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FUNDAMENTACION

ACADEMICA

El miembro superior (MMSS) corresponde a la unidad funcional que permite la
generacion de una amplia gama de movimientos y que se traducen en actividades
de manipulacion y prehension a través del segmento distal que es la mano. Junto
con ello el cingulo escapular (CE) corresponde al punto de anclaje entre el sistema
esquelético axial (SEA) y el miembro superior, por lo que muchos de los déficit
funcionales de la extremidad se acompanan u originan en esta transicion.

Las lesiones musculo esqueléticas relacionadas al
trabajo o lesiones por trauma repetido son
sindromes caracterizados por incomodidad,
invalidez temporal y dolores persistentes en
articulaciones, musculos, tendones y otros tejidos
blandos, con o sin manifestaciones fisicas.

Existe evidencia epidemiologica significativa y
estudios de casos, que indican una asociacion de
éstas lesiones con aquellas actividades donde se
desarrollan movimientos repetidos, sobrecarga
mantenida, posturas viciosas, vibraciones o
sobreesfuerzo (Anderson, J.H, 1993).

Estas patologias incluyen el sindrome del tunel
carpiano, bursitis, tenosinovitis, tendinosis,
epicondilitis, epitrocleitis 'y otras. En los
procesos industriales donde se realizan tareas
manuales con movimientos repetidos, como
procesadoras de alimento, empaquetadoras de
frutas, industrias de productos congelados,
procesadoras de pescados y carnes, industrias
textiles, etc., existe alta frecuencia de estos
sindromes (Ashbury, F.D, 1995).

En Chile, se introdujo el concepto de Sindrome
de Uso Excesivo de la Extremidad Superior
(SUEDES), imitando la experiencia extranjera
asociada a la introduccion de computadores en
las empresas. Se consideraba que los
digitadores presentaban un conjunto de
sintomas que afectaban principalmente a la
extremidad superior, destacando entre ellos el
dolor.

Este sintoma, era vagamente definido y no
existia una clara correlacion con estructuras
anatémicas, vias neurolégicas 0 patrones
fisiologicos clasicos, respondiendo vagamente a
tratamientos especificos.




Sin embargo, este fendbmeno no sblo se presentd en digitadores,
también estuvo presente en secretarias, manipuladores de alimentos,
musicos, trabajadores textiles, empaquetadores, etc. Mas tarde,
principalmente en las mutualidades, dado el aumento de la frecuencia
de consultas de trabajadores con estos sintomas, se aplicé el nombre
de Enfermedad Disfuncional Ocupacional (EDO), para definir los
vagos sintomas musculo-esqueléticos provocados por el trabajo,
donde no existia un antecedente traumatico directo.

Con el transcurso del tiempo, comenzaron a
aparecer otros grupos de enfermedades que
provocaban incapacidad dolorosa de la
extremidad superior como las tendovaginosis
estenosante (D'Quervain, dedo en resorte),
tenosinovitis de los flexores y extensores, el
sindrome de vibracion brazo-mano, tenosinovitis
bicipital o0 manguito de los rotadores y bursitis
deltoidea en el hombro, epicondilitis, epitrocleitis y
algunos atrapamientos nerviosos.

Segun varios autores, el origen de estas
patologias serfa laboral, solo si existe una historia
ocupacional compatible en el andlisis de puesto
de trabajo. Es por lo anterior que se ha
comenzado a popularizar el término de Disfuncion

Dolorosa de la Extremidad Superior (DDES), para
denominar el conjunto de enfermedades que se
caracterizan por provocar una incapacidad
dolorosa de la extremidad superior que pueden o
no estar relacionadas al trabajo, cuya calificacion
como laboral requiere conocimiento y experiencia.

El Programa de Diplomado se enmarca en el
lineamiento entregado por la Organizacion
Mundial de la Salud que plantea como base el
modelo biopsicosocial en el proceso de
rehabilitacion y ademas  contribuye  al
cumplimiento de las metas sanitarias propuestas
en el Plan Nacional de Salud 2011- 2020.



El presente diplomado es:

Un programa caracterizado por el desarrollo de competencias
fundamentales para el perfeccionamiento practico del profesional
en el area de la rehabilitacion ME adulto, dictado por expertos con
amplia y reconocida trayectoria en el area

Buscando desarrollar en el profesional las competencias
necesarias para planificar y aplicar estrategias de evaluacion,
analisis clinico e intervenciéon en rehabilitacion ME en usuarios
adultos que presenten alguna condicion de salud relacionada a
lesion del Sistema Me, bajo los lineamienyos actuales que entrega
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en base al modelo
biopsicosocial.

Elementos diferenciadores del programa:

Es el Unico a nivel nacional con un enfoque tedrico practico
desarrollado en un centro especialista en rehabilitacion ME.

Programa profesionalizante, se encuentra el abordaje inter y
multidiciplinario desde la perspectiva del modelo biopsicosocial.




Perfil de Egreso

El egresado del Diplomado en Rehabilitacion musculo
esquelética integral de MMSS del Centro de Formacion
y Capacitacion Bitgo, es un profesional formado bajo el
modelo de la OMS para la rehabilitacion, lo que le
permite integrar conocimientos y habilidades clinicas en
el area de la rehabilitacion ME adulto, a través del
estudio de la neurdfisiologia, fisiopatologia del sistema
locomotor, evaluacion y semiologia del sistema ME y la
implementacibn de estrategias de intervencion;
integrando equipos interdisciplinarios, basadas en
evidencia cientifica, y sentido de la ética, en todos los
niveles de atencion, en concordancia con la realidad
epidemiologica local y nacional.

Competencias Genéricas:

e (Capacidad de utilizar el autoaprendizaje, la formacion permanente vy
continua, la capacidad critica y autocritica, como herramientas para
mejorar el desarrollo profesional y la capacidad de adaptacion a los
cambios de la sociedad del conocimiento.

e (Capacidad de trabajo en equipos interdisciplinarios y multidisciplinarios,
con proactividad y un alto sentido de calidad para el logro de los objetivos.

e (Capacidad de demostrar un comportamiento ético y de responsabilidad
social, respetuoso de la dignidad humana en las relaciones personales y
en los diferentes ambitos de accion laboral y profesional.

e (Capacidad de abstraccion, analisis y sintesis en la solucién de problemas,
utilizando herramientas basicas de investigacién que favorecen el
desempenfo profesional.




Competencias Especificas

Desarrollar evaluacion funcional, bajo el modelo de la clasificacion internacional de
funcionalidad (CIF), basado en la evidencia cientifica y en base al modelo
biopsicosocial, para el diagndstico kinésico y/o profesional.

Elaborar informes respecto de la evolucion, el tratamiento y alta del usuario adulto que
presenten alguna condicion de salud relacionada a lesion del Sistema ME, bajo los
lineamientos actuales que entrega la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
base al modelo biopsicosocial para la comunicacion y registro adecuado de la
informacion del usuario.

Disefiar un plan de intervencion, de acuerdo con la evaluacion, evolucion y prondstico
de cada usuario, en el contexto de su necesidad de salud y rol social para potenciar
los beneficios obtenidos por el usuario.

Coordinar y controlar planes de intervencion multidisciplinarios y/o interdisciplinario
de acuerdo con las caracteristicas del centro de atencion, el usuario y su contexto
biopsicosocial, para la adecuada integracion de tratamientos.



Resultados
de Aprendizaje

e Aplicar conceptos de anatomia funcional a la
practica clinica en rehabilitacion ME en usuarios
adultos, disefiando planes de tratamiento con
basada en la evidencia.

e |dentificar y relacionar elementos basicos de analisis
clinico en base a conceptos de biomecanica clinica
y control postural, desarrollando propuestas de
intervencion.

e Reconocer caracteristicas distintivas de condiciones
de salud del Sistema ME, articular y muscular
optimizando los planes de intervencion.

e Distinguir elementos fundamentales de intervencion
clinica de las distintas funciones corporales,
ejecutando una propuesta terapéutica acorde al
contexto de la condicion de salud.

e Analizar elementos de apoyo para el proceso de
rehabilitacion de usuarios adultos con lesion del
aparato locomotor, estudiando opciones
complementarias a la rehabilitacion fisica tradicional.

e FEvaluar factores contextuales relevantes en el
proceso de rehabilitacion de usuarios adultos con
trastornos ME, analizando contexto familiar, social,
laboral y redes de apoyo disponibles.

e Disefar plan de intervencion en usuarios adultos con
patologia del sistema locomotor, considerando al
usuario como una persona integral y compleja.




308 Duracion Total @
HORAS CRONOLOGICAS

Modulo 1: Anatomia funcional y Palpatoria de MMSS - Duracidn: 28 horas cronolégicas

Anatomia aplicada a la practica clinica ME de MMSS

Osteologia

Artrologia

Miologia

Anatomia de superficie y palpatoria aplicada a la clinica de MMSS

Practico 1

Modulo 2: Biomecanica clinica y control motor de MMSS - Duracion: 28 horas cronoldgicas

Artrocinematica de hombro, codo, mufieca y mano

Biomecanica y ortopedia

Biomecanica clinica

Bases neurofisiolégicas de control motor voluntario

Control motor selectivo

Practico 2

Modulo 3: Imagenologia de lesiones ME — Duracion: 28 horas cronolégicas

Trazar Utilidad actual de la imagenologia como método diagndstico de las patologias
de MMSS: Radiografia simple, RNM (secuencias TE, T1y T2), Ecografia.

Mediciones imagenoldgicas Utiles para el kinesidlogo en MMSS

Practico 2



308 Duracion Total @
HORAS CRONOLOGICAS

Modulo 4: Abordaje quirtrgico de MMSS - Duracion: 28 horas cronolégicas

Técnica de Neer.

Acromioplastia anterior.

Endoboton Artroscopico con o sin FiberTape loop.

Capsulotomia anterior y posterior.

Reparacion de las roturas trasnfixiantes del manguito de los rotadores.

Técnicas de tope 6seo.

Protesis total de codo.

Neuropatias por atrapamiento.

Practico 4

Modulo 5: Evaluacién kinésica funcional y especifica de MMSS - Duracién: 28 horas cronolégicas.

Reconceptualizacion del dolor ME. Mecanismos del dolor.

Reconocimiento de patrones. Interdependencia regional del cuadrante superior.

Consideraciones kinésicas, alteraciones patomecanicas y disfunciones en las
patologias de hombro y su relacion con la columna cervical.

Consideraciones kinésicas, alteraciones patomecanicas y disfunciones en las
patologias de codo.

Consideraciones kinesioldgicas y alteraciones patomecanicas y disfunciones en las
patologias de mufieca y mano.

Diagnostico diferencial de los sindromes dolorosos de la MMSS.

Evaluacion avanzada de mufieca y mano.

Evaluacién avanzada segmentaria de MMSS y su relacion con la columna cervical.

Practico 5



30 Duracion Total @&
HORAS CRONOLOGICAS

Modulo 6: Razonamiento clinico en rehabilitacion de MMSS - Duracion: 56 horas cronoldgicas

Razonamiento clinico.

Clasificacion Internacional de Funcionamiento.

Escalas de valoracion funcional: Disabilities of Arm, Shoulder and Hand (DASH).

Planteamiento de problemas.

Diagnostico terapéutico.

Practico 6

Modulo 7: Intervencién en rehabilitacion ME de MMSS | - Duracién: 56 horas cronolégicas.

Fisioterapia: nuevas tendencias y basado en evidencia.

Movilizacién y manipulacion articular: osteopatia/ quiropraxia.

Técnicas miofasciales: anatomia, evaluacion y tratamiento.

Neurodinamia: bases y fundamentos basados en evidencia.

Abordaje terapéutico de tendinopatias.

Practico 7y 8

Modulo 8: Intervencioén en rehabilitacion ME de MMSS Il - Duracion: 56 horas cronoldgicas

Planificacion de un programa de ejercicio terapéutico en MMSS.

Modelo neuromecanico para el ejercicio terapéutico en la rehabilitacion de MMSS.

Ejercicio terapéutico aplicado en patologias MMSS. Consideraciones segun patologias.

Consideraciones segun fases de tratamiento. Activacion selectiva de masculos.
Patrones de movimientos. Reintegro deportivo y evaluaciones de campo.

Protocolos de rehabilitacion posterior a cirugias frecuentes en MMSS. Objetivos
segun etapa. Complicaciones. Criterios de alta.

Practico 9y 10
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