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FUNDAMENTACION
La presente asignatura fue creada en 1990 a partir de la implementación de la Licenciatura en Kinesiología y Fisioterapia. Por las características de los contenidos, se la ubicó en el último año de la carrera ya que los mismos resumen la mayoría de los aportes disciplinares de las asignaturas Técnicas Fisiokinésicas I y II  que se cursan en  tercer y cuarto año respectivamente y con las que se complementan y profundizan.

La enseñanza de la Técnicas Kinésicas Especiales, se sustenta en la concepción del hombre como un ser  integral,   donde el concepto     salud  y enfermedad constituye una unidad no disociable, un derecho y obligación universal, un estado de  armonía biológica, psicológica, social e histórica.
El desarrollo programático de la asignatura está organizado en áreas o especialidades fisiokinésicas, que comprenden la reumatología, neurorrehabilitación, traumatología, cardiorrespiratorio, respiratorio en pediatría, ginecología y perinatología y dermatofuncional.  
Los contenidos están relacionados  para   desarrollar       diagnósticos     fisiokinésicos,  abordajes  y maniobras generales y particulares actualizadas atendiendo a las características que presenta el individuo que padece una patología, elaborar planes terapéuticos específicos para cada estado nosológico, atender a la  reinserción a su medio social y promover  y preservar  la salud en todas las etapas vitales.
En la actualidad, y frente a las grandes transformaciones en los contextos sociales, históricos, culturales y económicos, se hace necesario preparar profesionales competentes, capaces de desenvolverse en el medio laboral en forma autónoma, con un entrenamiento adecuado a las solicitudes del medio. 

Por ello, la propuesta en relación a la  enseñanza es asumir un rol docente orientador y facilitador de las diferentes actividades de aprendizaje, articulando los saberes previos con los nuevos conocimientos y  estimulando espacios de reflexión e innovación de la práctica profesional, y que acompañen al  estudiante en el entrenamiento de las habilidades, para el análisis, síntesis y transferencia.
Asimismo, el estudiante se ubicará en un rol activo, siendo el centro de la propuesta  con la posibilidad de un aprendizaje flexible, que le permita asumir una actitud reflexiva y crítica ante la propia práctica.
OBJETIVOS GENERALES
· Reconocer la importancia del rol del Licenciado en Kinesiología y Fisioterapia en el Equipo de Salud

· Valorizar la acción temprana diagnóstica y terapéutica para reincorporar al paciente a su vida activa en relación con su edad y necesidades.

· Reconocer las diferentes técnicas de reeducación fisiokinésicas pertinentes de acuerdo a las características y necesidades del paciente.
· Identificar los criterios que determinan los alcances protocolares en función de las características  socio-económicas  y culturales del paciente.

· Reflexionar sobre la toma de decisiones acerca de  las diferentes técnicas fisiokinésicas a utilizar, atendiendo la fisiopatogenia presente en cada individuo.
· Asumir una actitud investigativa en relación a las diferentes técnicas fisiokinésicas para afianzar criterios autónomos y válidos.
· Promover  los valores de cooperación, compromiso, respeto y tolerancia a las personas y su diversidad, para favorecer una actitud ética.

· Valorar la importancia de la comunicación e interacción en los ámbitos relacionados a la salud, con sus pares y con el resto del equipo interdisciplinario.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
· Aplicar la evaluación fisiokinésica como punto de inicio para  la formulación de un plan terapéutico desde un enfoque preventivo de la salud.

· Reconocer las diferentes técnicas fisiokinésicas pertinentes al manejo de las afecciones reumáticas, traumatológicas, respiratorias, neurológicas, ginecológicas y dermatológicas para su aplicación específica de acuerdo a las necesidades del individuo.

· Utilizar los conocimientos anatómicos, fisiológicos y biomecánicos de los sistemas   osteomioarticular, neurológico, cardiorrespiratorio,  gineco – obstétrico y urinario y dermatológico con el fin de fundamentar una evaluación y tratamiento kinésico válido. 

· Comparar las diferentes técnicas kinésicas de las distintas especialidades para su aplicación en la resolución de casos clínicos. 
· Formular criterios propios de tratamiento kinésicos a partir de casos problema.
· Desarrollar instancias de investigación de las diferentes técnicas especiales para reforzar criterios  propios válidos

PROPUESTA METODOLÓGICA
Los contenidos se han planificado de acuerdo a las áreas disciplinares que conforman la práctica profesional . Se utilizarán metodologías activas para incentivar los espacios de enseñanza, intercambio y discusión ya que conciben el aprendizaje como un proceso constructivo.  Para ello se contemplarán los trabajos grupales, en talleres, resolución de casos clínicos y aprendizaje cooperativo
Mediante las actividades teóricas, consideradas espacios de reforzamiento y profundización de los contenidos desarrollados en espacios curriculares previos, se realizan mediante exposiciones dialogadas,  en las que se producirán intercambios y acercamientos a nuevas fuentes de información, revisiones de saberes construidos y  consolidación de aprendizajes. 

Las actividades prácticas se sostienen en una base teórica introductiva que opera como fundamento necesario para la comprensión e implementación de las técnicas. De esta manera se pretende estimular al estudiante  a relacionar la dimensión teórica con la práctica asumiendo un rol activo ante los contenidos utilizando estrategias explicativas y comparativas del objeto de estudio para poder transferirlos a situaciones reales y novedosas.
CARGA HORARIA
La carga horaria de la asignatura está distribuida en:

· Horas Teóricas: 140

· Horas Prácticas: 280

· Total de horas: 420

 
CONDICIONES DE CURSADO
Alumno promocional: 80 % de asistencia a los trabajos prácticos de cada área con 7 o más puntos en cada una de las evaluaciones de las áreas no promediables.  Como cierre del cursado se tomará un  coloquio individual para evaluar destrezas y habilidades.

Alumno regular: 80 % de asistencia los trabajos  prácticos de cada área y 4 o más puntos en las evaluaciones de cada una de las áreas, no promediables.

Alumno libre: quien no alcanza ninguna de las condiciones anteriores.
EVALUACIÓN
Se realizará de manera permanente, mediante la implementación de diversos instrumentos según los objetivos planteados.

ACREDITACIÓN

Se realizarán dos exámenes parciales al finalizar cada cuatrimestre. Cada área determinará el tipo de instrumento atendiendo a los objetivos planteados y a las competencias a consolidar.

Las clasificaciones obtenidas en los Trabajos Prácticos y exámenes parciales, determinarán las condiciones de cursado de la asignatura y no serán promediables entre las diferentes áreas.
Para los alumnos que logran la promoción, deberán realizar un coloquio integrador como cierre del cursado.
 

CONTENIDOS
TÉCNICAS KINÉSICAS ESPECIALES APLICADAS A PATOLOGÍAS REUMÁTICAS.
Competencias posibles a lograr:

· Identificar la fisiopatología del dolor y la inflamación y sus factores determinantes para el abordaje fisiokinésico.

· Construir estrategias de búsqueda entre las diferentes disciplinas que faciliten la localización y etiología del dolor e inflamación para elaborar protocolos de tratamiento fisiokinésicos.

· Analizar las diferencias de etiología, fisiopatología y evolución de las patologías reumáticas en el niño respecto a las del adulto.

Unidad 1.  Bases para el Conocimiento de las Enfermedades Reumáticas.
Epidemiología de las enfermedades reumáticas. Semiología: dolor e inflamación en reumatología. Principios generales de rehabilitación de las enfermedades reumáticas.

Unidad 2.  Afecciones Reumáticas del Miembro Superior.
Recursos de evaluación y terapéuticos para la rehabilitación de afecciones inflamatorias y degenerativas de hombro, codo, muñeca y mano. Prevención de deformidades. Técnicas de estiramientos analíticos manuales.

Unidad 3.  Afecciones Reumáticas  del Miembro Inferior.
Recursos kinésicos de evaluación y terapéutica  para la rehabilitación de afecciones inflamatorias y degenerativas de cadera, rodilla, tobillo y pié. Prevención de deformidades. Técnicas de estiramientos analíticos manuales.

Unidad 4.  Afecciones Reumáticas del Raquis.
Raquis Cervical, Dorsal, Lumbar, Sacro y Articulación sacro-ilíaca.  Espóndiloartropatía anquilosante. Evaluación Kinésica. Técnicas de estiramientos analíticos manuales.

Unidad 5.  Afecciones Reumáticas del Tejido Conectivo.
Lupus Eritematoso Diseminado. Esclerodermia. Poliarteritis Nodosa. Dermatomiositis. Artritis por microcristales. Evaluación y manejo kinésico.
Unidad 6.  Patologías Reumáticas del Niño.
Artritis séptica.  Artritis tuberculosa.  Enfermedad de Still. Colagenopatías

TÉCNICAS KINÉSICAS ESPECIALES APLICADAS A NEURORREHABILITACIÓN.
Competencias posibles a lograr:

· Analizar las necesidades particulares de cada paciente y su familia en relación a una patología específica para confeccionar un plan de tratamiento coordinado adecuando las estrategias neurokinésicas evaluativas, preventivas y terapéuticas con el objeto que alcance la mayor capacidad funcional posible en un contexto interdisciplinario.

· Identificar las variables bio-psico- socioculturales del hombre a fin de promover una mejor calidad de vida, tendiendo al logro de máxima autonomía, a los  efectos de posibilitar su máxima integración a la sociedad. 

· Reconocer los alcances y límites de nuestro rol profesional como integrantes del equipo de salud comprometidos con la sociedad en que vivimos.

MÓDULO DE PEDIATRÍA.

Unidad 1.  Técnicas Kinésicas Especiales en Pacientes con EMOC.
Enfermedad motriz de origen cerebral. Desórdenes motores, sensitivos, sensoriales y cognitivos. Tratamiento neurokinésico: planificación y objetivos de tratamiento desde los marcos teóricos del neurodesarrollo y neuropsicología. Aspectos ortopédicos: evaluación, selección y utilización de recursos auxiliares estáticos y dinámicos: férulas tipo AFO, DAFO, floor reaction.  Bipedestadores. Valvas. Recursos químicos: toxina botulínica. Bomba de baclofeno. Recursos quirúrgicos: tratamiento de tenotomías.

Unidad 2. Técnicas Kinésicas Especiales en Pacientes con Patologías del SNC.
Hidrocefalia. Mielomeningocele. Reseña fisiopatológica. Tratamiento neurokinésico: planificación y objetivos de tratamiento desde los marcos teóricos del Neurodesarrollo y Neuropsicología. Aspectos ortopédicos: evaluación, selección y utilización de recursos auxiliares estáticos y dinámicos: férulas, bipedestadores, bastones. Recursos químicos y quirúrgicos. Vejiga neurogénica: abordaje neurokinésico.

Unidad 3: Técnicas Kinésicas Especiales en Patologías del SNP y Neuromusculares.

Parálisis Braquial Obstétrica. Reseña fisiopatológica. Abordaje neurokinésico: planificación y objetivos. Aspectos ortopédicos.

Distrofias musculares. Reseña fisiopatológica. Abordaje neurokinésico: planificación y objetivos. Marcos teóricos. Prevención de desordenes respiratorios. Complicaciones.

MÓDULO ADULTOS.
Unidad 4: Técnicas Kinésicas Especiales de Secuelas en Desórdenes Cerebro-Vasculares. 
Accidente cerebro vascular. Reseña fisiopatológica. Diversos marcos teóricos de abordaje. Abordaje interdisciplinario. Planificación y objetivos de tratamiento en las diferentes etapas. Aspectos ortopédicos. Evolución y pronóstico. Complicaciones a corto y largo plazo.

Unidad 5: Técnicas Kinésicas Especiales en Pacientes con Secuelas de Traumatismo Cráneo-Encefálico.
Traumatismo cráneo-encefálico.  Reseña fisiopatológica. Abordaje neurokinésico: marcos teóricos de abordaje. Planificación y  tratamiento.

Unidad 6: Técnicas Kinésicas Especiales en Pacientes con Secuelas de Patologías Medulares.
Traumatismo raquimedular. Reseña fisiopatológica. Abordaje neurokinésico: particularidades de las diferentes etapas. Aspectos preventivos. Funcionalidad. 

Esclerosis múltiple. Abordaje neurokinésico en las diferentes etapas. Interdisciplina. Planificación y objetivos de tratamiento. Aspectos preventivos. Evolución. Aspectos ortopédicos.

TÉCNICAS KINÉSICAS ESPECIALES APLICADAS A REEDUCACIÓN DEL MIEMBRO SUPERIOR Y MIEMBRO INFERIOR.
MÓDULO DE MIEMBRO SUPERIOR.
Competencias posibles a lograr:
· Identificar    la nomenclatura  utilizada dentro del equipo interdisciplinario.

· Diferenciar las diferentes técnicas fisiokinésicas y su  aplicación  según las diferentes intervenciones médicas terapéuticas.

· Analizar los tiempos de cicatrización de los diferentes tejidos  en relación a la aplicación de las diferentes técnicas kinésicas especiales.
· Relacionar la anatomía y biomecánica del miembro superior con los procesos de evaluación y prácticas de técnicas kinésicas.
· Interpretar las diferentes lesiones del miembro superior según las imágenes radiológicas.

· Ejecutar estrategias para establecer los objetivos terapéuticos de atención después de una evaluación.

· Aplicar con criterio las técnicas kinésicas especiales   para el miembro superior a partir de situaciones problemáticas
Unidad 1.   Las Técnicas Kinésicas Especiales en Traumatología y Ortopedia. 

Consolidación ósea y su relación con la rehabilitación. Fases de cicatrización de los tejidos. Intervención  kinésica  según el tratamiento implementado. Jerarquía del movimiento y su aplicación  en relación a los  distintos tratamientos médicos implementados.

Unidad 2.  Las Técnicas Kinésicas Especiales Aplicadas a la Reeducación del Hombro Traumático.

La evaluación programada del hombro como metodología evaluativa y terapéutica. La evaluación de la escápula en relación a su posición y movimiento.  Estrategias, guía y práctica para la reeducación del hombro. El ritmo escápulohumeral como método global de tratamiento. El abordaje kinésico del hombro según el concepto de cadena cinética. La   reeducación de las cuplas de fuerzas que gobiernan el hombro. Técnicas kinésicas  para  el recentrado  de la cabeza humeral.

Unidad 3.  Las Técnicas Kinésicas Especiales Aplicadas a la Reeducación del Codo Traumático.

El codo traumático. Su evaluación como punto de partida para el manejo terapéutico.  Recursos kinésicos especiales para la reeducación del codo traumático. Técnicas para el manejo del dolor, edema, ganancia de movimiento y función. Aplicación de las diferentes técnicas sobre las patologías con mayor incidencia del codo: fracturas de la paleta humeral, luxación postero lateral y codo rígido.

Unidad 4.  Las Técnicas Kinésicas Especiales Aplicadas a la Reeducación de la Muñeca y Mano Traumáticas.
La muñeca y mano traumática. Técnicas kinésicas especiales  para el tratamiento de las fracturas del extremo distal del radio, de metacarpianos y falanges.  El tratamiento del edema, cicatriz, movilidad y función. 
MÓDULO DE MIEMBRO INFERIOR.
Competencias posibles a lograr:
· Aplicar los conocimientos anátomo-fisiológicos y biomecánicos en la recuperación funcional del miembro inferior.

· Interpretar las diferentes lesiones del miembro inferior según las imágenes radiológicas.

· Analizar los tiempos de cicatrización de los diferentes tejidos  en relación a la aplicación de las diferentes técnicas kinésicas especiales.

· Interiorizar la evaluación kinésica como punto de partida de la formulación de todo plan terapéutico.

· Relacionar las técnicas kinésicas especiales con los diferentes tipos de tratamientos médicos implementados en el miembro inferior.

· Desarrollar estrategias válidas para el  manejo de las actividades de la vida diaria, vuelta al deporte  y las precauciones a tener cuenta en pacientes operados.

 
Unidad 1. Artroplastía de Cadera.
Etiología. Clínica. Vías de abordaje y movimientos contraindicados. Clasificación de Prótesis. Tratamiento Kinésico post- quirúrgico mediato e inmediato. Cuidados domiciliarios. Cirugía de salvataje.
Unidad 2. Fractura de Cadera.
Etiología. Clínica. Clasificación. Tratamiento quirúrgico.  Tipos y descripción de elementos de osteosíntesis. Tratamiento kinésico post – quirúrgico mediato e inmediato.
Unidad 3.  Ruptura de LCA.

Anatomía y Biomecánica de los Ligamentos Cruzados. Anamnesis. Examen Físico.  Maniobras Exploratorias de rodilla. Mecanismos lesionales. Tratamiento médico. Técnicas quirúrgicas. Tratamiento kinésico post – quirúrgico.

Unidad 4. Lesiones Meniscales.
Anatomía y Biomecánica. Anamnesis. Examen Físico.  Maniobras Exploratorias. Síndrome Meniscal. Etiología. Clínica. Tratamiento kinésico.  Tratamiento quirúrgico. Menisectomía Parcial. Sutura Meniscal. Tratamiento kinésico post – quirúrgico.
Unidad 5.Artroplastía de Rodilla.
Etiología. Clínica. Tratamiento quirúrgico. Clasificación de las Prótesis. Tratamiento kinésico post – quirúrgico mediato e inmediato.
Unidad 6. Esguince de Tobillo.
Etiología. Clínica. Mecanismos de Producción. Clasificación. Tratamiento kinésico.
Unidad 7. Fractura de Tobillo.
Etiología. Clínica. Mecanismos de Producción. Tratamiento médico. Tratamiento kinésico post – quirúrgico.
TÉCNICAS KINÉSICAS ESPECIALES EN CARDIORESPIRATORIO DEL ADULTO Y NIÑO.
MÓDULO CARDIORESPIRATORIO DEL ADULTO.
Competencias posibles a lograr:

· Identificar  las últimas recomendaciones sobre el uso y utilidad del oxígeno.
· Analizar las expectativas de vida y tratamiento de los pacientes con afecciones respiratorias crónicas.
· Destacar la importancia de los diversos roles del licenciado en Kinesiología y Fisioterapia en el equipo de salud, haciendo hincapié en la bioseguridad actuaciones profesionales de los integrantes del equipo de salud en el contexto de las  Unidades Críticas.
· Identificar las normas de Bioseguridad que deben respetarse en los ámbitos sanitarios.
· Analizar los diferentes soportes de asistencia ventilatoria mecánica.
· Reconocer la utilidad, indicaciones y contraindicaciones de los sistemas ventilatorios.
· Brindar los conocimientos básicos necesarios para asistir a  pacientes críticos, sabiendo interpretar el funcionamiento de equipos de soporte de vida.
Unidad 1. Tratamientos Ambulatorios  no Convencionales en Pacientes Crónicos.
Oxigenoterapia obtención del oxigeno, indicaciones, efecto terapéutico, efectos adversos, medios de almacenamiento y administración. Rehabilitación pulmonar músculos respiratorios, programas de entrenamiento, criterios de evaluación,  inclusión y exclusión. Medidas de seguridad y monitoreo, test de calidad de vida. Ventilación no invasiva referencia histórica. Tipos de ventiladores. Indicaciones  y contraindicaciones, sistemas de administración y monitoreo

Unidad 2. Las Unidades Críticas (UTI – UCI – UCCO).
Rol del Licenciado en Kinesiología y Fisioterapia  en Unidad de Cuidados Intensivos. Tareas específicas, relación con otros profesionales de la salud. Nuevas incumbencias.

 
Unidad 3. Asistencia Ventilatoria.
Manejo de la vía aérea artificial en adultos. Indicaciones. Tipos, técnicas de colocación y mantenimiento. Complicaciones. Asistencia ventilatoria mecánica adultos. Ventilación mecánica invasiva. Tipos de respiradores. Evolución histórico – tecnológica. Modos ventilatorios. Interpretación de curvas. Monitoreo Complicaciones. Ventilación invasiva versus ventilación no invasiva. Proceso de desconexión, parámetros. Evaluación del paciente.  Técnicas y/o procedimientos actuales. 

Protocolos de abordaje fisiokinésicos en pacientes críticos con traumatismos torácicos, accidente cerebro vascular, distress respiratorio  y Neumonía. Tratamiento en pacientes críticos. Tx - Acv -Distres -Neumonía asociada al ventilador.

MÓDULO CARDIORESPIRATORIO EN PEDIATRÍA.

Competencias posibles a lograr:
· Analizar la teoría y práctica que rigen la fisiología y semiología de las patologías específicas de los pacientes  pediátricos que difieren con las del adulto.

· Conocer las bases para la correcta atención y desempeño del profesional con un paciente ya sea en la Unidad  de Terapia Intensiva (UTI), Unidad de Cuidados Intermedios (UCI), Internado en sala común y Consultorio Externo.

Unidad 1. Abordaje Fisiokinésico de Afecciones Respiratorias más Comunes en el Niño, en Consultorio Externo, Unidades de Cuidados Intermedios y Domicilio.
Anatomía del sistema respiratorio, diferencias entre el recién nacidos, lactantes e infantes. Fisiología del sistema respiratorio, diferencias entre el RNPT, RNT, lactantes e infantes y adultos. Fundamentos teóricos de la aplicación de las técnicas fisiokinésicas específicas en patologías respiratorias más comunes en pediatría tales como bronquitis aguda, bronquiolitis, asma, neumonía, fibrosis quística. Técnicas que utilizan los flujos inspiratorios y espiratorios, forzados y lentos y cambios de volumen pulmonar: tos,  TEF, CICLO ACTIVO, DRENAJE AUTOGÉNICO, ELPr, ELTGOL, EDIC, Inspirometría Incentivada. Técnicas que utilizan presión positiva en la V.A.: PEEP - CPAP – Flutter – PEP mask, respiración con labios fruncidos. Ventilación Dirigida (VD). Movilizaciones torácicas.
Unidad 2.  Aerosolterapia.
Farmacología de la vía aérea, indicaciones y contraindicaciones. Reconocer ventajas y desventajas de los aerosoles, polvos y nebulizadores. Formas de administración de los medicamentos inhalados.

Unidad 3. Manejo del Paciente Pediátrico en Unidad de Cuidados Intensivos.
Fundamentos teóricos de la aplicación de las técnicas fisiokinésicas especificas en una unidad de cuidados intensivos. Bioseguridad. Normas de asepsia para la atención de paciente. Técnicas del lavado de manos, pautas de cada servicio. Manejo específico del paciente en salas de  asilamientos. Técnicas de aspiración y cuidados de la vía aérea. Responsabilidades y accionar del kinesiólogo en una unidad de cuidados intensivos. Ventilación Mecánica en Pediatría. Weannig.
TÉCNICAS KINESICAS ESPECIALES EN PERINATOLOGÍA Y GINECOLOGÍA.
Competencias posibles a lograr:

· Aplicar el tratamiento fisiokinésico adecuado en las patologías benignas
· Reconocer las patologías malignas y su incidencia; poder aplicar el protocolo adecuado para cada caso en particular.

· Identificar y diferenciar las patologías benignas-malignas del tracto urogenital para poder aplicar el tratamiento fisiokinésico adecuado.

· Identificar las características del período gestacional y la evolución del embarazo.

· Conocer el proceso del embarazo. Saber instruir a la paciente para la preparación del parto y prevenir posturas durante el embarazo.

Unidad 1. Técnicas Kinésicas Especiales en  las Patologías Mamarias Benignas.
Patología mamaria en infancia y adolescencia. Patologías benignas de mama: mastodinia, ectasia ductal y  mastitis. Tumores benignos. Dolores referidos. Indicaciones. Contraindicaciones. Rol del licenciado en kinesiología y fisioterapia.

Unidad 2. Técnicas Kinésicas Especiales en  las Patologías Mamarias Malignas.

Tumores malignos. Niveles de vaciamiento axilar. Tratamiento conservador, mastectomías. Reconstrucción mamaria. Rol del licenciado en kinesiología y fisioterapia en el posquirúgico inmediato. Indicaciones y contraindicaciones.

Unidad 3. Técnicas Kinésicas Especiales en  las Patologías Benignas y  Malignas del Aparato Urogenital. 

Patología vulvar benigna y maligna. Lesiones inflamatorias. Lesiones traumáticas. Patología del cuerpo uterino. Cáncer de endometrio, invasor de cuello. Tumores de ovario. Técnicas específicas del tratamiento fisiokinésico posquirúrgico inmediato.

Unidad 4. Gestación.
Semanas de gestación. Comparación con el reino animal. Óvulo fertilizado. Desarrollo fetal. Placenta: función. Liquido amniótico. Cordón umbilical. Fertilización asistida.

 

Unidad 5. Embarazo y Parto. Psicoprofilaxis del Embarazo.

Embarazo y su desarrollo. Pelvis materna. Contracciones. Tapón mucoso. Parto normal, inducido y cesárea. Alumbramiento. Psicoprofilaxis del Parto: gimnasia preparto. Control de las contracciones: respiración, jadeo y  puje. Rol del licenciado en kinesiología y fisioterapia.

TÉCNICAS KINESICAS ESPECIALES EN REHABILITACIÓN DERMOFUNCIONAL.

Competencias posibles a lograr:

· Aplicar el tratamiento fisiokinésico adecuado en las principales afecciones de la piel.
· Reconocer las principales cirugías estéticas reparadoras en niños y adultos para poder aplicar el tratamiento kinésico adecuado a cada caso en particular.

· Identificar estéticas faciales y corporales para  aplicar el tratamiento fisiokinésico adecuado.

· Conocer las malformaciones congénitas con mayor incidencia en el niño.
Unidad 1. Rehabilitación Dermatofuncional I.
Lesiones de etiopatogenia interna y externa de la piel. Principales afecciones  de piel susceptible de ser rehabilitadas en Pediatría. Accidentes y postcirugías. Genodermatosis. Necrosis epidérmica toxica. Epidermólisis. Protocolos de tratamiento. Balneoterapia.

Unidad 2. Rehabilitación Dermatofuncional II.
Principales cirugías estéticas y reparadoras en niños y adultos. Injertos. Colgajos. Cirugía mamaria Dermolipectomía. Lipoaspiración. Cirugías faciales. Técnicas quirúrgicas y principales complicaciones. Indicaciones de rehabilitación pre y postcirugía. 

Unidad 3. Rehabilitación Dermatofuncional III.
Postcirugías faciales y corporales. Principales cirugías estéticas y plásticas  que requieren rehabilitación en pacientes adultos. Mamoplastías. Dermolipectomías.  Lipoaspiración. Complicaciones. Principales protocolos de tratamientos de rehabilitación. Fisioterapia.

Unidad 4. Rehabilitación Dermatofuncional IV.
Malformaciones congénitas. Fisura palatina. Tratamientos pre y poscirugía. Protocolos de tratamiento en malformaciones congénitas. Esclerodermia y su protocolo de rehabilitación. Fisioterapia en lesiones de la piel.
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