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PROGRAMA DE ESTUDIOS

IDENTIFICACION DE LA ASIGNATURA

CARRERA : Kinesiologiay Fisioterapia
ASIGNATURA . Fisioterapia Geriétrica(Optativa V)
CODIGO DE IDENTIFICACION  : KF59061

AREA DE FORMACION : Optativas

CARGA HORARIA TOTAL :64 TEORICO:30 PRACTICO:34
ANO - Quinto

SEMESTRE :Noveno

CREDITOS 4

VERSION DEL PROGRAMA :2020

REQUISITOSPREVIOS : Ninguno

. FUNDAMENTACION

La Fisioterapia Geriatrica es la aplicacion de determinadas técnicas de fisioterapia utilizadas con
lafinalidad de disminuir € dolor, mejorar €l equilibrio, reeducar lamarcha, mejorar lasensibilidad
y funcionalidad articular, recuperar la capacidad de movimiento, la fuerza muscular y la
flexibilidad perdida sobre adultos mayores sanos; todas estas acciones generan una mejora del
estado fisico general y también producen cambios positivos en e estado animico, en los que €
proceso involutivo de la edad puede desencadenar procesos patol 6gicos que pueden llevar a la
disminucion de sus capacidades funcionales. Entender las consecuencias de la inactividad es de
gran importancia cuando valoramos la necesidad de rehabilitacion de una persona mayor. Una
actividad fisica moderada da como resultado que la persona se sienta mejor, 1o cual lo llevaaun
mejor desarrollo intelectual y psicomotor, de rebote se aumenta la autoestima, imagen corporal y
disminuyen los niveles de ansiedad, estrésy depresion.

Como fisioterapeutas, nuestro objetivo es garantizar la autonomiade lapersonay lacomodidad en

laredizacion de sus actividades de lavidadiaria

[11.  COMPETENCIAS

3.1 Genéricas

e Manifestar actitud emprendedora, creativa e innovadora en las actividades inherentes a la

profesion.
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e Poseer capacidad de autoaprendizaje y actualizacion permanente en la formacién
profesional.
3.2 Especificas:

e Elaborar un diagnéstico kinésico y fisioterapéutico, basado en e razonamiento clinico,
realizando e interpretando pruebas, test y otros procedimientos diagndsticos kinésicos que
permitan efectuar un diagnostico cinético-funcional, siendo ésta una facultad propia e
inherente al profesional, eligiendo y cuantificando las intervenciones pertinentes.

e Evaluar, investigar, asesorar y peritar en materia de la competencia kinésica. y. Formular,

gestionar, participar y gjecutar proyectos de caracter comunitario, social y de investigacion.

V. EJESTEMATICOS

UNIDAD |I. INTRODUCCION A LA FISIOTERAPIA GERIATRICA - EL
FISIOTERAPEUTA EN EL EQUIPO TRANSDISCIPLINAR DE ATENCION AL ANCIANO
CAPACIDADES

Conocer concepto de geriatriay sus generalidades.

Demostrar la importancia de la fisioterapia basada en la evidencia en geriatria

Conceptos de Geriatria. Acerca del eufemismo “tercera edad”.Aspectos demograficos de la
ancianidad. El proceso fisioterapéutico en Geriatria. Fisiogeriatria. Semiologia especifica de la
enfermedad en & anciano. Importancia de la valoracion de los grados de incapacidad fisica 'y

psiquicaen el anciano.

UNIDAD Il. EL FISIOTERAPEUTA EN EL EQUIPO MULTIDISCIPLINAR DE
ATENCION AL ANCIANO.
CAPACIDADES

Conocer lasfunciones del fisioterapeuta en el equipo multidisciplinar

Caracteristicas deltrabgo en equipo. El equipo multidisciplinar de atencién al anciano.
Establecimiento de objetivos. Delimitacion de funciones. Coordinacion de las diversas técnicasy
conocimientos empleados en la atencion a anciano. Organizacion de actuaciones. Toma de
decisionesy asuncion de responsabilidades. Elfisioterapeuta en el Equipo Transdisciplinar de

atencion a anciano.

UNIDAD Il1. EXAMEN, VALORACION Y DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO DEL
PACIENTE GERIATRICO.
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CAPACIDADES
Interpretar la importancia de la evaluacion, valoracion y diagnostico fisioterapéutico del

paciente geriatrico

Importancia de la valoracién inicial en € proceso fisioterapéutico. Vaoracion fisicay funcional:
La entrevista. Areas de valoracion. Vaoracion del entorno. Exploracion fisica por 6rganos,
aparatosy sistemas. Vaoracion funcional y goniometriaarticular en el anciano. Importanciade la
valoraciéon psiquica del anciano. Sistemas de clasificacion. Técnicas psicométricas. El
diagndstico fisioterapéutico en geriatria.

El Proceso de Atencion integral. El cuidador principal. Planificacion terapéutica. Particularidades
de la fisioterapia en € anciano. Andlisis de los resultados. Modificaciones de las actitudes

terapéuticas.

UNIDAD IV. ENVEJECIMIENTO FISIOLOGICO Y PATOLOGICO. LA FISIOTERAPIA
EN LA CONSECUCION DE LA ANCIANIDAD SALUDABLE.

CAPACIDADES

Conocer € enveecimiento fisioldgico y patol ogico.

Revisar lasevidencias existentesdela fisioterapia en la consecucién dela ancianidad saludable.

Fisiologia del Enveecimiento: Cambios fisiologicos consecutivos a envejecimiento en los
diversos 6rganos, aparatos y sistemas. La comunicacién en € anciano. Envejecimiento de los
organos de los sentidos: ojos y oidos en € anciano. Envejecimiento cutaneo. Principales
manifestaciones del enveecimiento cutaneo. El sistema musculo-esquelético del anciano.
Caracteristicas del sistema nervioso del anciano: SNC y SNP. Enveecimiento fisiologico del
sistema cardiocirculatorio. El sistema respiratorio senil. Alteraciones endocrinas e inmunitarias
fisiologica en € anciano. Aspectos psicosociales de la ancianidad. La Fisioterapia en la
consecucion de una ancianidad saludable: La Educaciéon para la Salud. El fisioterapeuta
como educador para la Salud. Ergonomia en e anciano. Vida a los afios a través de
gercicio fisico. Educacion para la Salud en la prejubilacion. Preparacion para la vejez. El
fisioterapeuta en e Equipo de Asistencia geronto-geriétrica Centros de dia. Residencias
geridtricas. Hospitalizacion. El anciano en casa. Actividad Fisica en e Anciano: El
autocuidado del anciano en e marco conceptual de la Fisioterapia. Beneficios de la
movilidad en e anciano. Limitaciones para la actividad fisica en € anciano. Riesgos de
la actividad fisica en el anciano. Las actividades de la vida diaria (AVD). Vaoracién del
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indice de independencia en las AVD dd anciano. Terapia Ocupacional y ayudas técnicas

en la vgiez. Sindrome de inmovilidad en e anciano.

UNIDAD V. ENFERMEDADES SUSCEPTIBLES DE FISIOTERAPIA MAS
FRECUENTES EN EL ANCIANO
CAPACIDADES

Conocer las enfermedades mas susceptibles de la fisioterapia mas frecuente en e anciano

La fisioterapia en las enfermedades crénicas y/o invalidantes en € anciano.
traumatismos en e anciano: Problemética de las enfermedades crénicas y/o invalidantes
en e anciano. Causas mas frecuentes de hospitalizacion en los ancianos. Medidas
fisioterapéuticas generales en los cuidados de las enfermedades crénicas y/o invalidantes en
el anciano. Enfermedades cutdneas mas frecuentes en e anciano. La Ulcera cuténea. Etiologia
Grados. Clasificacion. Prevencion y fisioterapia. Ulcera por presion. Escala de valoracion
del riesgo de ulcera por presion. Prevencion y fisioterapia. El sistema cardiocirculatorio del
anciano. Arteriosclerosis y enfermedad cardiaca. El anciano cardidpata: Precauciones en €
fisioterapia del cardidpata senil. Alteraciones vasculares periféricas en e anciano. Sindrome

postflebitico. Tromboembolismo pulmonar.

UNIDAD VI. LA FISIOTERAPIA EN LAS AFECCIONES DEL SISTEMA MUSCULO-
ESQUELETICO Y ENDOCRINAS DEL ANCIANO

CAPACIDADES

I nterpretar las afecciones del sistema musculo esquelético y endocrinas del anciano.
Enfermedades y accidentes del sistema musculo-esquelético mas frecuentes en € anciano:
Degeneraciones articulares. Osteoporosis involutiva y postmenopausica. Fibromialgia senil.
Precauciones del fisioterapia. Enfermedades endocrinas més frecuentes en € anciano.
Hipertension arterial. El fisioterapeuta en e seguimiento de la HTA del anciano. Diabetes
Mellitus. La Fisioterapia en € anciano diabético. Arteriosclerosis. Didlipemias. Medidas
fisioterapéuticas en la arteriosclerosis y en las didipemias seniles. La Fisioterapia en las
Enfermedades Neurolégicas en e Anciano: Envgecimiento cerebral. Enfermedades
degenerativas del Sistema Nervioso Centra. Ictus cerebral en e anciano. Fisioterapia.
Demencias y Pseudodemencias seniles. Demencia multiinfartos. Fisioterapia. Enfermedad de
Alzheimer. Medidas fisioterapéuticas. Enfermedad de Parkinson. Medidas fisioterapéuticas
en €l tratamiento. Problemas de comunicacién con € anciano neurépata. Medidas

fisioterapéuticas generales preventivas de los deterioros cerebrales. Sindrome vertebrobasilar
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senil. Fisioterapia en los trastornos de la postura y de equilibrio en e anciano.
Enfermedades Respiratorias en € Anciano:La disnea en € anciano. Etiologia. Bronquitis
aguda en el anciano. Fisioterapia. Neumonia en e anciano. Fisioterapia. Obstruccién Cronica
del Flujo Aéeo en & anciano. Fisioterapia El anciano traqueostomizado. Medidas
fisioterapéuticas. Fisioterapia en e embolismo pulmonar del anciano. Sindrome de aspiracion
en e anciano. Medidas fisioterapéuticas.EI Anciano Incontinente: Tipos de incontinencia
en e anciano. Peligros de la incontinencia en e anciano. Incontinencia urinaria. Etiologia.
Fisioterapia. Incontinencia fecal. Etiologia. Tratamiento. Fisioterapia en la prevencion de la
incontinencia. EI Anciano Polimedicado: Polimedicacion en e anciano. Efectos de los
medicamentos mas empleados en los ancianos. Riesgos de la polifarmacia en e anciano.

Y atrogenias. EI anciano polimedicado en fisioterapia. Peligros y precauciones a adoptar.

UNIDAD VII. ADAPTACION DE LAS TECNICAS FISIOTERAPEUTICAS AL ANCIANO
CAPACIDADES

Reconocer la importancia de la adaptacion de las técnicas fisioterapéuticas al anciano.

Adaptacion de las Técnicas Fisioterapéuticas al Anciano: El masaje en € anciano: Uso
y precauciones. El gercicio fisico en e anciano. Limitaciones. Ventgas y riesgos.
Precauciones a adoptar en el tratamiento cinesitergpico del anciano. Precauciones en la
fisioterapia del anciano con cardiopatia. Termoterapia en € anciano. Peligros y prevencion
de complicaciones de su uso. Electroterapia en e anciano. Precauciones. Actinoterpia en
el anciano. Adaptaciéon. Modificaciones de las dosis a emplear. Laserterapia en € anciano.
Modificaciones de las dosis. Magnetoterapia.El Fisioterapeuta y el Cuidador Geriatrico:
Concepto de cuidador. Cuidador formal y cuidador informal. Necesidades y riesgos de los
cuidadores geridtricos. Escala de Maslow de necesidades bésicas. Medidas fisioterapéuticas
en la prevencion de riesgos bio-piso-sociales de los cuidadores. Alteraciones Mentales y
del Comportamiento en & Anciano: El trastorno psiquico en e anciano. Aspectos previos.
Manifestaciones psiquicas de origen yatrogeno en el anciano. Depresion en € anciano.
Fisiotergpia. Confusion Menta aguda en € anciano. El suefio en e anciano. Medidas
fisioterapéuticas en e insomnio del anciano. Caidas en e Anciano: Causas mas frecuentes
de caidas en € anciano. Peligros de las caidas en € anciano. Vaoracion del riesgo de
caida en € anciano. Fisioterapia del anciano caido sin lesion muscul o-esquel ética.
Fisioterapia del anciano caido con lesion musculo-esquelética. EI Anciano Terminal:
Actitudes del anciano ante la muerte. Actitudes ante la muerte del anciano. La muerte del
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anciano en € hospital. Lamuerte del anciano en su domicilio. La reaccion de duelo. El

fisioterapeuta ante e anciano moribundo.

V. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Se basa en un proceso dindmico e interactivo, destinado a generar en los alumnos procesos
cognitivos y habilidades mentales; lo que les permitira la adquisicion de los conocimientos de la

materia.

Exposicion del profesor: consistente en la presentacion de un temal 6gi camente estructurado con
la finalidad de facilitar informacion organizada siguiendo criterios adecuados a la finalidad
pretendida. Centrado fundamentalmente en la exposicion verbal por parte del profesor de los
contenidos sobre la materia objeto de estudio. Transmitir Conocimientos y activar procesos

cognitivos en € estudiante

Desarrollo de Ejercicios por partedel profesor: El profesor demuestra unaoperacién tal como
espera que e alumno la aprenda a redlizar. Si € proceso es complicado, |a debera separar en
pegueiias unidades de instruccion. Es muy importante cuidar que se presente un solo proceso (sin

desviaciones o aternativas) paraevitar confusion en € estudiante.

Estudios de Casos. Andlisis intensivo y completo de un hecho, problema o suceso real con la
finalidad de conocerlo, interpretarlo, resolverlo, generar hipétesis, contrastar datos, reflexionar,
completar conocimientos, diagnosticarlo y, en ocasiones, entrenarse en los posibles
procedimientos aternativos de solucion. Adquisicion de aprendizajes mediante el andlisis de

casos reales o ssimulados

Resolucion Problemas: Método de ensefianza-aprendizaje cuyo punto de partidaes un problema
que, disefiado por e profesor, € estudiante en grupos de trabajo ha de abordar de forma ordenada
y coordinada las fases que implican laresolucion o desarrollo del trabajo en torno a problema o
situacion. Desarrollar aprendizajes activos a través de la resolucion de problemas

Taller- Trabajo Préctico: Preparacion de seminarios, lecturas, investigaciones, trabgo,
memorias, etc. Paraexponer o entregar en las clasestedricas. Seincluye lapreparacion de ensayos,
resimenes de lecturas, seminarios, conferencias, obtencion de datos, andlisis, etc. Asi como €l
estudio de contenidos relacionados con las clases tedricas, practicas, seminarios, etc. (trabajo en
biblioteca, lecturas complementarias, hacer problemasy gercicios, etc.). Todo €ello, reaizado de
formaindividua o grupal.
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Debate: Consiste en e desarrollo de un tema en un intercambio informal de ideas, opiniones e
informacion, realizado por € grupo de estudiante conducidos por un guia e interrogador. Se
asemejaal desarrollo de unaclase, en la cual hace participar activamente a los alumnos mediante
preguntas y sugerencias motivantes.

Exposicion (Alumno): Esta técnica se refiere a la exposicion oral de un tema, hecha por un
estudiante o un grupo. Puede ser usada para lograr objetivos relacionados con el aprendizaje de
conocimientos tedricos o informaciones de diversos tipos.

I nvestigacion Bibliogr &fica: proceso de busqueda de informaci dn en documentos, publicaciones,

libros, etc. para determinar cual es el conocimiento existente en un area particular.

Trabajo en Equipo: enfoque interactivo de organizacion del trabajo en e aula, en € cua los
estudiantes son responsables de su aprendizaje y del de sus comparieros, en una estrategia de

corresponsabilidad para a canzar metas e incentivos grupales.

Proyectos. Método de ensefianza-aprendizaje en € quelos estudiantes|levan acabo larealizacion
de un proyecto en un tiempo determinado pararesolver un problema o abordar unatarea mediante
laplanificacion, disefio y realizacion de una serie de actividades 'y todo ello apartir del desarrollo
y aplicacion de aprendizajes adquiridosy del uso efectivo de recursos. Realizacion de un proyecto

paralaresolucion de un problema, aplicando habilidades y conocimientos adquiridos

Otras, serefiere a otro tipo de metodol ogia que pudiera utilizar el docente.

VI.EVALUACION
Laevaluacion se llevara a cabo como proceso sistematico, integral, permanente, continuo
y cooperativo, con € fin de recoger informacién tendiente a megjorar la calidad de los procesos
educativos y optimizar laformacién del alumno.
EVALUACION DE PROCESO (distribucion porcentual)

P Categorias Peso en %
R _ o Extension 5%
o Trabajos practicos i — —
Ejecucion/demostracion 15%
¢ Investigacion 10%
ES S
o | Evaluacion tedrica Oralesy/o escritos 30%
FIN | =\ aluacion final Defgnsa de proyectos y/o test 40%
AL escritos.
Total acumulado 100%




Facultad de Ciencias de la Salud

U PE Carrera de Kinesiologia y Fisioterapia
R Habilitacion N°: 747/2018

LT
£/ 2

UNIVERSIDAD PRIVADA DEL ESTE +e§,

oci

Laevauaciony promocion de alumnos de las distintas carreras de la Facultad de Ciencias
de la Salud se practicardn a través de todas las formas técnico-pedagogicas de control y

evaluacion, segun lanaturaleza de lamateriay consistiran en examenes escritos, oralesy trabajos

précticos.

Son examenes las pruebas organizadas, aplicadas y calificadas que sirven para demostrar

el aprovechamiento delos estudiosy serealizaran através de: Pruebas escritas, oralesy practicas.

Son trabajos practicos las actividades organizadas y realizadas por los alumnos con la

orientacion del profesor y conforme a criterios definidos y son:

- Trabajos de grupos o individuales,

- Informes de visitas,

- Experiencias en talleres y laboratorios,

- Controles bibliogréaficos,

- Trabajos de investigacion dirigidos o no,

- Trabajos de extension relacionadas con la carrera,

- Exposicién de trabajos o de investigaciones realizadas.

a) Materiasdeformacion integral o complementarias. Escala del 60%

PORCENTAJE CONCEPTO NOTA
0al 59 % Insuficiente 1
60 % a 69 % Aceptable 2
70% a 80 % Bueno 3
81 % a 90 % Distinguido 4
91 a 100 % Sobresaliente 5

b) Materiasdeformacion basicay profesional: Escala del 70%

Escala del 70% Calificacion
De 0 a69% Uno (1) insuficiente
De70a77 % Dos (2) regular
De 78 a85% Tres (3) bueno
De86 a93 % Cuatro (4) distinguido

De 94 a100 % Cinco (5) sobresaliente

UPE
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Obs.: La calificacion minima de aprobacion en cualquier materia, sera la calificacion 2
(dos) absoluto.

VII.ACTIVIDADES DE EXTENSION Y DE RESPONSABILIDAD SOCIAL

Ejes: Prevencion y atencion primaria

. Charla educativa sobre la importancia de la movilidad osteomioarticular en poblaciones de
tercera edad y poblacion vulnerable

- Charlas educativas sobre prevencién de caidas en geriatriay poblacion vulnerable.
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