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PROGRAMA DE ESTUDIO

l. IDENTIFICACION DE LA ASIGNATURA

CARRERA : Kinesiologiay Fisioterapia
ASIGNATURA . Fisioterapia Urogenital

CODICO DE IDENTIFICACION : KF48057

AREA DE FORMACION : Optativas

CARGA HORARIA TOTAL :80 TEORICO: 50 PRACTICO:30
ANO :Cuarto

SEMESTRE :Octavo

CREDITOS 5

VERSION DEL PROGRAMA :2020

REQUISITOS PREVIOS : Ninguno

. FUNDAMENTACION
LaFisioterapia Urogenital es un tratamiento integral modificador de habitosy estilos
de vida, que abarca educacion en salud, € ectroestimul o superficial y/o intracavitario,
kinesiologia educativa-reeducativa del suelo pélvico. En estos Ultimos tiempos
demostré modificaciones positivas en la calidad de vida del paciente incontinente a
reducirse los indicadores de alteraciones fisicas y psiquicas, y elevarse los valores
que estiman la calidad de vida. La terapia rehabilitadora aplica métodos fisicos y ha
demostrado su inocuidad, poca invasividad y beneficios para los enfermos, los que
reciben con agrado estetipo deintervencion y se convierten, asu vez, en divulgadores

delasventgjasy eficacia

[11.  COMPETENCIAS
3.1 Genéricas
e Trabagar en equipos multidisciplinarios.
e Asumir el compromisoy laresponsabilidad socia en |as actividades emprendidas hacia
labusqueda del mejoramiento de la calidad de vida.
3.2 Especificas:
e Elaborar un diagndéstico kinésico y fisioterapéutico, basado en e razonamiento clinico,
realizando e interpretando pruebas, test y otros procedimientos diagnodsticos kinésicos
gue permitan efectuar un diagnostico cinético-funcional, siendo ésta una facultad propia

einherente a profesional, eligiendo y cuantificando las intervenciones pertinentes.
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e Aplicar eficientemente y eficazmente los agentes de kinesiterapia, fisioterapia y

kinefilaxia.

IV. EJESTEMATICOS

UNIDAD |. ANATOMIA ABDOMINOPERINEAL

CAPACIDADES

Identificar las estructuras anatémicas abdominoperineal y sus relaciones para €
tratamiento fisiokinesico

Anatomia muscular y aponeurética: elevador del ano y diafragma perineal, pared
anterolateral, posterior y techo abdominal; puntos débiles de la pared abdominal. Relaciones
anatomicas del térax y la cavidad abdominopélvica. Elementos de suspension y sostén
visceral. Sesiones précticas: Estudio anatébmico en cadaveres. Toma de conciencia corporal,

respiracion, postura, abdomen 'y suelo pélvico.

UNIDAD I1. FISIOLOGIA Y FISIOPATOLOGI A DEL SISTEMA URINARIO
CAPACIDADES

Evaluar y diagnosticar las disfunciones del sistema genitourinario

Disfunciones uroldgicas. Funciones del suelo pélvico. Visceras pelvianas y espacios pelvi-
viscerales. Fisiologiadel sistema urinario. Fisiopatologia del sistema urinario (incontinencia
urinaria, vejiga hiperactiva, cidtitis intersticial, estenosis uretral funciona). Técnicas
diagnésticas y quirargicas. Tratamiento farmacoldgico. Diagndstico clinico y abordaje

medico de laneuropatia del nervio pudendo. Técnicas quirdrgicas ginecol ogicas.

UNIDAD 111. VALORACION FISIOTERAPICA GENERAL ABDOMINO-PELVI-
PERINEAL

CAPACIDADES

Comprender la importancia de la anamnesis, examen fisico y consentimiento informado.
Introduccion a la evaluacion clinica en las disfunciones pelviperineales. Consentimiento
informado. Anamnesis. Examen fisico, evaluacion de la cincha abdominal, tono del
diafragma, valoracion de la estructura Osea de la pelvis, valoracion visceral (teoria y
préctica). Vaoracion muscular perineal: competencia de los musculos perineales, fuerza,
tono basal, reflgjos, estética pélvicay muasculos pelvitrocantéreos relacionados con €l suelo

delapelvis (teoriay préctica).
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UNIDAD IV. FISIOTERAPIA EN LAS DISFUNCIONES UROLOGICAS: MUJER
CAPACIDADES
Comprender la importancia del tratamiento fisioterapéutico en las disfunciones de la

mujer.

Tratamiento fisioterdgpico de la incontinencia urinaria de esfuerzo femenina (técnicas
manual es, instrumentalesy comportamental es). Tratamiento fisioterapico delaincontinencia
urinaria de urgencia femenina, incontinencia urinaria mixta, prolapso genital asociado a

incontinencia urinaria, infecciones urinarias de repeticion, vejiga hiperactiva.

UNIDAD V. FISIOTERAPIA OBSTETRICA |: EMBARAZO

CAPACIDADES

| dentificar, comprender los cambios fisiol6gicos, hormonales y mecanicos en la mujer
Modificaciones fisicas y fisiol6gicas durante el embarazo. Modificaciones pelviperineales
durante el embarazo. Fisiologia del parto normal. Cuidados fisicos en € embarazo. El suelo
pélvico obstétrico: implicaciones para e fisioterapeuta (masge perineal, EPI-NO,
normalizacion del tono muscular del suelo pélvico) (teoriay practica). Preparacion fisicaa
parto (método Pilates adaptado al embarazo) (teoria y préactica). Patologia dolorosa

obstétrica: valoracion, tratamiento y prevencion (teoriay préactica).

UNIDAD VI. FISIOTERAPIA OBSTETRICA |1: PARTO Y POSTPARTO
CAPACIDADES

Comprender €l proceso, etapas del parto

Parto fisiologico: posturas de dilatacion, respiraciones y pujos (practica). Recursos
analgésicos en el parto: técnicas no invasivas. Cambiosfisicosy fisiolégicos en el postparto.
Fisioterapia en € postparto inmediato (teoria y practica). Fisioterapia postparto.
Aportaciones desde la evidencia. Patologia mas frecuente en e postparto, diagnostico y
tratamiento de: cicatrices, dolor pélvico, diastasis abdominal (teoriay préctica). Sexualidad
en el postparto. Clases grupales de rehabilitacion abdominopévicaen € postparto (gimnasia
hipopresivay Pilates postparto) (practica).

UNIDAD VII. VALORACION Y ABORDAJE FISIOTERAPICO
ABDOMINOPELVIPERINEAL
CAPACIDADES

I dentificar las técnicasinstrumentalesintracavitariasy fisiokinesico
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Técnicas instrumentales intracavitarias. Biofeedback. Electroterapia. Diatermia de alta
frecuencia (teoriay préactica). Drengje linfético en disfunciones perineales. Drengje linfético
manual en las disfunciones del suelo pélvico. Anatomofisiologia linfética del suelo pélvico.
Alteraciones linféticas de la pelvis. Secuencia basica de tratamiento del miembro inferior
(préctica).Edema vulvar: practicas. Drengje linfatico manua intracavitario (préctica).
Estabilizacion lumbopélvica: Introduccion: justificacion de la intervencién abdomino-
lumbo-pélvica-perineal. Concepto de estabilizacion y objetivos de la estabilizacion
lumbopélvica. Técnicas y métodos de rehabilitacion abdominolumbopélvica (teoria y
préctica). Terapia manual en las disfunciones perineales. Disfunciones articulares en la
region lumbopélvica (raquis lumbar, articulaciones sacroiliacas, articulacion sacrococcigea
y pubis). Vaoracion y tratamiento de | as disfunciones lumbopévicas. Tratamiento manual y
manipulativo en las disfunciones de las visceras pélvicas. Abordaje miofascial en las
disfunciones perineales. Lafasciacomo sistemade tensegridad en el suelo pélvico. Técnicas
basicas. Técnicas miofasciales (practicas). Técnicas miofasciales especificas en e suelo

pélvico (teoriay préactica).

UNIDAD VII1. ABORDAJE FISIOTERAPICO. UROPEDIATRIA. HOMBRE
CAPACIDADES

Aprender la uropediatria

Maodulo de fisioterapia en las disfunciones en uropediatria. Control de esfinteres en el nifio
sano. Abordaje fisioterdpico y consideraciones especiales en los nifios. Fisioterapia en la
eneuresis, encopresis y disinergias. Aspecto ludico y adherenciaal tratamiento: implicacién

del pacientey sus familiares

UNIDAD IX. FISIOTERAPIA EN LAS DISFUNCIONES UROLOGICAS DEL
HOMBRE
CAPACIDADES

Aprender la disfunciones uroldgicas del hombre

Fisioterapia en laincontinencia urinaria masculina. Valoracion fisioterapéutica en el hombre
prostatectomizado: historia clinicay exploracion fisica. Tratamiento post cirugia prostética:
biofeedback, electroestimulacion, trabgjo manual abdomino-pélvico-diafragmético,
neuromodulacion periférica (teoria 'y préactica). Disfunciones sexuales fisicas en e varon:
disfuncion eréctil, eyaculacion precoz, enfermedad de Peyronie. Tratamiento fisioterépico.
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V. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE
Se basa en un proceso dinamico e interactivo, destinado a generar en los alumnos procesos
cognitivos y habilidades mentales; o que les permitira la adquisicion de los conocimientos

delamateria

Exposicion del profesor: consistente en la presentacion de un tema |ogicamente
estructurado con la finalidad de facilitar informacion organizada siguiendo criterios
adecuados alafinalidad pretendida. Centrado fundamental mente en laexposicion verbal por
parte del profesor de los contenidos sobre la materia objeto de estudio. Transmitir

Conocimientosy activar procesos cognitivos en € estudiante

Desarrollo de Ejercicios por parte del profesor: El profesor demuestra una operacion tal
como espera que & alumno la aprenda a realizar. Si @ proceso es complicado, la debera
separar en pequefias unidades de instruccion. Es muy importante cuidar que se presente un

solo proceso (sin desviaciones o alternativas) para evitar confusion en el estudiante.

Estudios de Casos. Andisisintensivoy completo de un hecho, problema o suceso real con
la finalidad de conocerlo, interpretarlo, resolverlo, generar hipotesis, contrastar datos,
reflexionar, completar conocimientos, diagnosticarlo y, en ocasiones, entrenarse en los
posibles procedimientos alternativos de solucion. Adguisicion de aprendizajes mediante €

andlisis de casos reales o simulados

Desarrollo de actividades en € centro derehabilitacion

Resolucion Problemas: Método de ensefianza-aprendizaje cuyo punto de partida es un
problema que, disefiado por e profesor, el estudiante en grupos de trabajo ha de abordar de
formaordenaday coordinada las fases que implican laresolucion o desarrollo del trabajo en
torno al problema o situacion. Desarrollar aprendizajes activos a través de la resolucion de

problemas

Taller- Trabajo Préctico: Preparacion de seminarios, lecturas, investigaciones, trabajos,
memorias, etc. Para exponer o entregar en las clases tedricas. Se incluye la preparacion de
ensayos, resimenes de lecturas, seminarios, conferencias, obtencién de datos, andlisis, etc.
Asi como € estudio de contenidos rel acionados con las clases tedricas, practicas, seminarios,
etc. (trabajo en biblioteca, lecturas complementarias, hacer problemas y gercicios, etc.).

Todo €ello, realizado de formaindividual o grupal.

Debate: Consiste en €l desarrollo de un temaen un intercambio informal deideas, opiniones

e informacion, realizado por € grupo de estudiante conducidos por un guia e interrogador.
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Se asemeja a desarrollo de una clase, en la cua hace participar activamente alos aumnos
mediante preguntas y sugerencias motivantes.

Exposicion (Alumno): Estatécnicaserefiere ala exposicion ora de un tema, hecha por un
estudiante 0 un grupo. Puede ser usada paralograr objetivos relacionados con €l aprendizaje
de conocimientos teoricos o informaciones de diversos tipos.

Investigacion Bibliogréafica: proceso de busgueda de informacion en documentos,
publicaciones, libros, etc. para determinar cudl es e conocimiento existente en un érea

particular.

Trabajo en Equipo: enfoque interactivo de organizacion del trabajo en €l aula, en el cual
| os estudiantes son responsables de su aprendizaje y del de sus comparieros, en unaestrategia

de corresponsabilidad para alcanzar metas e incentivos grupales.

Proyectos. Méodo de ensefianza-aprendizaje en € que los estudiantes llevan a cabo la
realizacion de un proyecto en un tiempo determinado para resolver un problema o abordar
unatarea mediante la planificacién, disefio y realizacion de una serie de actividades y todo
ello a partir del desarrollo y aplicacion de aprendizajes adquiridos y del uso efectivo
derecursos. Redlizacion de un proyecto para la resolucion de un problema, aplicando

habilidades y conocimientos adquiridos

Otras, serefiere a otro tipo de metodologia que pudiera utilizar € docente.

VI. EVALUACION

La evaluacion se llevara a cabo como proceso sistemético, integral, permanente,
continuo y cooperativo, con e fin de recoger informacion tendiente amejorar la calidad de
los procesos educativos y optimizar laformacién del alumno.

EVALUACION DE PROCESO (distribucion porcentual)

. Peso en
ategorias
P %
Trabajos —
o Extension 5%
O | préacticos . — —
cE Ejecucion/demostracion 15%
s Investigacion 10%
Evaluacion _ 30%
. Orales y/o escritos
tedrica
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FA'L\' Evaluacion final Defensa. de proyectos y/o 40%
test escritos.
Total acumulado 100%

La evaluacion y promocion de alumnos de las distintas carreras de la Facultad de
Ciencias de la Salud se practicaran a través de todas las formas técnico-pedagogicas de
control y evaluacion, segun la naturaleza de la materiay consistirdn en exdmenes escritos,
oralesy trabajos practicos.

Son exdmenes las pruebas organizadas, aplicadas y calificadas que sirven para
demostrar €l aprovechamiento de los estudios y se redlizaran a través de: Pruebas escritas,

oralesy précticas.

Son trabajos practicos las actividades organizadas y redlizadas por los alumnos con
la orientacion del profesor y conforme a criterios definidos y son:

- Trabgos de grupos o individuales,

- Informes devisitas,

- Experiencias en talleresy laboratorios,

- Controles bibliograficos,

- Trabgos deinvestigacion dirigidos o no,

- Trabgos de extension relacionadas con la carrera,

- Exposicién de trabajos o de investigaciones realizadas.

a) Materiasdeformacion integral o complementarias: Escala del 60%

PORCENTAJE CONCEPTO NOTA
O0al 59 % Insuficiente 1
60 % a 69 % Aceptable 2
70 % a 80 % Bueno 3
81 % a 90 % Distinguido 4
91 al 100 % Sobresaliente 5
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b) Materiasdeformacién 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

Obs.: Lacdlificacién minimade aprobacion en cual quier materia, serélacalificacion 2 (dos)
absoluto.
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