Analizar la importancia del ejercicio terapéutico
dentro del tratamiento en Rehabilitacion.
Identificar algunos principios generales de

fisiologia del ejercicio y prescripcién del ejercicio.

Analizar algunos de los programas de ejercicios
que pueden ser Utiles en la practica de la medicina

Reconocer que existen medios
alternativos y utiles a los
tratamientos farmacoldgicos
para el tratamiento de
patologias comunes como los
sindromes dolorosos y el pie
plano.

Identificar los problemas que
pueden ser atendidos mediante
estrategias béasicas de
Rehabilitacion dentro de la

Prescribir adecuadamente
medios fisicos para
problemas que se presentan
en la préctica general.
Prescribir adecuadamente
protocolos de ejercicio
basicos para los problemas
comunes.

Identificar la importancia de
los programas de higiene de
columna para la prevencion

estimulacién maltiple

evaluacion.

—

o) general. medicina general y aquellos en | de problemas dolorosos en

g Explicar el concepto de Terapia Ocupacional los que se requiere el apoyo de | diferentes contextos.

=z Analizar los conceptos de apoyo ortésico y un equipo de Rehabilitacion. Hacer una prescripcion

- protésico. adecuada de ejercicio.
Deteccion de riesgo Definir lo que se entiende como riesgo Identificar los datos tempranos | Realizar una exploracién

« | para dafio neuroldgico | neuroldgico. que indican que el nifio puede | neuroldgica y psicomotora

&) Analizar los hitos fundamentales de desarrollo del | tener problemas de desarrollo | béasica para el nifio de 0 a 5

g nifio de 0 a 5 afos. para su envio temprano a un afos.

:E) Describir algunos de los ejercicios para Centro de referencia para su

SEGUNDO EXAMEN PARCIAL 10 DE OCTUBRE 2016 18:00 hs.




TEMA

OBJETIVOS COGNOSCITIVOS

OBJETIVOS ACTITUDINALES

OBJETIVOS
PROCESUALES

UNIDAD 2

Lesion de nervio
periférico

Explicar la degeneracion Walleriana.

Analizar los tres tipos de lesion de nervio
periférico de acuerdo con Sunderland:
neuropraxia, axonotmesis y neurotmesis.
Describir la traduccién electromiogréafica de las
lesiones de nervio periférico.

Analizar las neuropatias por atropamiento mas
comunes: sindrome del tanel del carpo,
radiculopatias lumbares y cervicales.
Examinar las caracteristicas clinicas de las
polineuropatias y su clasificacion

Identificar que las lesiones
neuroldgicas de este tipo deben ser
evaluadas para su tratamiento por
especialidades en Cirugia
Reconstructiva y en Rehabilitacion
lo méas tempranamente posible.

Identificar los apoyos
ortésicos que el paciente
puede requerir.
Identificar la utilidad de
los antineuriticos para el
tratamiento del dolor
neuropético ocasionado
por estas lesiones y
diferenciarlo de otro tipo
de dolor.

Paralisis facial

Describir la etiologia de la paralisis facial.
Analizar los aspectos clinicos de la paralisis
facial.

Analizar los aspectos més inmediatos del
tratamiento de la paralisis facial.

Analizar el tratamiento médico y fisiatrico de la
lesion periférica del n. facial.

Describir los cuidados para el ojo.

Asumir que la Unica urgencia real
en el manejo del paciente con
lesion del nervio facial son los
cuidados para el ojo.

Realizar una adecuada
oclusion ocular y aplicar
férulas para el parpado
inferior.

Trastornos del
movimiento

Describir los diferentes niveles en los cuales se
pueden producir trastornos del movimiento:
sistema nervioso central, sistema nervioso
periférico, union neuromuscular, masculo
estriado.

Describir las patologias mas representativas.
Describir las caracteristicas generales del
tratamiento fisiatrico.

Identificar que la mayoria de estas
lesiones tienen un pronostico malo
a largo plazo.

Identificar la importancia de la
interconsulta con servicios de salud
mental inmediata para el paciente
en el cual se sospechan
diagnosticos de este tipo.

Distinguir entre lesiones
del sistema nervioso
central y del sistema
nervioso periférico
mediante los datos de la
exploracion fisica.




TEMA

OBJETIVOS COGNOSCITIVOS

OBJETIVOS ACTITUDINALES

OBJETIVOS
PROCESUALES

Lesién medular

Definir qué es la lesion medular.

Explicar como se determina el nivel de lesion
medular,

Explicar la diferencia entre lesién completa e
incompleta.

Analizar los sindromes medulares.

Considerar las principales complicaciones que
se presentan en el paciente con lesién medular.

Identificar la necesidad de estos
pacientes de ser evaluados y
apoyados lo méas pronto posible por
servicios de salud mental.

Asumir que, es importante para el
paciente entender que se requiere
trabajar con los recursos que tiene
disponibles.

Conocer las estrategias
para prevenir
complicaciones fisicas en
el paciente con lesion
medular.

Identificar los parametros
que se utilizan para
determinar el tipo de

que se presentan en el nifio.

N
a) Examinar el tratamiento médico y fisiatrico de | Asumir las dificultades en el lesion medular.
g los pacientes con lesién medular. establecimiento del pronostico y el
= Describir las fases psicologicas del duelo proceso de duelo que se establece
2 en el paciente y la familia.
Pie plano y defectos Describir la estructura anatomica del pie. Identificar que no todos los nifios Prescribir los ejercicios
posturales. Describir el desarrollo del arco plantar en el con pie plano requieren tratamiento | de Risser y los ejercicios
nifo. ortésico. para escoliosis.
Analizar el fundamento biomecéanico del pie Entender que el ejercicio para los
plano. pies es la mejor herramienta para el
Diferenciar entre un pie plano laxo y otras tratamiento del pie plano.
variedades de pie plano que ameritan Identificar los nifios que
tratamiento quirurgico. necesariamente requieren ser
Examinar el tratamiento fisiatrico del pie plano. | valorados por especialidades como
™ Considerar el tratamiento orté sico del pie Ortopedia o Rehabilitacion.
&) plano.
g Describir la evolucion de la postura en el nifio.
:E) Mencionar los principales defectos de postura




TEMA

OBJETIVOS COGNOSCITIVOS

OBJETIVOS
ACTITUDINALES

OBJETIVOS
PROCESUALES

Problemas dolorosos

Describir los principales problemas dolorosos
(sindrome de hombro doloroso, cervicalgia,
lumbalgia) de acuerdo con las siguientes
caracteristicas:

Etiologia.

Patologia.

Cuadro clinico caracteristico.

Tratamiento.

Reconocer que la mayoria de los
sindromes dolorosos son
consecuencia de desequilibrios
biomecanicos.

Prescribir medios fisicos y
gjercicio para el tratamiento
primario de estos
problemas.

Amputacion de las
extremidades

UNIDAD 3

Describir las causas mas frecuentes de las
amputaciones.

Explicar los cuidados primarios de un
paciente con amputacion de una extremidad.
Evaluar la importancia de la adaptacion
temprana de protesis.

Considerar algunas de las complicaciones que
puede presentar el paciente amputado como el
dolor de miembro fantasma.

Reconocer las amputaciones como
uno de los problemas de salud que
cobraré relevancia en el futuro.
Reconocer la importancia de una
intervencion fisiatrica lo méas
inmediata posible en el paciente
con amputacion.

Realizar el vendaje
adecuado del mufion.
Indicar técnicas de
reeducacion sensorial para
el manejo del mufién.
Indicar adecuadamente
medicamentos
antineuriticos para el
manejo del dolor fantasma.

TERCER EXAMEN PARCIAL 17 DE NOVIEMBRE 2016 18:00 hs.

EXAMEN FINAL ORDINARIO 28 DE NOVIEMBRE 2016 10:00 hs. am

EXAMEN EXTRAORDINARIO 8 DE DICIEMBRE 2016 10:00 hs. am




4. METODOLOGIA DE TRABAJO

UNIDAD MODULO ACTIVIDAD PERIODO DE
OBSERVACION
Deficiencia, Exposicion en clase de las clasificaciones y de las barreras fisicas mas comunes. 3 hrs
discapacidad y Recorrido por la escuela para detectar la presencia de barreras fisicas por equipos.
minusvalia Reporte escrito de las barreras que se encuentran en entornos clinicos determinados. | 3 hrs.
Diagnostico en Exposicion por el maestro de los medios diagndsticos comunes. 1hr
Medicina de Rehabilitacion Exposicion por equipo de los siguientes temas: valoracion de la fuerza muscular, 2 hrs, 3 hrs, 1 hr.

Rehabilitacion

analisis de la marcha, goniometria.

Tratamiento en Exposicion por los alumnos de los principales medios de tratamiento. 2 hrs
Rehabilitacion Exposicion por el maestro sobre fundamentos y prescripcion del ejercicio 2 hrs
terapéutico.
Préctica de ejercicio terapéutico para diferentes patologias. 2 hrs
PRIMER | EXAMEN PARCIAL | 5DE SEPTIEMBRE 2016 18:00 hs.
Riesgo neuroldgico Exposicion por el maestro de la exploracidn neuroldgica del recién nacido con un
modelo. 4 hrs
Exposicion por los alumnos del desarrollo del nifio de 0 a 36 meses y de 3 a 5 afos.
Paralisis facial Exposicion por el maestro y por los alumnos. 2 hrs
2
Rehabilitacion - _ —
neurolégica Les_lqn_de nervio Exposicion por el maestro. 3 hrs
periférico
Trastornos del Exposicion por el maestro y los alumnos 2 hrs

movimiento




UNIDAD MODULO ACTIVIDAD PERIODO DE
OBSERVACION
) Lesion medular Exposicion por el maestro y los alumnos 3 hrs
Rehabilitacion neuroldgica Hemiplejia 2 hrs
SEGUNDO | EXAMEN PARCIAL 10 DE OCTUBRE 2016 18:00 HS.
Pie plano Exposicion por el maestro y los alumnos 2 hrs
3 —
Rehabilitacion ortopédica Problemas dolorosos Exposicion por el maestro y los alumnos 3hrs
Amputacion de las extremidades Exposicion por el maestro y los alumnos. 3 hrs
TERCER | EXAMEN PARCIAL 17 DE NOVIEMBRE 2016 18:00 hs.
EXAMEN | FINAL ORDINARIO 28 DE NOVIEMBRE 2016 10:00 hs. am
EXAMEN | EXTRAORDINARIO 08 DE DICIEMBRE 2016 10:00 hs. am
5. CRITERIOS DE EVALUACION
UNIDAD | CRITEROS DE EVALUACION VALOR
1 Evaluacion escrita. 20%
Trabajos individuales, que incluyen reportes escritos y tareas que se elaboren. 20%
Participacion dentro del aula tomando en cuenta la asistencia, la participacién en las dindmicas, 60%
autoevaluacion, coevaluacion.
2 Evaluacion escrita. 20%
Trabajos individuales, que incluyen reportes escritos y tareas que se elaboren. 20%
Participacion dentro del aula 60%
3 Evaluacién escrita. 20%
Trabajos individuales, que incluyen reportes escritos y tareas que se elaboren. 20%
Participacion dentro del aula. 60%
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