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Introduccion

El siguiente marco de referencia se basa en las normativas vigentes que regulan la profesién de Kinesiologia
en la Republica Argentina. La Ley N.° 24.317 de Ejercicio de la Kinesiologfa y la Fisioterapia (publicada
en Boletin Nacional el 30 de Mayo de 1994) y sus normas complementarias, asi como la Resolucién
N°801 de diciembre del mismo afio, establecen lasnormas de organizacion y funcionamiento de las dreas
de Kinesiologfa y Fisiatria de establecimientos asistenciales segin niveles de riesgo, y la Resolucién N.°

1.337 de 2001 delMinisterio de Salud, en la que se consideran las especialidades médicas y no médicas.

Como concepto actualizado, en el afio 2019 la World Confederation for Physical Therapy definea la Terapia
Fisica (denominada Kinesiologfa en nuestro pais) como una disciplina al servicio delas personas y poblaciones
para desarrollar, mantener y restablecer el méximo movimiento y la actividad funcional a lo largo de la vida.
Este servicio se presta en circunstancias en que el movimiento y la funcion se ven afectados por el
envejecimiento, las lesiones, el dolor, las enfermedades, los trastornos, las afecciones y/o los factores
ambientales, entendiendo que el movimiento funcional es fundamental para lo que significa estar sano. Esta
definicién nos coloca como agentes de rehabilitacion dentro del proceso salud-enfermedad-cuidado, y define

nuestro objeto de estudio disciplinar: la persona con discapacidad.

Segtin el estudio de Carga de Enfermedad en Argentina publicado por el Ministerio de Salud dela Nacion
en el afio 2010 (1) la discapacidad provocada por trastornos neuroldgicos afecta al 5,5% de la poblacion.
La carga de enfermedad neuroldgica estimada por los afios de vida ajustada segin discapacidad (AVAD),
es del 49,9%. Lejos de ir disminuyendo, la prevalencia dela discapacidad se ha incrementado debido, entre
otras cosas, al envejecimiento poblacional y alas patologias crénicas, sobre todo las enfermedades no

transmisibles en los paises de ingresos medios y bajos.

Estos datos se constituyen como indicadores objetivos de una nueva y creciente epidemia, que define a las
personas con discapacidad por causa neuroldgica, con altos niveles de dependencia, limitaciones en sus
actividades y restricciones en la participacion, por lo que la disponibilidad de recursos fisicos y humanos

destinados a su abordaje se imponen como un imperativo ético y sanitario.
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Ademds, las transformaciones sociales y culturales respecto de la mirada sobre las posibilidades de desarrollo y
autonomia de las personas con discapacidad, los avances tecnoldgicos de la medicina en general y de la

electromedicina de soporte, en particular, exigen un nuevo abordaje sobre el proceso de atencion.

El especialista en Kinesiologia Neuroldgica, integrard un equipo de salud interdisciplinario centrado en el
paciente y la familia con el objetivo dltimo de lograr la participacion e inclusion de la persona con dafio

neuroldgico en la sociedad.

Es asi que con la creacion de un marco de referencia de Kinesidlogo especialista en Kinesiologia Neuroldgica
se genera un perfil profesional que hard frente a esta epidemia en un campo de trabajo tedrico derivado de
la neurofisiologia y neuropatologia desarrollada a partir del estudio del sujeto vivo, de las técnicas de
aprendizaje implicada en los tratamientos, la incorporacidn del sujeto como participante activo del proceso y
del impacto de la evidencia en este campo, definiendo al especialista en kinesiologia neuroldgica como

un sujeto con especificidad profesional.

Fundamentacion

El aumento de la expectativa de vida y el envejecimiento de las poblaciones a escala global conlleva un
aumento en la prevalencia de enfermedades crénicas y progresivas, entre ellas lasde origen neuroldgico.
La creciente capacidad de la medicina moderna para prevenir los casosde muerte también ha aumentado
la frecuencia y gravedad del deterioro atribuible a los trastornos neuroldgicos. Los mismos afectan el

funcionamiento del individuo y limitan sus actividades restringiendo su participacion.

Los trastornos neuroldgicos, que contribuyeron con 92 millones de afios de vida ajustados pordiscapacidad
(AVAD) en 2005 aumentardn, segtn las proyecciones, a 103 millones en 2030, un aumento de aproximadamente
12%(2) . La carga de enfermedad neuroldgica estimada por los afios de vida ajustada segtin los AVAD, es del
49,9% (3). Hacia el 2004, el 5,5% de la poblacion Argentina tenia alguna discapacidad neuroldgica: motora
(67,6%), cognitiva (25,9%) o del lenguaje (6,5%). Para atenderles, habia 3,3 kinesi6logos cada 10.000
habitantes. La discapacidad por enfermedades neuroldgicas en nuestro pais representa el 46,9% del total, el

43,4% causada por demencias, 37,6% por enfermedades cerebrovasculares y el 14,1% por epilepsia(4).
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Estos datos han puesto de manifiesto la necesidad de restaurar o facilitar una calidad de vidaaceptable
para las personas que sufren de secuelas producidas por trastornos neuroldgicos. Espor eso que la
disponibilidad y acceso de los pacientes a servicios especializados en neurologia resulta necesario para una

rehabilitacion exitosa, tanto en el drea hospitalaria como comunitaria.

La Kinesiologfa constituye una de las disciplinas fundamentales intervinientes en el proceso de rehabilitacion,
por lo que es necesario la formacion de profesionales especializados en el drea.En la actualidad, la atencién
de estos pacientes estd a cargo de profesionales kinesidlogos noespecializados formalmente en neurologfa,
pero que trabajan especificamente en esta drea. La formacion recibida es producto de las multiples ofertas
educativas, tanto tedricas como précticas, que se brindan por numerosos servicios educativos o referentes
del drea, que intentan compensar la falta de formalidad y coherencia para hacer frente a la necesidad de

una especializacion incluida en un marco de referencia federal.

Los programas de estudio de neurologia varfan considerablemente en nuestro pais, ya que los mismos deben
tener en cuenta las diferencias locales en la prevalencia de los trastornos neuroldgicos. Sin embargo, es
necesaria una estandarizacion con un marco de referencia que permita homogeneizar la capacitacion y los
métodos de transferir competencias en el drea deneurologia. EI marco bdsico de especializacién debe
estar disefiado para cubrir los aspectos practicos de los trastornos neurolégicos y debe proveer una gama
de entornos formativos en donde se brinde una ensefianza que incluya todos los recursos de salud

existentes en la comunidad.

Antecedentes Histdricos

Como antecedente fundacional en nuestro pais, el reconocimiento de la poliomielitis como una enfermedad
infecciosa con impacto en el sistema nervioso, que afectaba en su mayorfa a nifios,la necesidad de educarlos
y obtener su posterior inclusion en el mercado laboral, impulsaron gradualmente el desarrollo de técnicas
asistenciales cada vez mds especializadas y la creacionde nuevos espacios destinados a la recuperacion de los
infantes. Entre los ciclicos brotes de la enfermedad, la epidemia de mayor gravedad fue la de 1956, ocasion
en la que alcanzé aproximadamente a 6.500 personas. Tal magnitud evidencid la insuficiente prevision y
planificacién por parte del Estado frente a una patologia neuroldgica, discapacitante y recurrente desde hacia

varias décadas.
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Es asi que la Comision Nacional de Rehabilitacion del Lisiado (CNRL) se constituyé como un ente
autdrquico y descentralizado por medio del Decreto 5433/56 y del Decreto Ley 9276, , dictados el 23 de
marzo de 1956. Entre los objetivos de esta comision estaban la formulacidn y aplicacién de un programa de
rehabilitacion a nivel nacional que comprendiera la atencion de la” poliomielitis, espdsticos, accidentados y
otro tipo de invalideces». También se proponia la organizacion, puesta en marcha y mantenimiento de
establecimientos y servicios asistenciales de rehabilitacion; la constitucion de comités provinciales; la
capacitacion de personal; el asesoramiento técnico y administrativo; y la produccion de datos estadisticos (5).
La creacién de centros de rehabilitacion fue una de las principales acciones de la CNRL. El 14 de marzo de
1956, el presidente de facto general Pedro Aramburu destin al desarrollo de esta actividad las
dependencias de las que habian sido la Ciudad Infantil de la Fundacién Eva Perdn, que se destind enteramente
al Instituto de Rehabilitacion del Lisiado (IREL) llamado en la actualidad Instituto de Rehabilitacion
Psicofisica (IReP).

La creacion del IREL y la formacion de recursos humanos especializados destinados a cubrir las necesidades
sanitarias de las provincias y de otros paises latinoamericanos fueron sus objetivos primordiales; sus
atribuciones y facultades se extendian al territorio nacional y todas las provincias fueron incentivadas a
formar sus propias comisiones mixtas para participar en los espacios de la discusion y trabajo de la
CNRL.

El IREL, fue el primer centro de alta complejidad especializado en la rehabilitacion de la poliomielitis y
en otras afecciones del aparato locomotor. Su puesta en marcha constituird un modelo de organizacién a
seguir y serfa, junto con las organizaciones privadas ALPI (1943) y el Cerenil (Centro de Rehabilitacion para
los Nifios Lisiados, hoy Instituto Nacional de Rehabilitacién), uno de los centros de referencia en lo relativo

a rehabilitacion motriz y formacion de recursos humanos (6).

Hacia 1958, el IREL contaba con una dotacién de personal que combinaba distintas profesiones en varios
departamentos: Clinica Médica, Ortopedia, Psicosocial y Enfermerfa. Se destaca enesta etapa la cantidad
de cargos rentados destinados al Departamento Psicosocial, que tenfa asignadas 25 maestras y 47
kinesidlogos.

Otro hecho importante dentro del abordaje de las enfermedades neuroldgicas fue cuando en 1959 surge
la Fundacién para la lucha contra las enfermedades neurolégicas de la infancia, FLENI, creada por el Dr.

Raul Carrea, entonces médico del Hospital Ricardo Gutierrez, junto a un grupo de benefactores.
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Por aquellos afios, dentro del dmbito de la Kinesiologia habia poca experiencia préictica en el tratamiento
de la patologia neuroldgica, por lo que se decide implementar un curso decapacitacién dictado
por la Mision Inglesa, a cargo de la terapista fisica Monica Martins Jonesque concurre acompaiiada por
tres colegas y una terapista ocupacional. El resultado de este aprendizaje sentd las bases de la rehabilitacion
neuroldgica en la Argentina.

Terminado ese periodo, en el IREL, con los recursos humanos, fisicos y materiales existentes, se fueron
incorporando nuevas patologias y tecnologias del aparato locomotor que requerian de una rehabilitacion
integral tales como: secuelas congénitas y adquiridas neuroldgicas, ortopédicas y reumdticas. Se
adaptaron las instalaciones y se sumaron especialistas de gran trayectoria en las diferentes dreas. La
capacitacion profesional y la investigacion, conjuntamente con la formacion de especialistas en todas las dreas,
le dio un rdpido y amplio crecimiento(5) .

Otra institucion pionera en la rehabilitacion neuroldgica es el Hospital de Rehabilitacion Manuel Rocca, que se
cred con la finalidad de prestar una asistencia integral a las personas con discapacidad en el dmbito de la Ciudad
de Buenos Aires. El mismo se emplazd en terrenos donados por Don Manuel Rocca, en el afio 1928, para
albergar a nifios propensos a tuberculosis. EI Hospital funcioné como preventorio hasta 1970, afio en el cual
comenz0 su transformacion unificando a varios centros preexistentes: el Instituto Municipal de Reeducacién
José Ingenieros (Escuela de sordos), el Centro de Rehabilitacion Heine Medin del Hospital Muiliz, el Instituto
“José Ingenieros” (equipo interdisciplinario que asistia pacientes con paralisis cerebral), e ingresd personal del
Hospital Tornd y de la Escuela de Hipoacusicos Hellen Keller.

En cuanto a los origenes de la formacion formal de kinesidlogos en el drea de neurologia, en 1991 se crea la
Residencia de Kinesiologfa bajo dependencia nacional en el Hospital Posadas yen el Instituto de Rehabilitacion
Psicofisica (IReP), el cual, en 1992, pasa a la jurisdiccion de la Ciudad. Su programa de formacion era de
caracter netamente “generalista”, para luego ir orientdndose hacia perfiles mds especificos en los campos
disciplinares, y resultaron ser, junto al INAREPS, cuya Residencia en Kinesiologia Neuroldgica fue abierta
en 1998, cuna de formacionde referentes nacionales en el dmbito de la rehabilitacion kinésica neuroldgica y
ortopédica (7).

Asi es que en los dltimos afios ha habido en nuestro pafs un esfuerzo importante por formalizarla
Especialidad de Neurologia, teniendo en cuenta los siguientes antecedentes: carrera de Especializacion
en Kinesiologia y Fisioterapia Neuroldgica dictada en la Universidad del GranRosario (UGR), afio
2016. Posteriormente se suma con la carrera de postgrado de Especializacion de kinesiologia y fisiatria
en Neurologfa, vigente desde 2022 y dictada por la Universidad de Buenos Aires (UBA), con dos
unidades docentes hospitalarias, FLENI y Santa
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Catalina Neurorrehabilitacion clinica. Sobre la especializacion dictada por 1a UGR, se suma lagestion de
la Maestria en Kinesiologia y Fisioterapia Neuroldgica, la misma coexiste con los preexistentes cursos

dirigidos por diferentes escuelas de abordajes presumidos especificos para este tipo de patologias.

Paralelamente existen en el pais sistemas de residencia, concurrencia y becas de formacion en Kinesiologia
con orientacién especifica en Rehabilitacién como el caso de IREP, INAREPS, Hospital M. Rocca,
instituciones pioneras con una alta casuistica de atencién de pacientes neuroldgicos. De manera privada
existen Residencias y Becas de Formacidn con una curricula especifica para la atenciéon de pacientes
neuroldégicos como en el caso de AEDIN (Neurorrehabilitacion Pedidtrica) desde el afio 2015 y el
sistema de Becarios de FLENI que funciond desde el afio 2002 hasta el afio 2017, Santa Catalina
Neurorrehabilitacion Clinica que comenz6 en el afio 2021. Estas tltimas son residencias de la Universidad de
Buenos Aires con financiamiento privado. Ademds en la provincia de Mendoza coexisten dos residencias
de Kinesiologia en Neurologia en el Hospital Central y Fundacién San Andrés y en la provincia deBuenos

Aires la residencia de kinesiologia en rehabilitacion psicofisica.

A nivel internacional, el perfeccionamiento en neurorrehabilitacion es abordado desde un nivel
interdisciplinario a través de maestrias o bien a través de cursos de capacitacion. Lo més destacado a este
nivel es la certificacion de especialista en neurologia aprobada en 1982 por la American Physical Therapy
Association (APTA) y que, bajo la administracion de la American Board of Physical Therapy Specialties
(ABPTS) ha certificado 1260 especialistas desde 1987, siendo ésta la tercera especialidad de la terapia fisica

Norteamericana (8).
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I. Perfil Profesional del Especialista en Kinesiologia
Neurolodgica

El/la Especialista en Kinesiologia Neuroldgica es el/la profesional que se dedica a la rehabilitacion de
personas con discapacidad secundaria a patologfas de origen neuroldgico conel objetivo de reducir las
limitaciones de la actividad y restricciones de la participacion a través dela modulacion de las deficiencias

y optimizacién de las funciones existentes, derivando en unapotencial mejora de la calidad de vida.

Su accionar se basa en un enfoque centrado en la persona y en la familia, en interaccin con un equipo de salud
generando intercambios de conocimientos que aporten a la toma de decisiones conjuntas, a la planificacién de

proyectos, la educacion y la generacién de nuevos conocimientos basados en investigaciones.

El perfil actual lo define como un profesional experto y referente en la rehabilitacion neuroldgica, con capacidad
para aplicar estrategias de prevencion, herramientas de evaluacién e implementacion de estrategias de

tratamiento en pacientes con patologias neuroldgicas.

El kinesidlogo especialista en kinesiologia neuroldgica ha desarrollado la capacidad de aplicar el método
cientifico a su especialidad a fin de actualizar su formacion a la evolucion de los conocimientos y técnicas que

mejoren la calidad de intervencion.

El/la Especialista en Kinesiologia Neurologica posee la capacidad de diferenciar abordajes neuroldgicos
especificos dirigidos a modular las deficiencias neuroldgicas primarias y secundarias. También posee habilidad
para disefiar planes de tratamiento individualizados, basados en evidencia, y habilidad para actualizarse e
incluir estrategias en fisioterapia como parte de su abordaje integral. Posee la capacidad de identificar y
promover aquellos ejercicios de fortalecimiento, estiramientos, terapia manual, reeducacion sensorio-
motora y entrenamiento de actividades de movilidad que considere pertinentes y domina el conocimiento
y habilidades en el uso e indicacion de tecnologias y dispositivos de asistencia. En el ejercicio de su

especialidad, integra equipos de Salud inter y transdisciplinares.

1.1 Justificacion del perfil
Un kinesidlogo especializado en kinesiologia neuroldgica es ser un profesional de la salud altamente
especializado que se centra en el tratamiento y la rehabilitacion de personas que sufren alteraciones a
causa de diversas afecciones neuroldgicas. Con una comprension profunda de la naturaleza compleja del
sistema nervioso, un kinesiélogo especializado en esta drea, emplea técnicas y abordajes basados en la

evidencia.
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Es un profesional de la salud que lidera el equipo interdisciplinario para la atencién de pacientes con

patologias de origen neuroldgico y se desempefia en diferentes contextos de atencion.

La especializacion es el proceso por el cual un kinesiélogo se basa en el dominio de conocimientos y

habilidades relacionadas con la préctica clinica neuroldgica.

Al centrar su accionar en la persona con discapacidad de origen neuroldgico y su entorno social,el kinesiélogo
especialista en kinesiologia neuroldgica cultiva habilidades especificasque abarcan, una combinacién de
experiencia clinica kinefisidtrica, habilidades interpersonales y habitos de aprendizaje permanente. En primer
lugar, un dominio de conocimientos en neuroanatomia, neurociencias y diversas técnicas y abordajes
terapéuticos que son primordiales para evaluar y tratar con precisién a los pacientes con patologias
neuroldgicas. En segundo lugar, capacidad de comunicacion y habilidades de escucha para establecer una
buena relacion con lospacientes, comprender sus preocupaciones y explicar los planes de tratamiento de
manera efectiva. Ademds, capacidad de razonamiento clinico, de resolucién de problemas les permiten a
los terapeutas personalizar su enfoque, adaptdndose a las necesidades y al progreso tnicos de cada paciente.
Por dltimo, el compromiso con la educacion continua y mantenerse actualizado con las ultimas
investigaciones mejoran los resultados terapéuticos y el éxito general en el campo de la kinesiologia

neurolégica.

Las perspectivas de carrera de un especialista en kinesiologia neuroldgica, se expanden continuamente,
impulsadas por una creciente demanda de servicios de salud, una poblacion que envejece y avances en la
investigacion neuroldgica. Estos profesionales especializados tendrdn abundantes oportunidades para tener
un impacto significativo en la vida de los pacientes que sufren trastornos neuroldgicos como accidentes
cerebrovasculares, pardlisis cerebral, lesiones cerebrales traumdticas, esclerosis mdltiple, lesiones
medulares y enfermedad de Parkinson, entre otros. Los campos emergentes en telemedicina,
investigacion y centros de terapia especializada ofrecen varias vias profesionales para kinesidlogos

especializados en neurologia.
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Por otra parte, la bisqueda de certificaciones avanzadas o residencias clinicas especializadas puede conducir
al crecimiento profesional, asi como a una escala salarial més alta y un mayorreconocimiento en el drea
de la salud. En general, estos profesionales especializados puedenesperar una carrera gratificante e

impactante con oportunidades continuas de crecimiento y desarrollo.

1.2 Competencias genéricas o transversales

El kinesidlogo especialista en Kinesiologfa Neuroldgica estd capacitado para la atencién personas con
condiciones de salud de causa neuroldgica, sean estas de origen genético, congénito o adquiridas, de curso

agudo, subagudo o crénico, y que resultan de lesiones del sistema nervioso central o periférico.

El especialista en kinesiologia neuroldgica puede desempeiiarse en el primero, segundo y tercer nivel de
atencion, ya sea en instituciones de salud integrando equipos o de manera particular en consultorio. Como
profesional dedicado a la promocion de la salud y el bienestar, la prevencion y la rehabilitacion, persigue
los objetivos de optimizar el funcionamiento, reducir la discapacidad y mejorar la calidad de vida de las
personas, fomentando su participacion activa e inclusion en la sociedad mediante un enfoque centrado en

el paciente y su familia.
Las competencias transversales serdn agrupadas en 3 dominios:

1. Trabajo en equipo, gestion y educacion.

e Habilidad para trabajar interdisciplinariamente, gestionar y evaluar el desempefio del proceso de
trabajo, y realizar los registros de la actividad profesional en historias clinicas.

e Habilidad para realizar acciones que promuevan la educacion y la investigacion en el drea de la
neurologia en el marco de la bioética.

e Habilidad para gestionar el proceso del trabajo teniendo en cuenta la organizacion y estructura sanitaria
en la que participa con el fin de optimizar la calidad de atencidn teniendo en cuenta los aspectos éticos

y legales.
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Habilidad para evaluar el desempefio de la propia practica de acuerdo a pardmetros de calidad y realizar
las modificaciones pertinentes.

Habilidad para liderar equipos de trabajo interdisciplinarios centrados en el paciente y su familia.
Habilidad para participar de la elaboracién de gufas de prictica clinica basadas en evidencia
interdisciplinarias y/o transdisciplinarias referentes a la atencién de pacientes con condiciones de salud
de origen neuroldgico.

Habilidad para promover espacios de formacion académica participando en acciones de educacién

permanente. Desarrollar tareas docentes en su dmbito de desempefio.

Comunicacion y colaboracion

Habilidad de adaptar las estrategias de comunicacién utilizadas con el paciente y su familia y/o
cuidadores que permita fomentar el compromiso, la inclusion y la toma de decisiones compartidas.
Habilidad para utilizar estrategias comunicacionales adecuadas con el equipo interdisciplinario de
salud, paciente y su familia y/o cuidadores.

Habilidad de colaborar con los pacientes y su familia y/o cuidadores, con el equipo interdisciplinario
para recabar toda la informacion completa que permita gestionar un programa de rehabilitacion
centrado en el paciente y su familia a lo largo de todo el proceso de atencion.

Capacidad de desarrollo de documentacion que describa los elementos complejos del manejo del
paciente y justifique los recursos necesarios para respaldar los cambios en el funcionamiento, el

contexto ambiental o las situaciones que se presenten a lo largo de la vida.

Salud y bienestar del profesional

Habilidad para garantizar los limites profesionales-personales, la resiliencia y la seguridad fisica,
emocional y psicoldgica, la autoconciencia, la salud y el bienestar durante las interacciones con los
pacientes, asf como a lo largo de sus carreras profesionales.

Habilidad para generar y participar en actividades de autocuidado y cuidado del equipo de salud para
una mejor atencion del paciente y de la familia y/o cuidadores, teniendo en cuenta las estrategias

comunicacionales.
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e (apacidad para desarrollar el autocuidado, siendo consciente de las propias fortalezas y debilidades
personales.

e Habilidad para implementar el cuidado de los profesionales y no profesionales que asisten a los
pacientes.

e Habilidad para identificar situaciones de riesgo y asesorar en cuanto a los mecanismos pertinentes,
elaborando estrategias preventivas adecuadas, tanto entre integrantes del equipo de salud como asi
también entre pacientes y familiares.

e Habilidad para adaptar las estrategias de manejo del paciente, incluida la respuesta a situaciones de
emergencia comunes, teniendo en cuenta las necesidades fisicas, cognitivas, psicoldgicas,
conductuales (por ejemplo, agresivas e inapropiadas) y/o emocionales del paciente mientras se
maximiza la seguridad del profesional. Esto incluye anticipar y utilizar el equipo de proteccion
personal, una mecdnica corporal adecuada y personal de apoyo.

e Habilidad para crear un plan de desarrollo profesional que promueva el bienestar personal, la
autoeficacia y la resiliencia necesaria para afrontar las demandas de la atencién, incluida la
complejidad de los pacientes, los tratamientos de rehabilitacion prolongados, el deterioro funcional
progresivo y/o el final de vida.

e Habilidad para crear y optimizar el vinculo terapéutico entre el paciente y/ o el cuidador para establecer
y mantener limites profesionales y personales apropiados.

e Compromiso con la institucién donde desarrolle su actividad para promover un ambiente de trabajo

positivo.

Competencias especificas de la especialidad
Las competencias especificas serdn agrupadas en 5 dimensiones
1. Evaluacion kinésica en neurologia

Poseer habilidad para realizar evaluaciones en los componentes funcion y estructura,
actividad y participacion y factores ambientales, a fin de determinar el diagnéstico
kinésico neurolégico, el perfil de funcionamiento, la ponderacion de lo evaluado, el
pronéstico de recuperacion, los objetivos de tratamiento y las intervenciones terapéuticas
individualizadas y acorde a las necesidades del paciente y su familia.
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Se espera haya desarrollado:

Habilidad para identificar informacion relevante del paciente y/o su familia durante la anamnesis.

Habilidad para interpretar datos de la historia clinica y capacidad para interpretar estudios complementarios

(Electromiografia, TAC, Resonancia magnética funcional, potenciales evocados, etc.)

Habilidad para evaluar la funcién y estructura corporal, actividad y participacion y los factores

ambientales, utilizando herramientas de medicion validadas para tal fin. Esto incluye entre otros:

e Evaluacion de la fuerza muscular.

e Evaluacion del control motor.

e Evaluacion de los rangos de movilidad.

e Evaluacion del tono muscular.

e Evaluacion de la coordinacion.

e Evaluacion del control postural y el equilibrio.

e Evaluacion de la sensibilidad.

e Evaluacion del dolor.

e Evaluacion del patrén de marcha.

e Evaluacion de la calidad del movimiento durante la ejecucion de tareas de movilidad como
cambiar y mantener la posicion del cuerpo ,llevar, mover y usar objetos, andar ydesplazarse.

e FEvaluacion de las actividades de movilidad.

Habilidad para interpretar los resultados de la valoracion, y realizar y fundamentar cientificamente las

hipétesis del diagndstico kinésico neuroldgico que llevan a la planificacion de los objetivos de tratamiento.

Habilidad para determinar el estatus de continuidad a tratamientos kinésicos neuroldgicos restaurativos, de

mantenimiento, interconsulta con otra especialidad o alta kinésica.
2. Intervenciones kinésicas en Neurologia

Habilidad para seleccionar intervenciones kinésicas con autonomia en la toma de decisiones respecto al

tipo de intervencion y objetivos planteados en pacientes con condicionesde salud de origen neurolégico.

Habilidad para seleccionar estrategias terapéuticas apropiadas desde el modelo de kinesiologia basada en
la evidencia y centradas en el paciente, la familia y/o cuidadores, acordesa los objetivos generales y

especificos de tratamiento.

Habilidad para disefiar e implementar intervenciones kinésicas neuroldgicas basadas enla evidencia que

incorporen:
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. Teorfas de control motor.

. Principios del aprendizaje motor (p. ej., motivacion, atencidn, tipo y distribucién de préctica, y
retroalimentacion).

. Principios de la neuroplasticidad.

. Principios de la fisiologia del ejercicio.

Habilidad para disefiar un programa de tratamiento acorde a los objetivos planteados, donde se incluya

frecuencia, duracién y modalidad.

Habilidad para implementar técnicas kinésicas de tratamiento dirigidas a las deficiencias neuroldgicas
primarias y secundarias que limitan las actividades de la persona: como las alteraciones en la fuerza
muscular, alteraciones en el tono muscular, alteraciones en la sensibilidad, alteraciones perceptuales, en

el equilibrio, pérdida de la destreza y ataxia, bradicinesia o akinesia, contracturas musculares, entre otras.

Habilidad para implementar técnicas de tratamiento dirigidas a reducir las limitaciones enlas actividades de
movilidad que incluyan: cambiar y mantener la posicion del cuerpo (cambiarlas posturas corporales
bdsicas, mantener la posicion del cuerpo, transferir el propio cuerpo), Llevar, mover y usar objetos
(Levantar y llevar objetos, mover objetos con las extremidades inferiores, uso fino de la mano, uso de la
mano y el brazo) Andar y moverse (Andar, desplazarse por el entorno. desplazarse por distintos lugares,

desplazarse utilizando algtn tipo de equipamiento y desplazarse utilizando medios de transporte).

Habilidad para disefar e implementar estrategias de tratamiento dirigidas a reducir la restriccion en la

participacion:

. Identificando, analizando y abordando las barreras y facilitadores (fisicos, cognitivos,
emocionales, conductuales, sociales y ambientales) para apoyar la participacion segura en los roles y

responsabilidades de la vida.
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. Promover una vida sin restricciones y/o adaptadas y acceso social a nivel individual, comunitario

y social (p. €]., hogar, lugar de trabajo/escuela y comunidad).

. Planificar y desarrollar estrategias de intervencion orientadas a la inclusion de las personas con

discapacidad en la sociedad.

3. Tecnologia asistiva y equipamiento

Habilidad para evaluar e intervenir en conjunto con el equipo interdisciplinario en el asesoramiento para

la prescripcidn y la capacitacion de tecnologia asistiva y equipamiento. Esto incluye:

® Ayudas para la marcha y adaptaciones para las actividades de la vida diaria.
o Sillas de ruedas

e  Ortesis, prétesis y robética.

Habilidad para determinar la necesidad de tecnologia asistiva y equipamiento para abordar la seguridad,
la disfuncion del movimiento y la neuropatologia, considerando la complejidad y el prondstico del

paciente.

Habilidad para evaluar, seleccionar y justificar a través de la toma de decisiones compartida con el equipo
interdisciplinario y el paciente y su familia la prescripcién que optimicela seguridad, el posicionamiento, la
alineacion y el movimiento para la actividad y la participacion en los roles y responsabilidades de la vida

teniendo en cuenta:

. Los recursos disponibles (financieros, apoyo a los cuidadores)..
. Preferencias, valores y objetivos del paciente.
. El contexto ambiental y la presencia de barreras.

Habilidad para educar y capacitar al paciente, familia y/o al cuidador sobre el uso, elmantenimiento y las

consideraciones de seguridad del equipamiento.

4. Promocion y proteccion de la salud en Neurologia
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Habilidad para implementar estrategias para las personas que viven con o estdn en riesgo de padecer

afecciones neuroldgicas, a través de la prevencion primaria, secundaria y terciaria.

Habilidad para identificar y educar a las personas y la comunidad sobre la prevencién primaria de afecciones
neuroldgicas como accidentes cerebrovasculares, lesiones cerebrales traumdticas, lesiones de la médula

espinal y enfermedades neurodegenerativas.

Habilidad para establecer recomendaciones sobre el bienestar y promocion de la salud basadas en evidencia a
través del screening, evaluacion y la intervencion con cada paciente y/o cuidador para abordar la participacién
multisistémica compleja, asi como la variabilidad en el funcionamiento diario, con especial consideracion

a seguridad, equilibrio, capacidad aerébica,fuerza, potencia y resistencia.

Habilidad para evaluar y abordar, las necesidades de salud fisica, cognitiva y mental de los pacientes y/o
cuidadores, aplicando estrategias de educacion basadas en la evidencia que impliquen cambios de conducta

para la promocidn de la salud y cambios en el estilo de vida.

Habilidad para disefiar y coordinar dispositivos destinados a la prevencion primaria, secundaria y/o

terciaria con participacion de la comunidad.
5. Practica basada en la evidencia en Neurologia

Capacidad para analizar, evaluar, aplicar y re-evaluar el uso de la mejor evidencia disponible, mientras

participaen la toma de decisiones clinicas para abordar la presentacion tUnica y compleja de cada paciente.

Habilidad para acceder a recursos neuroldgicos basados en evidencia como guias de préctica clinica,
herramientas de evaluacion entre otros, y aplicar la Clasificacion Internacional de Funcionamiento,

Discapacidad de la Organizacion Mundial de la Salud. (CIF).

Capacidad de planificar y llevar a cabo proyectos de investigacion en el drea de rehabilitacionkinésica

del paciente neuroldgico, identificando précticas clinicas que se traduzcan en conocimiento cientifico.

Capacidad para desarrollar normas, guias y protocolos en los campos de accién de lakinesiologia
especializada en neurologia para la evaluacion, prevencion y tratamiento de las condiciones de salud de

origen neuroldgico.
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1.4 Actividades formativas

La formacion de un kinesi6logo especialista en kinesiologia neuroldgica debe garantizar pricticas
asistenciales en instituciones que permitan la atencion de pacientes con patologias neuroldgicas y que
incluyan:
e Evaluacion de funciones corporales, capacidad y realizacion de actividades. Factores personales
y contextuales.
e Aplicacion de escalas de medicion estandarizadas.
e Implementacion de estrategias de tratamiento. Establecimiento de objetivos y plan de
implementacion.
e Técnicas de posicionamiento y movilidad temprana en sala de internacion.
e Abordaje de alteraciones primarias, técnicas de reeducacion neuromuscular.
e Prevencion y tratamiento de alteraciones secundarias.
e Asesoramiento sobre la eleccién y uso de tecnologia asistiva.
e Implementacion de estrategias para mejorar la participacion del paciente en contextoreal.
e [ntervencion y asesoramiento sobre caracteristicas ambientales.
e Abordaje del grupo familiar/cuidadores
e Promocidn de hdbitos saludables.
e Participacién de reuniones interdisciplinarias.
® Acceso a recursos basados en evidencia como gufas de préctica clinica, herramientasde
evaluacion.
e Participacién en proyectos de investigacion, guias y protocolos relacionados a la

especialidad.

Los dmbitos de formacion sugeridos serdn centros de salud tales como hospitales, clinicas y centros de
rehabilitacion con estructuras docentes e instituciones académicas asociadas a los mismos, que garanticen

précticas supervisadas en rehabilitacion neuroldgica.

La formacion tedrico-practica podrd ser adquirida a través de los sistemas de residencia (publicos y
privados), concurrencias, pasantias realizadas en centros de salud donde se garanticen las practicas
necesarias con la supervisién de profesionales competentes en la especialidad.
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Las actividades formativas se desarrollardn con diversas estrategias, tales como: exposicion tedrica,

aprendizaje basado en problemas, discusién de casos, y ateneos entre otras.

Otras actividades formativas sugeridas incluirdn: participacion en diferentes fases de trabajos de Investigacion,
desarrollo y presentacion de proyectos de planificacion estratégica como modo de acercamiento al dmbito de

la gestion institucional.

1.5 Area ocupacional

El profesional kinesidlogo que cuente con la especializacion de ‘“kinesidlogo especialista en
Kinesiologia Neuroldgica” podra insertarse laboralmente y desarrollar las actividades de su competencia
en establecimientos educativos, deportivos, asistenciales como hospitales, sanatorios, clinicas de
rehabilitacion, consultorios o domicilio, del sector publico o privado, que presten atencion a pacientes con

patologias de origen neuroldgico.

Del mismo modo podrd desempefiarse en funciones docentes, de instruccién y capacitacion a otros

profesionales que reciban formacion de kinesiologia neuroldgica.

Il. Bases curriculares

Il. 1 Bloques de formacion fundamentales

El plan de estudios de la especialidad de kinesiologia neuroldgica deberd garantizar la formacién en los

siguientes aspectos basicos:
Conocimientos de anatomia, fisiologfa y diagndstico por imégenes.

Conocimiento fisiopatoldgico de patologias neuroldgicas de origen central y periférico,

congénitas o adquiridas del adulto y pedidtricas.
Semiopatologia neuroldgica y ortopédica.
Evaluaciones especificas de aplicacion en patologias neuroldgicas.
Técnicas especificas de rehabilitacion neuroldgica.

Tecnologia asistiva.
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Lectura critica y metodologia de la investigacion.
Gestion institucional y de recursos de salud.
- Aspectos legales del ejercicio de la especialidad.

Aquellas unidades formadoras orientadas principalmente a las patologias neuroldgicas
pediatricas deberan ademas garantizar formacion en las siguientes competencias:

Analizar e integrar el conocimiento del desarrollo de las habilidades de movimiento humano en todos los

dominios y en los puntos de transicién de la vida con la toma de decisiones clinicas.

Habilidad para interpretar resultados de evaluaciones del desarrollo para identificar el crecimiento

potencial y el retraso o las deficiencias motoras.

Habilidad para desarrollar un plan de cuidado apropiado para nifios y jovenes segtin la edad y el desarrollo para
abordar las restricciones de participacién/limitaciones de actividad/deficiencias dela estructura y funcién

del cuerpo.

Identificar las consideraciones especificas para la vulnerabilidad de los nifios que incluyen factores
ambientales, seguridad especifica para la edad, deteccion de poblaciones saludables, promocion de la salud y

el estado fisico y recreacion.

Desarrollar un plan para abordar la salud y el bienestar apropiados para la edad de todos los nifios,

incluidos los que tienen un desarrollo tipico y los que tienen situacion de discapacidad.

Educar a los cuidadores de los nifios sobre las consideraciones de seguridad ambiental especificas para la

edad y apropiadas para el desarrollo.

Los métodos de evaluacion quedardn sujetos a criterio de cada unidad formadora e incluirdn: evaluacion
integral tedrico practica, presentacion de un trabajo final integrador y cumplimiento de horas précticas

asistenciales.
lll. Requisitos minimos para el funcionamiento de la

especialidad

Criterios de ingreso
Serdn requisitos para cursar la especialidad en sus diferentes modalidades poseer titulo de grado de
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Licenciado en Kinesiologia y fisiatria o titulo equivalente (kinesiélogos, kinesi6logosfisiatras, terapistas

fisicos, fisioterapeutas o licencias en kinesiologfa) expedido por Universidad Nacional, o privada o extranjera

legalizada por el Ministerio de Relaciones extranjeras del paisde origen y matricula habilitante.
Duracién y carga horaria

La duracién y carga horaria deberd tener la extension que permita la adquisicién de los contenidos tedricos
y actividades pricticas minimas indispensables para cumplir con el temariodel programa. La actividad
tedrica se desarrollard en el horario previsto de acuerdo a la normativa jurisdiccional y cada entidad que

provea la capacitacion.
Espacios de formacion:

Para cumplir con el programa de la especialidad se proponen actividades formativas en la prictica
asistencial, actividades formativas no asistenciales como clases, ateneos y jornadas, asi como también
actividades formativas en la préictica en gestion y actividades formativas tedrico-pricticas en lectura

critica y andlisis de evidencia cientifica.

I1l.1. Caracteristicas basicas de la oferta formativa

Para garantizar el desarrollo adecuado de la formacidn de posgrado, la unidad formadora deberé contar con un
marco institucional que garantice el cumplimiento del programa. Para ello serd necesario contar con un
drea de docencia e investigacion, acto administrativo de creacion del posgrado, recursos humanos

capacitados y financieros asignados.

Para el cumplimiento y evaluacién del programa de la especializacion deberd contar con un director,
subdirector o responsable del mismo, con experiencia y formacion docente formal, y un equipo
interdisciplinario preferentemente con antecedentes docentes, para funciones de programacién de cursos

y actividades tedrico-pricticas, supervision y evaluacion.

Aquellas unidades formadoras que no puedan garantizar las pricticas minimas deberdn establecer

acuerdos formales con otras instituciones siempre respetando la estructura y requisitos basicos.
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