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Fundamentacién

El instituto FLENI se encuentra comprometido con la excelencia en educacion y
entrenamiento clinico. Los profesionales de la institucion brindan un entorno
adecuado para la ensefianza de nuevos conocimientos y experiencias.

FLENI actualmente cuenta con un plantel de kinesiélogos, de los cuales la mayoria
desarrollan actividades de docencia e investigacion clinica. Los miembros del staff
se encuentran comprometidos con la actividad académica.

Por otra parte, la tradicion de esta institucion en el manejo de las enfermedades
neuroldgicas la convierten en uno de los principales referentes en el pais, tanto para
los pacientes como para otros profesionales de la salud.



Por lo tanto, el Instituto FLENI ofrece un ambito de calidad y excelencia para la
formacién de postgrado en kinesiologia y para la apertura de la residencia de
kinesiologia en la sede Escobar.

Este programa surge de la necesidad de definir la formacion de los residentes y
pautar las competencias que seran adquiridas a lo largo de los tres afios. EI mismo
establece el perfil comun esperado del egresado.

El presente programa debera estar sujeto a un proceso continuo de evaluacion y
seguimiento

Objetivo del programa de la residencia:

e Constituir un marco ideoldgico e institucional que oriente la formacion de los
residentes.

e Promover una formacion que integre la perspectiva clinica e institucional.

¢ Insertar al profesional en la rehabilitacion dando énfasis en la importancia de
la interdisciplina del equipo de salud.

e Desarrollar capacidades docentes de supervision y orientacién dentro de la
misma residencia.

e Estimular el desarrollo de la investigacion y produccion cientifica.

Organizacion general

El responsable de la formacién del residente es:
e El coordinador de la residencia

Funciones del coordinador de la residencia:

e Ser el nexo entre la residencia, el jefe del Servicio, el departamento de
Docencia e Investigacion y la Direccion de la institucion.

e Participe en el proceso de seleccion de los residentes, elaboracion de
examenes, orientacion de los aspirantes, toma y analisis de los resultados de
los exdmenes.

e Coordine la elaboracion y actualizacién del programa de residencias.

e Diseile e implemente el sistema de evaluacion de desempeiio de los
residentes.

e Organizar las actividades de capacitacion.

e Participar en la evaluacién de desempeiio de los residentes.



Vincular acciones intra y extra institucionales para optimizar la capacitacion.
Mantener comunicacion fluida con los coordinadores generales y el Jefe del
Servicio.

Desempefiarse como un referente en lo profesional y personal de los
residentes.

Organizar las actividades asistencias, académicas y cientificas de la
residencia, de acuerdo al programa, supervisando la tarea.

Interesarse por las necesidades y sugerencias del grupo de residentes.

Definicién del perfil del egresado de laresidencia de kinesiologia:

El egresado sera competente de manera autdbnoma en la evaluacién, manejo y
rehabilitacion integral de pacientes adultos con enfermedades neurolégicas.

Al finalizar la residencia el residente estara en condiciones de:

Realizar una adecuada evaluacidén kinésica utilizando los conocimientos y
destrezas necesarios.

Seleccionar, a partir de la evaluacion, las conductas terapéuticas apropiadas,
de acuerdo a los recursos de la institucion.

Desarrollar acciones interdisciplinarias que beneficien la formacién
profesional.

Disefiar y efectuar con el equipo de profesionales proyectos de investigacion.

Desarrollar actividades docentes en el ambito asistencial y académico.

El objetivo general de la residencia es formar al profesional en la evaluacion,
tratamiento y manejo de pacientes con enfermedades neuroldgicas.

Objetivo general del primer afo:

Conocer y aplicar las estrategias basicas de atencién en cada area.

Objetivos especificos del primer afio:

Conocer el organigrama de la institucion y el funcionamiento de cada area del
Servicio de Kinesiologia.



e Conocer la fisiopatologia propia de las entidades clinicas mas frecuentes en
cada éarea.

e Conocer las evaluaciones kinésicas generales y especificas de cada area.

e Aplicar habilidades y destrezas bésicas como cuidados posicionales y
transferencias segun cada area.

¢ Iniciarse en el manejo basico del cuadro respiratorio de los pacientes con
lesiones neuroldgicas.

e Comprender la importancia del trabajo en equipo intra e interdisciplinario.

e Participar en las actividades académicas y de investigacion de la residencia.

Objetivos del segundo afio de residencia:

e Afianzar los conocimientos adquiridos durante el afio anterior y aplicarlos en
situaciones de mayor complejidad.

¢ Participar de manera activa en la evaluacién y seguimiento de los pacientes.
e Participar en el trabajo en equipo intra e interdisciplinario.

e Participar en las actividades académicas y de investigacion de la residencia.

Objetivos del tercer afio de residencia:

e Relacionar los conocimientos sobre patologia y modalidades terapéuticas de
manera de lograr una atencion integral del paciente.

e Afianzarse en la funcion de referente de los residentes de 1° y 2° afio llevando
a cabo tareas de supervision.

e Colaborar con el jefe de residentes en la organizacibn de actividades
académicas.

La residencia tiene una duracién de 3 afios e incluye rotaciones de 4 meses de
duracion por las 4 principales areas de atencion (neuro-respiratorio, accidente
cerebro vascular, traumatismo craneoencefalico y lesibn medular). Las mismas se
repetiran en los 2 afios sucesivos con objetivos mas complejos.

Ademas estas 4 areas se complementaran con otras rotaciones como:



Clinica de silla de ruedas: se realiza en primer afio. La rotacion comprende
una hora por semana durante todo el afio los dias viernes a las 12 hs.

o Referente: Lic. Eliana Buffetti

Laboratorio de marcha: se realiza en segundo afio. La rotacion comprende un
mes de lunes a viernes de 9 a 12 hs (dentro de la rotacion de TEC).

o Referente: Lic. Clara Duffy — Lic. Lautaro Silva

Internacién de Agudos en Tercer Afio: rotacibn comprende rotacion de dos
meses en el horario de 9 a 17 hs por la sede Belgrano a cargo del Lic.
Horacio Campora y del Lic. Hugo Sanchez.

Clinica de deglucion en tercer afio: comprende una rotacion de dos meses los
dias martes en sede Escobar a cargo de Lic. CAmpora y Lic. Tanda

Clinica de ELA en primer afio: evaluacion de seguimiento interdisciplinaria de
pacientes con ELA. A cargo de equipo médico FLENI Belgrano y Lic.
Marcelo Gatti y Lic. Soledad Broggi.

Hidroterapia: comprende una rotacion de 4 meses en segundo afio incluida
en el area de lesion medular. A cargo de la Lic. Milagros Campins.



Organizacion general de la actividad académica y de formacion.

Objetivos docentes de la residencia

Ser capaz de preparar y presentar adecuadamente Ateneos Clinicos.
Ser capaz de preparar y presentar adecuadamente clases de la especialidad

Ser capaz de acompafar, a medida que avance en su programa, a los
residentes en formacion en el proceso de aprendizaje.

Obijetivos de investigacion

Participar del disefio, realizacion y publicacion de un trabajo de investigacion
original.

Existe un cronograma de actividades académicas mensual diagramado por el
Coordinador de la residencia.

Se destina una hora diaria a la actividad académica que incluye:
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Clases teoricas de los kinesiélogos referentes.

Clases tedricas en colaboracion de kinesidlogos del staff y de otros
profesionales del equipo interdisciplinario.

Clases y presentacion de pacientes a cargo de los residentes.
Lectura critica de articulos.

Lectura de literatura.

Clases practicas sobre técnicas de evaluacion y de tratamiento.

Taller de investigacion.

Ademas, el kinesiologo residente participa de todas las actividades no asistenciales
y académicas del Servicio (Ateneos Clinicos, reuniones intra e interdisciplinarias) asi
como de los Ateneos Centrales del Centro de Rehabilitacién (CR).

Todo esto asegura que se destine mas del 20% de la distribucion horaria a
actividades tedricas, de estudio y de investigacion.

Objetivos de la actividad académica del primer afio:



Tener un conocimiento tedrico de la incidencia, fisiopatologia y clinica de
las 4 areas.

Aprender los conceptos y principios de las diferentes teorias utilizadas en
neuro-rehabilitacion.

Aprender a buscar literatura cientifica y a entrenarse en la lectura critica
de la misma.

Conocer la importancia de las evaluaciones funcionales en rehabilitacion.
Conocer las propiedades psicométricas y usos de las diferentes
evaluaciones utilizadas.

Conocer el aporte de cada disciplina a la rehabilitacién del paciente con
dafio neurolégico.

Iniciarse en la presentacion de casos y ateneos.

Objetivos de la actividad académica del segundo afio:

Revisar la literatura actual sobre nuevas herramientas terapéuticas en las
4 areas.

Continuar entrenando las habilidades de lectura critica de la literatura.

Iniciarse en el proceso de investigacion, principalmente en la etapa de
planificacion (protocolos).

Continuar con la presentacién de casos y ateneos implementando nuevas
estrategias para su produccion.

Objetivos de la actividad académica de tercer afio:

Progresar en el andlisis y resolucion de problemas de casos clinicos

Incorporar mejoras al andlisis metodoldgico de los articulos de investigacion y
profundizar el conocimiento en esa area.

Continuar con el desarrollo del proyecto de investigacion (ejecucion y
elaboracion de informe)



Colaborar como referente en las presentaciones de los residentes de afios
inferiores.

Estrategias de aprendizaje

Las actividades de la residencia siempre deben cumplir con las siguientes
finalidades:

Asistencia: la actividad asistencial debe asegurar una fuerte formacién
practica. Distribuir la actividad de tal modo que le permita tomar contacto con
un namero importante de pacientes y amplia variedad de condiciones cinicas
para que pueda poner en practica las habilidades de manejo del paciente.

Supervision o tutoria: a través de los kinesidlogos del staff. Deberan
planificarse actividades para que se interrelacionen para lograr el aprendizaje
supervisado. Supervision no solo como control de la tarea sino como medio
de aprendizaje.

Actividad académica: incluye ateneos, presentacion de casos, lectura critica,
clases tedrico/practicas. Deben estar relacionados con la préactica diaria
asistencial.

Interdisciplina: fomentar la interdisciplina con otras residencias y con el
resto del equipo de rehabilitacion.



Evaluacién

Si bien el proceso de evaluacién se realiza en forma continua, el mismo se formaliza
en una evaluacion de desempefio por cada rotacion realizada y una evaluacion final
por cada afo.

Evaluacion final de primer afio: presentacion de trabajo de fin de afio en ateneo
central de kinesiologia.

Evaluacion final de segundo y tercer afio: presentacion de protocolo de investigacion
en jornadas de kinesiologia y ateneo central de kinesiologia.



Objetivos y contenidos de cada area

Area de Accidente Cerebrovascular
Coordinador: Lic. Matias Gianella.
Referente turno marfiana: Lic. Matias Gianella - Lic. Christian Gath

Referente turno tarde: klgo. Oscar Alzta y Lic. Javier Garro.

Obijetivo general del area:
e Conocer la patologia, las evaluaciones correspondientes y su aplicacion.

e Seleccionar y aplicar las técnicas especificas comprendiendo sus

fundamentos.
1. Objetivos del primer afio:
. conocer la anatomia y fisiopatologia del ACV. Conocer las evaluaciones

generales y especificas. Adquirir habilidades en cuidados posicionales del paciente.
1.1. Contenidos:

Anatomia funcional de la circulacion cerebral (ACA, ACM y ACP).

Fisiopatologia del ACV.

Sindromes vasculares periféricos: de la arteria cerebral, media, posterior, anterior,
coroidea anterior y de las arterias vertebrovasilares.

Estudios de imagenes complementarios. Tomografia computada. Resonancia
magnética. Angiografia.

Evaluaciones: kinésica inicial. Examen funcional: Berg-Balance Scale, Fugl-Meyer,
FAC, test de 6 minutos y de 10 metros, SOT. Uso, propiedades, utilidad diagndstica
y predictiva de cada una.

Cuidados posicionales en cama y sentado. Cuidados del miembro superior afectado.
Posicionamiento en la silla de ruedas.



2. Objetivo del segundo afio:

. conocer y aplicar los conceptos fundamentales de las técnicas de tratamiento
utilizadas en el area.

2.1. Contenidos:

Conceptos teodrico / practicos de técnicas especificas (NDT y PNF)
Conceptos y técnicas de utilizacién de la electroestimulacién funcional.
Técnicas de movilizacion musculo esqueléticas y de sistema nervioso.

Reeducacion de la marcha: transferencia sentado- parado. Progresion de ejercicios
en bipedestacion y pre marcha. Uso de vendajes y ortesis.

Entrenamiento del Balance. Uso de Balance Master.

3. Objetivo del tercer afo:
. Evaluar y definir plan de tratamiento coherente a la necesidad del paciente y
la familia.

3.1. Contenidos:
Evaluacion y control del equipamiento.

Reinsercion comunitaria: estrategias de entrenamiento en comunidad. Salidas a la
comunidad en equipo interdisciplinario. Clinica de manejo.

Atencion de pacientes de hospital de dia.

Miembro superior: Biomecénica y funcion. Técnicas especificas de tratamiento del
miembro superior.

Redaccién de informes de evaluacion y alta de pacientes.



Area Respiratoria y Deglutoria

Referentes : Lic. Corina Tanda , Lic. Horacio Campora , Klgo. Oscar AlzUa.

Objetivo general del area:
o Formar al profesional en la evaluacion, abordaje y tratamiento de la
encrucijada aerodigestiva del paciente neuroldgico.
1. Objetivo de primer afio:
« Conocer las afecciones respiratorias frecuentes del paciente neuroldgico.
o Conocer la evaluacion kinésica respiratoria inicial.
« Aplicar técnicas basicas de abordaje.
1.1. Contenidos:
Afecciones respiratorias en pacientes neurologicos tragueotomizados o no.
Posibles complicaciones y reagudizaciones en pacientes subagudos y cronicos.
Evaluacion respiratoria kinésica inicial (bedside)
Mediciones instrumentales ( Pimax / Pemax / Presion subglotica / Pico flujo )
Oxigenoterapia — humidificacion — sistemas de aspiracion — tipos de canulas.

Técnicas kinésicas especificas.

2. Objetivo de segundo afo:

e conocer los objetivos, abordaje y evolucion en la rehabilitacion de la
encrucijada aerodigestiva.

2.1. Contenidos:

Protocolo de decanulacion - Valvulas fonatorias — Niveles de alimentacion ( Via oral
/ SNG / Gastrostomia )

Entrenamiento muscular respiratorio — incentivadores — Rehabilitacion encrucijada
aerodigestiva — Grupos de deglucién — Grupos Rehabilitacion EAD .



Requerimiento de soporte, PPI, cough assist, Bipap, Cpap, ARM ,Weaning.

3. Objetivo del tercer afio:

Rotacién en Clinica de deglucion

3.1.Contenidos:

Videofluoroscopia - Fibrolaringoscopia.



Area de Lesion Medular
Coordinador: Lic. Marcelo Gatti
Referentes turno mafana: Lic. Eliana Buffetti y Lic. Marcelo Gatti.

Referentes turno tarde: Lic. Milagros Elizalde y Lic. Mariano Fernandez Lado.

Objetivo general del area:

e Formacion profesional en la evaluacion y tratamiento de personas con lesion
medular, con una adecuada comunicacion intra e interdisciplinaria.

1. Objetivo del primer afo:
¢ Iniciarse en la problemética del paciente con lesion medular.
1.1. Contenidos:

Presentacion en el area. Equipo que la conforma. Manejo de la informacion
dentro del area. Bibliografia a utilizar.

Conocimiento de la Historia Clinica del paciente, como completarla segun los
parametros del area. Informes de alta.

Evaluaciones del area. ASIA Scale. Casos clinicos relacionados. Importancia
para la determinacion de outcomes.

Evaluaciones del area. Mieloleso. Casos clinicos relacionados.
Objetivos funcionales segun nivel de lesién.

Manejo del paciente en colchoneta. Habilidades funcionales. Estrategias segun
nivel de lesion.

Transferencias. Conocimiento de la técnica. Estrategias segun nivel de lesién.

Estrategias en la rehabilitacion para maximizar la funcion del paciente.

2. Objetivo de segundo afio:



e Evaluar y tratar al paciente fijando objetivos comunes con el Senior /
coordinador del area.

2.1.Contenidos:
Manual sobre el cuidado de los miembros superiores después de una lesion medular
Manual de outcomes después de una lesion medular.

Introduccion al uso del FES en pacientes con lesion medular. Diferentes aplicaciones
terapéuticas.

Nociones basicas sobre propulsion de silla de ruedas.
Nociones basicas sobre hidroterapia.

Conocimiento de la clasificacion internacional de miembro superior.

3. Objetivo del tercer afio:

e Evaluar y tratar al paciente con lesibn medular. Sugerir el equipamiento
adecuado.

3.1.Contenidos:

Nociones sobre equipamiento especifico. Diferentes tipos de sillas, almohadones,
respaldos segun la necesidad del paciente.

Conocimiento sobre un correcto posicionamiento en silla de ruedas.

Reinsercion comunitaria: estrategias de entrenamiento en comunidad. Salidas a
la comunidad en equipo interdisciplinario. Clinica de manejo



Area de traumatismo craneoencefalico
Coordinadores: Lic. Maria Elisa Rivas
Referentes turno manana: Lic. Fernando Salierno

Referentes turno tarde: Lic. Laura Culasso y Lic. Silvina Perales

Objetivo general del area:

e Formacion del profesional en la evaluacion y abordaje del paciente con
traumatismo craneoencefalico

1. Objetivo de primer afo:

= Conocer los conceptos neurofisioldgicos del TEC y tratamiento kinésico
supervisado.

1.1.Contenidos:

Sistema Nervioso Central normal y compromisos neurologicos de acuerdo a
las areas cerebrales afectadas. Mecanismos de lesion traumatica.
Conocimiento y observacion evaluaciones kinésicas iniciales.

Manejo del paciente y de la familia.

Observacion del abordaje del paciente segun el nivel cognitivo de Rancho Los
Amigos y su capacidad motora.

Concurrencia a las reuniones intra e interdisciplinarias.

2. Objetivo de segundo afio:

= Evaluar y tratar al paciente. Definir objetivos de tratamiento. Clinicas
familiares.

2.1.Contenidos:

Evaluaciones Kinésicas estandarizadas (COVS, Berg-Balance, FAC, SOT,
Coma recovery scale-revised, HIMAT, Timed up and go, Minibest test, entre
otras)

Incorporacion de estrategias cognitivas para el abordaje del control motor.



Definir objetivos especificos de tratamiento Kinésico Desarrollar estrategias
de tratamiento Kinésico.

Abordaje centrado en el paciente. Revision de los sistemas. Analisis de la
tarea. Toma de decisiones.

Participar de reuniones interdisciplinarias y familiares

Reinsercion comunitaria: estrategias de movilidad avanzada. Salidas a la
comunidad junto con Terapia ocupacional.

Rehabilitacion de pacientes con secuela de encefalopatia hipoxica isquémica.
Configuracion de silla de ruedas. Eleccion de almohadones

Uso de tecnologia para la rehabilitacion del TEC.

3. Objetivo del tercer afio:

= Manejo independiente del abordaje kinésico del paciente TEC moderado
y severo. Control y seguimiento del uso de equipamiento.

3.1.Contenidos:

Integracidn de la actividad kinésica al objetivo interdisciplinario del paciente.
Evaluacion y abordaje del paciente con trastornos prolongados de conciencia.
Estimulacién multisensorial y evaluacion del estado de conciencia.
Equipamiento y adaptaciones necesarias (confeccién y utilizacion)

Manejo de la espasticidad. Evaluacion de toxina y screening de bomba de
baclofeno. Confeccion de Yesos seriados.

Redaccién de informes kinésicos.

Uso de realizad virtual en pacientes TEC y con trastornos de conciencia.

Tecnologia asistiva. Optimizar movilidad y comunicacion.



Residencia de Kinesiologia- Adultos
Bibliografia orientadora para el examen
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texto completo.
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texto completo de forma gratuita.
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