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UNIVERSIDAD DE ANTOFAGASTA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO CIENCIAS DE LA REHABILITACION
Y DEL MOVIMIENTO HUMANO

PROGRAMA DE ASIGNATURA

ANTECEDENTES GENERALES

NOMBRE DE LA ASIGNATURA
CODIGO DE LA ASIGNATURA
CARRERA
CURSO/SEMESTRE/NIVEL
COORDINADOR RESPONSABLE
EQUIPO DOCENTE

AREA DE LA ASIGNATURA
REGIMEN DE ESTUDIO
TIPO DE HORAS
ASIGNATURAS PREVIAS

REQUISITO PARA
FECHA DE INICIO
FECHA DE TERMINO

KINESITERAPIA EN COLUMNA VERTEBRAL
KN-813

KINESIOLOGIA

IV ANO - OCTAVO SEMESTRE

Juan Guerrero Henriquez

Juan Guerrero Henriquez

Ricardo Mendieta Rojas

Mauricio Oyarce Mella

Martin Vargas Matamala

Obligatorio

Semestral

2 Teoria — 4 Précticas

KINESITERAPIA EN NEUROLOGIA —
FISIOTERAPIA II- BIOMECANICA COLUMNA 'y
TORAX

PRACTICA PROFESIONAL

12 DE AGOSTO DE 2024

20 DE DICIEMBRE DE 2024

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

Asignatura de formacion profesional de caracter tedrico y practico, destinada a que el estudiante
resuelva situaciones clinicas y aplique intervenciones kinésicas orientadas a la rehabilitacion del
paciente con disfuncion neuromuscular en la zona lumbo pélvica, toracica, cervical y del sistema

estomatognatico.
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OBJETIVOS

1. OBJETIVOS GENERALES

1.1 Analizar los fundamentos biomecanicos, patomecanicos, neurofisioldgicos y terapéuticos para el
manejo kinésico de la disfuncién del sistema estomagnético, columna vertebral, parrilla costal y

pélvis.

1.2 Aplicar procedimientos semioldgicos (anamnesis, examen fisico y exdmenes complementarios)
e intervenciones kinésicas en pacientes con disfuncion del sistema estomatognéatico, columna
vertebral, parrilla costal y pelvis.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.1 Realizar diagnostico kinésico para disfunciones del sistema estomatognatico, columna vertebral,
parrilla costal y pelvis.

2.3 Planificar la intervencion kinésica en pacientes con disfuncion del sistema estomatognatico,
columna vertebral, parrilla costal y pelvis.

2.4 Realizar técnicas de evaluacion y tratamiento para disfunciones del sistema estomagnatico,
columna vertebral, parrilla costal y pelvis.

UNIDADES DE APRENDIZAJE / CONTENIDOS

PRIMERA UNIDAD: KINESITERAPIA EN DISFUNCION DE COLUMNA CERVICAL Y
SISTEMA ESTOMATOGNATICO.

Relacion entre oclusién, postura y disfuncion craneo cervico facial.

Relacion entre sistema estomatognatico, sistema trigeminal y disfuncién craneo cervico
facial.

Imagenologia del sistema craneo cervico facial.

Fisiologia articular de las articulaciones, témporomandibulares, complejo C0-C1, complejo
cervical inferior y de cintura escapular aplicables al analisis clinico.

Procedimientos semioldgicos (anamnesis, examen fisico y examenes complementarios)
aplicables a disfuncion de articulacion sinovial temporomandibular, columna cervical alta,
columna cervical baja y cintura escapular.

Técnicas kinésicas y recursos terapéuticos aplicables a pacientes con disfunciones
prevalentes temporomandibulares, cervicales altas, bajas y de cintura escapular.
Intervencion kinésica integral, segun fase de evaluacion de la disfuncion: tratamiento
sintomatico, de estabilizacion o ajuste biomecanico de la disfuncidn, de reintegracion a las
actividades de la vida diaria.
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SEGUNDA UNIDAD: KINESITERAPIA EN DISFUNCION DE COLUMNA TORAXICA Y
PARRILLA COSTAL.

Imagenologia columna dorsal y parrilla costal.

Fisiologia articular de la columna dorsal y parrilla costal aplicables al analisis clinico.
Procedimientos semiol6gicos (anamnesis, examen fisico y exadmenes complementarios)
aplicables a disfuncion de columna torécica y parrilla costal.

Técnicas kinésicas y recursos terapéuticos aplicables a pacientes con disfunciones de
columna toracica y parrilla costal

Intervencion kinésica, segln fase de evaluacién de la disfuncidn: tratamiento sintomatico, de
estabilizacién o ajuste biomecanico de la disfuncion para reintegrase a las actividades de la
vida diaria.

Intervencion kinésica en disfunciones ortopédicas tales como escoliosis, cifosis, dorso plano,
integrando terapia manual y ejercicios terapéuticos.

TERCERA UNIDAD: KINESITERAPIA EN DISFUNCION DE COLUMNA LUMBAR Y
PELVIS.

Imagenologia de columna lumbar y pelvis.

Fisiologia articular de columna lumbar y pelvis aplicables al analisis clinico.
Procedimientos semiol6gicos (anamnesis, examen fisico y examenes complementarios)
aplicables a disfunciones en columna lumbar y pelvis

Técnicas kinésicas y recursos terapéuticos aplicables a pacientes con disfunciones de
columna lumbar y pelvis.

Intervencion kinésica en dolor persistente de columna vertebral.

Intervencion kinésica, segun fase de evaluacion de la disfuncidn: tratamiento sintomatico, de
estabilizacién o ajuste biomecanico de la disfuncion para para reintegrase a las actividades
de la vida diaria.

Relacion biomecanica y patomecanica de las unidades funcionales craneo cervico facial,
cintura escapular, columna dorsal y parrilla costal y columna lumbar — pelvis y extremidades
superiores e inferiores.

METODOLOGIA

Estrategias de aprendizaje:

a) CLASES TEORICAS
Las clases seran expositivas realizadas por el profesor o utilizando metodologia de aprendizaje
basado en equipos

b) ACTIVIDADES PRACTICAS
Las clases practicas se basaran en la aplicacion de los contenidos tedricos en los cuales el estudiante
aplicara las técnicas de evaluacion y tratamiento en actividades simuladas entre pares.
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Tecnologia, auxiliares didacticos y equipos audiovisuales:

Se utilizara plataforma Moodle para la estructuracion e indicaciones de la asignatura y recursos
digitales de la biblioteca de la Universidad de Antofagasta (Anatomy TV, bases de datos digitales)
para complementar los temas abordados semanalmente.

EXIGENCIAS DE LA ASIGNATURA

Articulo 29 (): “La asistencia a trabajos practicos y laboratorios sera obligatoria en un 100% para
todos los estudiantes, no obstante, las justificaciones que puedan presentarse al érgano competente,
por motivos de duelo, fuero, enfermedad del alumno, su hijo o cualquiera otra que el Director de
Departamento en cuestion estimare pertinente. Cada Carrera estableceré la modalidad més adecuada
para cumplir con las exigencias”.

La asistencia a clases tedricas-précticas, no podra ser inferior a un 75%, exceptuando a aquellas
asignaturas tedricas practicas que por acuerdo de los comités de carrera exijan 100% de asistencia,
situacion que se estipulara en el respectivo programa de asignatura, guia de aprendizaje y en el
Reglamento de Carrera. La asistencia a actividades practicas debe ser con traje clinico descrito en
reglamento de carrera.

Articulo 30 (?): El estudiante que no asista a una evaluacion sera calificado con la nota minima (1.0).
Sin embargo, podréa ser sometido a otra especial aquel alumno que justifique su inasistencia por
motivos tales como fuero, duelo, enfermedad del alumno/alumna, su hijo/hija o las que el Director de
Departamento correspondiente estimare pertinentes. Dicha evaluacién especial, se realizara siempre
mediante solicitud presentada para su resolucion a la Direccién del Departamento que dicta la
asignatura, dentro de los tres dias habiles siguientes al término de la causal que provocéd su
inasistencia.

Los certificados médicos que se presenten deberan ser visados por SEMDA. El Director del
Departamento tendra tres dias habiles para responder la solicitud.

En caso de aprobarse la solicitud, la nueva evaluacion debera realizarse antes que finalice el semestre
e inicie el periodo de exdmenes.

En esta oportunidad los contenidos a evaluar deberan ser los evaluados en la oportunidad en la que el
estudiante falto.

Articulo 38: Tratandose de las actividades curriculares de los planes de estudios por objetivos, toda
actividad académica se aprobara con las evaluaciones parciales del semestre cuya nota final debera
ser mayor o igual a 4,0 (cuatro) y se expresara con decimal, aproximando la centésima igual o superior
a cinco a la décima superior. Se podra considerar el examen como parte del proceso de aprobacion
para aquellas carreras que por sus caracteristicas particulares asi lo requieran, lo que debera estar
indicado en los Reglamentos de las carreras o programas respectivos.

Para aquellos estudiantes que no obtuvieren la nota de aprobacion cuatro (4.0), tendran derecho a
rendir examenes en primera y segunda oportunidad.

Articulo 39 BIS (°): Para planes de estudios por objetivos o resultados de aprendizajes, tendran
derecho a rendir la evaluacién final (examen, remedial u otras), estudiantes que se hayan presentado
a las evaluaciones provistas durante el semestre y cuya nota promedio por cada objetivo de
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aprendizaje o resultado de aprendizaje sea inferior a 4.0. Esta condicion no aplica para estudiantes
gue se ausentaron a las evaluaciones respectivas.

Articulo 41: Los estudiantes de las carreras con planes por objetivos, que no hayan aprobado los
objetivos de aprendizaje teniendo promedio inferior a cuatro (4,0) podréan presentarse a examenes de
primera y segunda oportunidad o porque el reglamento de carrera asi lo estipula, deberan considerar
que ésta se obtiene del promedio aritmético ponderado de todas las calificaciones obtenidas durante
el semestre, para lo cual se considerara lo siguiente:

a. Dicho promedio tendrd una ponderacion de un 60% y se expresara en décimas.

b. Lanota de examen tendra una ponderacién de un 40% y se expresara en décimas.

c. Lanota final seréa el resultado del promedio de las calificaciones ponderadas sefialadas en los
incisos a y b de este articulo y se expresard con decimal, aproximando la centésima igual o
superior a cinco a la décima superior.

Avrticulo 42: En aquellas asignaturas de planes por objetivos, con horas de laboratorios, la evaluacion
de la parte practica o experimental deberé alcanzar nota igual o superior a cuatro (4,0). El estudiante
que no alcance como calificacion de laboratorio la nota minima (4.0) cuatro, reprobara la asignatura
y la nota final en el Acta de Calificaciones finales, corresponderd a la nota obtenida en la parte practica
o0 experimental. La ponderacion y el procedimiento para incorporar la nota de laboratorio a la nota de
presentacién a examen seran determinados por la Unidad Académica que dicta la asignatura y deberan
estar sefialados en los respectivos programas de asignaturas.

EVALUACION

La asignatura esta formada por tres Unidades de aprendizaje:

Primera unidad: Kinesiterapia en disfuncion de columna cervical y sistema Estomatognatico.
Segunda unidad: Kinesiterapia en disfuncion de columna toracica y parrilla costal.
Tercera unidad: Kinesiterapia en disfuncion de columna lumbar y pelvis.

La evaluacion tedrica consiste en tres pruebas escritas objetivas en modalidad presencial. La
evaluacion practica se realizara utilizando casos clinicos, aplicacion de técnicas de evaluacién y
tratamiento. La nota de aprobacion de asignatura se obtendré de la ponderacion de las notas teoricas
y préacticas como se indica:

* Nota final teoria : 50 %.
* Nota final practica 50 %.
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Las evaluaciones tedricas y practicas consideran y tendran una ponderacién segun se indica:

TEORIA (prueba escrita objetiva)
I I i
30 % 40 % 30 %
Generalidades de abordaje Kinesiterapia en columna L
L . . . Integracion
kinésico en columna vertebral | cervical, térax y lumbopélvico
PRACTICO (anlisis de casos clinicos simulados)
| | i
30% 40% 30%
Generalidades de abordaje Kinesiterapia en columna L
s . . _ Integracion
kinésico en columna vertebral | cervical, térax y lumbopélvico
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CRONOGRAMA
Semana ACTVIDADES TEORICAS ACTIVIDADES PRACTICAS
-Presentacion del curso -Anatomia palpatoria
Semana 1 L. . - . .,
-Repaso anatdmico y biomecanico de | -Generalidades de evaluacién de columna
12/08 — 16/08 ]
columna vertebral y torax vertebral
Semana 2 Generalidades de la evaluacion de la -Clasificacion del dolor espinal

-Hipétesis/diagnostico kinésico y

19/08 — 23/08 columna vertebral -
objetivos

-Analisis de casos clinicos
-Técnicas manuales aplicadas al manejo
del dolor espinal

Semana 3 Generalidades de la intervencion con
26/08 — 30/08 técnicas manuales en columna vertebral

Generalidades de la intervencion con | -Analisis de casos clinicos

Semana 4 S -~ R L . .
gjercicio terapéutico en columna | -Ejercicio terapéutico aplicado al manejo
02/09 — 06/09 ]
vertebral del dolor espinal
Semana 5 Primera evaluacioén teérica Primera evaluacién préctica
09/09 — 13/09 P
16/09 — 20/09 Receso universitario
Semana 6 Articulaci6n temporomandibular y Evaluacion e intervencion en articulacion
23/09 — 27/09 columna cervical alta zﬁgporomandlbular y columna cervical
Semana 7 Evaluacion e intervencion columna

Columna cervical baja

30/09 — 04/10 cervical baja

07?56“ fnlal?lo Semana de coordinacion y salud mental

Semana 9 Térax Evaluacion e intervencion en torax
14/10 — 18/10

Semana 10 Columna lumbar Evaluacion e intervencion columna
21/10 — 25/10 lumbar

Semana 11 Columna lumbar y pelvis Evaluacion e i_ntervencic')n columna
28/10 - 01/11 lumbar y pelvis

Semana 12 Segunda evaluacion tedrica Segunda evaluacion préactica
04/11 - 08/11
1f /elnl]a—ni51/?£1 Interdependencia regional Analisis de casos clinicos

Semana 14 Integracion clinica de la columna Analisis de casos clinicos
18/11 - 22/11 vertebral

Semana 15 Tercera evaluacion teérica Tercera evaluacién practica
25/11 — 29/11

Semana 16 Evaluaciones pendientes
02/12 - 06/12
09/12 —13/12 Ex&menes Primera Oportunidad

16/12 — 20/12 Ex&menes Segunda Oportunidad




