LICENCIATURA

EN PSICOLOGIA Y NEUROCIENCIAS

MATERIA DESARROLLO NEURO MOTOR LINEA CURRICULAR NEUROCIENCIAS
TETRAMESTRE QUINTO CLAVE NEU-108 SERIACION [NEU-106
HFD 3 HEI 2 THS: 5 CRS 4

OBJETIVO DE LA MATERIA

Describir los factores que contribuyen al desempefio motor, integrando los elementos estudiados para la toma de
decisiones clinicas en los procesos de diagnostico funcional e intervencion fisioterapéutica.

NOMBRE DE LA UNIDAD

OBJETIVO DE LA UNIDAD

CONTENIDO

BIBLIOGRAFIA

1
Toma de decisiones basada en
evidencia

2
Desarrollo del movimiento
funcional

3

Aspectos del desarrollo del
control motor en la adquisicion
de la habilidad

1. Incrementar la conciencia del
fisioterapeuta en la necesidad de
basar sus decisiones

clinicas en el mejor conocimiento
disponible y en la investigacion
de la evidencia.

2. Relacionar sus procesos de
toma de decisiones reconociendo
que el desarrollo,

control y aprendizaje motor es
resultado de la maduracion de
maultiples sistemas

fisioldgicos en combinacion con
las demandas puestas en los
individuos por el

ambiente y las tareas.

1.1 ;Qué es la practica basada en la
evidencia?

1.2 Buscando la evidencia.

1.3 Revisién sistematica.

1.4 Responsabilidad para ofrecer
intervenciones basadas en evidencia.

2.1 Teorias del desarrollo motor.
2.2 Principios y procesos del
desarrollo.

2.3 Etapas del desarrollo motor.
2.4 Pruebas de desarrollo motor y
desempefio funcional.

3.1 Teorias, hipotesis y modelos.

3.2 Variables del control motor.

3.3 Adquisicion de la habilidad
motora en el nifio.

3.4 Investigacion en el control motor:
implicaciones clinicas.
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4
Aprendizaje motor: teorias y
estrategias para el fisioterapeuta

5
Marcha: desarrollo y analisis

6
Desarrollo musculo esquelético
y adaptacion

7
Sindromes genéticos que afectan
el movimiento

1. Incrementar la conciencia del
fisioterapeuta en la necesidad de
basar sus decisiones

clinicas en el mejor conocimiento
disponible y en la investigacion
de la evidencia.

2. Relacionar sus procesos de
toma de decisiones reconociendo
que el desarrollo,

control y aprendizaje motor es
resultado de la maduracion de
mdaltiples sistemas

fisiolégicos en combinacion con
las demandas puestas en los
individuos por el

ambiente y las tareas.

1. Incrementar la conciencia del
fisioterapeuta en la necesidad de
basar sus decisiones

clinicas en el mejor conocimiento
disponible y en la investigacion
de la evidencia.

2. Relacionar sus procesos de
toma de decisiones reconociendo
que el desarrollo,

4.1 Perspectiva historica de las teorias
del control y aprendizaje motor.

4.2 Constructos del aprendizaje
motor.

4.3 Modelos de ensefianza motora.
4.4 Aprendizaje motor y estrategias
de ensefianza.

5.1 Desarrollo de la marcha.

5.2 Componentes de la marcha y
medicion por analisis de la marcha.
5.3 Aspectos cinematicos, cinéticos y
electromiograficos en la marcha
normal.

5.4 Utilizacion del anélisis de la
marcha en la valoracion de los
impedimentos.

73

6.1 Desarrollo musculo esquelético.
6.2 Adaptaciones del muasculo y del
hueso.

6.3 Medicion y efectos de la
intervencion.

7.1 Resumen de la estructura 'y
funcion del gen.
7.2 Mutacion.
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control y aprendizaje motor es 7.3 Genética y desarrollo.
resultado de la maduracion de 7.4 Desordenes geneticos.
maltiples sistemas 7.5 Herencia multifactorial.
fisiolégicos en combinacion con
8 las demandas puestas en los
Condicion fisica en la infancia y |individuos por el 8.1 Salud, actividad fisica y condicion
adolescencia ambiente y las tareas. fisica.
8.2 Componentes de la condicién
fisica.
8.3 Condicionamiento y
entrenamiento.

METODOS Y ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE:-

e Ejercicios, Exploracién de conocimiento previos, Analisis de lecturas, Técnica de presentacion

e Sesiones interactivas maestro — alumno

e Discusiones sobre bibliografia y sitios WEB recomendados

e (Cétedra del maestro

e EXxposicion de trabajo en equipo

e Tareas de individuales y en equipo

e Examenes

e Solucion de casos

e Proyecto final de aplicacion préctica y complemento de su Tesis.
APOYOS Y METODOS DIDACTICOS: INTERNET, VIDEOS, SOFWARE, PROYECTOR DE SENAL EN LINEA,
RECURSOS: SIMULADORES, ENCUESTAS EN LINEA, REVISTAS ESPECIALIZADAS Y PUBLICACIONES.

VIDEOS, CANON Y COMPUTADORA, MATERIAL BIBLIOGRAFICO, ARTICULOS DE INTERNET,
RETROPROYECTOR, PARA ALGUNOS CASOS.

EVALUACION: Dos evaluaciones (una de medio término y una final) que equivalen al 30%, de la evaluacién final: y 20% de participacion y




Practica 50%.



