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REQUERIDOS 

KNCR53 Intervención Kinésica Musculoesquelética 
KNCR61 Biomecánica columna y torax 

 

 
 

 

DESCRIPCIÓN DE LA ASIGNATUR A 

Asignatura obligatoria de formación profesional de carácter teórica y práctica. La asignatura tiene 
por finalidad que el estudiante sea capaz de desarrollar técnicas kinésicas en columna vertebral y 
tórax para mejorar y mantener el movimiento humano. 

Competencia 
Especifica y/o 
Genérica 

1.2. Aplica planes de intervención kinésica de acuerdo al diagnóstico del 
paciente y sus características biopsicosociales, considerando principios 
bioéticos con el propósito de mejorar la actividad funcional y calidad de vida a 
lo largo del curso de la vida del ser humano. 

Nivel de 
Desarrollo de la 
competencia  

Nivel Intermedio. 

 1.2.2. Aplica procedimientos kinésicos para mejorar la actividad funcional y 
calidad de vida a lo largo del curso de la vida del ser humano. 

Resultado/s de 
Aprendizaje 

1.2.2.13. Aplica pautas de ejercicios terapéuticos para la columna vertebral de 
acuerdo a la condición de salud del usuario  

1.2.2.14. Aplica técnicas kinésicas en columna vertebral y tórax para mejorar y 
mantener el movimiento humano. 



 

 

UNIDADES DE APRENDIZAJE  

Unidad de Aprendizaje 1: KINESITERAPIA EN CONDICIONES DE SALUD QUE AFECTAN LA 
FUNCIÓN DE COLUMNA CERVICAL Y SISTEMA ESTOMATOGNATICO. 
 
• Procedimientos semiológicos (anamnesis, examen físico y exámenes complementarios) que 
permiten clasificar, establecer un diagnóstico kinésico y un pronóstico de la condición de salud del 
usuario.  
• Prescripción y ejecución de técnicas manuales para la normalización de la función a nivel cervical 
y temporomandibular.  
• Principios de prescripción y ejecución de ejercicios terapéuticos para la normalización de la 
función a nivel cervical y temporomandibular. 
• Agentes físicos y abordaje cognitivo para el manejo del dolor espinal agudo y persistente. 
•Planificación de intervención kinésica según condición de salud del usuario que consulta por 
dolor a nivel cervical. 
 
Unidad de Aprendizaje 2: KINESITERAPIA EN DISFUNCIÓN DE COLUMNA TORAXICA Y PARRILLA 
COSTAL. 
• Procedimientos semiológicos (anamnesis, examen físico y exámenes complementarios) que 
permiten clasificar, establecer un diagnóstico kinésico y un pronóstico de la condición de salud del 
usuario. 
• Prescripción y ejecución de técnicas manuales para la normalización de la función torácica. 
• Principios de prescripción y ejecución de ejercicios terapéuticos para la normalización de la 
función a nivel torácica. 
• Planificación de intervención kinésica según condición de salud del usuario que consulta por 
dolor a nivel torácico. 
• Intervención kinésica integral en escoliosis. 
. 
 
Unidad de Aprendizaje 3: KINESITERAPIA EN DISFUNCIÓN DE COLUMNA LUMBAR Y PELVIS. 
• Procedimientos semiológicos (anamnesis, examen físico y exámenes complementarios) que 
permiten clasificar, establecer un diagnóstico kinésico y un pronóstico de la condición de salud del 
usuario. 
• Prescripción y ejecución de técnicas manuales para la normalización de la función lumbopélvica. 
• Principios de prescripción y ejecución de ejercicios terapéuticos para la normalización de la 
función a nivel lumbopélvica. 
• Planificación de intervención kinésica según condición de salud del usuario que consulta por 
dolor a nivel lumbopélvico. 
 
 
 
 

 

 

 



 

ESTRATEGIAS DIDÁCTICAS  Y PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN 

RESULTADOS DE 
APRENDIZAJE 

ESTRATEGIA DIDÁCTICA ACTIVIDAD DE EVALUACIÓN 

 1.2.2.13. Aplica pautas de 
ejercicios terapéuticos para 
la columna vertebral de 
acuerdo a la condición de 
salud del usuario. 
 
 
1.2.2.14. Aplica técnicas 
kinésicas en columna 
vertebral y tórax para 
mejorar y mantener el 
movimiento humano.  

Se sugiere utilizar clases expositivas 
activas para contenido teórico y 
simulación entre pares y aprendizaje 
basado en equipos para la resolución 
de casos clínicos en aula y en 
actividades de laboratorio. 
 
Se debe utilizar la simulación clínica 
y role playing para el desarrollo de 
habilidades comunicativas con el 
usuario y aplicación de técnicas 
manuales y ejercicios terapéuticos. 

Se sugiere el uso de pruebas 
escritas objetivas 
estructuradas de selección 
múltiple (calificada con pauta 
de cotejo) y TBL (calificado con 
rúbrica). 
 
Se debe evaluar a través de 
examen clínico objetivo 
estructurado y exposiciones 
orales, ambas calificadas con 
rúbrica. 
 

 
 
 
 
 
EXIGENCIAS DE LA ASIGNATURA (SI  CORRESPONDE) *  

 

EXIGENCIAS DE LA ASIGNATURA 

TÍTULO VI 

DE LA ASISTENCIA A ACTIVIDADES ACADÉMICAS 

Artículo 29 (1): “La asistencia a trabajos prácticos y laboratorios será obligatoria en un 100% para 
todos los estudiantes, no obstante, las justificaciones que puedan presentarse al órgano 
competente, por motivos de duelo, fuero, enfermedad del alumno, su hijo o cualquiera otra que el 
Director de Departamento de Ciencias de la Rehabilitación y el Movimiento Humano estimare 
pertinente. Cada Carrera establecerá la modalidad más adecuada para cumplir con las exigencias”. 

La asistencia a clases teóricas-prácticas, no podrá ser inferior a un 75%, exceptuando a aquellas 
asignaturas teóricas prácticas que se estipulen. 

Artículo 30 (2): El estudiante que no asista a una evaluación será calificado con la nota mínima 
(1.0). Sin embargo, podrá 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 de Ciencias de la Rehabilitación y el Movimiento Humano estimare 
pertinente. Dicha evaluación especial, se realizará siempre mediante solicitud presentada para su 
resolución a la Dirección de Departamento que dicta la asignatura, dentro de los tres días hábiles 
siguientes al término de la causal que provocó su inasistencia. 

 



 

Los certificados médicos que se presenten deberán ser visados por SEMDA. El Director de 
Departamento tendrá tres días hábiles para responder la solicitud. En caso de aprobarse la 
solicitud, la nueva evaluación deberá realizarse antes que finalice el semestre e inicie el periodo de 
exámenes. En esta oportunidad los contenidos a evaluar deberán ser los evaluados en la 
oportunidad en la que el estudiante faltó. 

 

Presentación Personal (Solo para asignaturas profesionales que lo requieran en actividades 
prácticas o trabajos prácticos - TP) 

Los y las estudiantes deberán asistir con el uniforme oficial negro marca Cherokee, modelo 
Infinity, el cual debe estar bordado con su nombre completo y la insignia institucional, de acuerdo 
con el modelo establecido por la universidad. Además, deberán portar la credencial de 
identificación visible. 

Cuando la actividad lo requiera y el o la docente lo haya solicitado con anticipación, se permitirá el 
uso de pantalón de buzo negro, calza larga o corta negra, polera institucional de la carrera y 
zapatillas negras sin combinación de otros colores u otro vestuario necesario para la realización de 
modo optimo la actividad practica  

El cabello debe mantenerse recogido, sin que caiga hacia el rostro o parte frontal del cuerpo. No 
se permite el uso de aros largos o colgantes, piercings visibles, joyas, ni uñas largas y/o con 
esmalte. 

Los y las estudiantes deberán presentarse con al menos 10 minutos de antelación al inicio de cada 
actividad práctica o de laboratorio, vistiendo el uniforme completo. No se permitirá el ingreso de 
estudiantes que lleguen atrasados, ni el retiro antes de finalizar la actividad, salvo en casos 
debidamente justificados como emergencias. 

El uso de teléfonos celulares solo estará permitido cuando sean requeridos como herramienta de 
trabajo dentro de la actividad planificada por el o la docente. 

Grabación de clases teóricas o practicas o de laboratorio y toma de fotografías. Queda 
estrictamente prohibida la grabación de clases (teóricas, prácticas o de laboratorio), así como la 
toma de fotografías, sin el consentimiento explícito del o la docente y/o de los y las estudiantes 
involucradas. 

Asimismo, se prohíbe la difusión en redes sociales u otras plataformas no institucionales de 
cualquier material elaborado por el cuerpo docente para las clases, así como fotos o videos en los 
que aparezcan estudiantes o docentes durante el desarrollo de actividades relacionadas con la 
asignatura. 

No está permitido realizar ningún tipo de registro de las evaluaciones escritas, informes u otros, ya 
sea durante su aplicación o proceso de revisión. 

La alteración de cualquier proceso evaluativo por parte del estudiante será informado por el 
coordinador a la Jefatura de carrera para que se estudien las medidas de acuerdo al Reglamento 
de procedimiento disciplinar 

 



 

 

Material de trabajo 

Cada estudiante deberá asistir a las actividades prácticas y/o de laboratorio con los materiales e 
implementos previamente indicados por el o la docente responsable de la asignatura. La falta de 
estos materiales podrá impedir la participación del o la estudiante en la sesión, siendo su 
responsabilidad prever y organizar con antelación lo solicitado, así también con las guías de 
trabajo individual o grupal desarrolladas 

Higiene personal 

Se exigirá que todos y todas las estudiantes mantener una adecuada higiene personal durante las 
actividades prácticas o de laboratorio.  

Prohibición del consumo de alimentos 

Queda estrictamente prohibido el consumo de alimentos o bebidas dentro de los laboratorios, 
salas de práctica o cualquier espacio destinado a actividades formativas prácticas. El o la 
estudiante que incumpla esta norma será advertido/a y, en caso de reincidencia, podrá ser 
derivado/a a instancias disciplinarias correspondientes. 

Conducto regular 

El conducto regular inmediato establecido para que el o la estudiante exponga cualquier dificultad 
académico-administrativa relacionado con la asignatura es al profesor/a coordinador/a de esta y 
posteriormente a la Jefa de Carrera. 

La comunicación escrita entre estudiante coordinador o docentes participantes de la asignatura 
será a través de correo institucional o correo a través de Ucampus , los que periódicamente deben 
ser revisados por el estudiante. No se responderán correos privados 

 

APROBACION ASIGNATURA   

ARTÍCULO 39: Tratándose de actividades curriculares de planes de estudio por resultados de 
aprendizaje y demostración de competencias. La actividad académica (asignatura) se aprobará 
cuando todos los resultados de aprendizajes sean aprobados por el estudiante, teniendo promedio 
igual o superior a cuatro (4,0). 

Los estudiantes de las carreras con planes basados en resultados de aprendizaje y demostración 
de competencias (rediseñados), que hayan reprobado uno o más de los resultados de aprendizaje 
de la asignatura tendrán derecho a realizar una actividad de evaluación (remedial, examen u otra) 
en primera y segunda oportunidad. En esta actividad deberá evaluarse el o los resultados de 
aprendizaje no logrados. 

Para los estudiantes que deban rendir estas actividades de evaluación (remedial, examen u otra), 
la calificación de la actividad curricular (asignatura) se obtendrá a partir del promedio de las 
calificaciones obtenidas en cada resultado de aprendizaje.  

 



 

La calificación obtenida en la actividad de evaluación primera o segunda oportunidad 
reemplazaran a la(s) de los resultados de aprendizaje no aprobados. 

ARTÍCULO 39 BIS (5): Para planes de estudios por objetivos o resultados de aprendizajes, tendrán 
derecho a rendir la evaluación 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 aprendizaje o resultado de aprendizaje sea inferior a 4.0. Esta condición no aplica para 
estudiantes que se ausentaron a las evaluaciones respectivas. En caso de ausencia a las 
evaluaciones, y que no aplique al artículo N°30 de este reglamento, se deberá justificar con la 
unidad académica respectiva, debiendo reprogramarse la evaluación. 

EXAMEN 

El Examen de primera y segunda oportunidad es escrito u otra modalidad determinada por el 
equipo docente. La nota del examen tendrá una ponderación de un 100% de la nota final de la 
asignatura. (RGE, artículo 38) 

 



 

BIBLIOGRAFÍA.  

 
Bibliografía básica 
 
Liebenson, C. (2007). Rehabilitation of the spine: A practitioner's manual. Lippincott Williams & 
Wilkins.617.37506 LIE 2007. 
 
Vleeming, A. (2008). Movimiento, estabilidad y dolor lumbopélvico: Integración de la investigación 
con el tratamiento. Elsevier. 616.73 VLE 2008. 
 
Jull, G. (2009). Latigazo cervical, cefalea y dolor en el cuello: Orientaciones para las terapias físicas 
basadas en la investigación. Elsevier. Clasificación DEWEY: 615.82 JUL 2009. 
 
 
Bibliografía complementaria 
 
Okeson, J. P. (2008). Tratamiento de oclusión y afecciones temporomandibulares. Elsevier. 
Clasificación DEWEY: 617.643 OKE 2008 
 
Cleland, J. (2006). Netter: Exploración clínica en ortopedia: Un enfoque para fisioterapeutas 
basado en la evidencia. Elsevier. Clasificación DEWEY: 616.7 CLE 2006 
 
Kerry, R., Young, K.J., Evans, D.W. et al. A modern way to teach and practice manual therapy. 
Chiropr Man Therap 32, 17 (2024). https://doi.org/10.1186/s12998-024-00537-0 
 
Lin, I., Wiles, L., Waller, R., Goucke, R., Nagree, Y., Gibberd, M., Straker, L., Maher, C. G., & 
O'Sullivan, P. P. B. (2020). What does best practice care for musculoskeletal pain look like? Eleven 
consistent recommendations from high-quality clinical practice guidelines: Systematic review. 
British Journal of Sports Medicine, 54(2), 79-86. https://doi.org/10.1136/bjsports-2018-099878 
 

 
 

https://doi.org/10.1186/s12998-024-00537-0
https://doi.org/10.1136/bjsports-2018-099878

