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Facultad de Ingenieria
) Comisién Académica de Posgrado
2 INGERTERIA '

Formulario de Aprobacién Curso de Posgrado

Asignatura: Rehabilitacion del Control del Movimiento
(Si el nombre contiene siglas deberan ser aclaradas)

Profesor de la asignatura1 . Dr. J. A. Hoffer, Director del Laboratorio de Neurokinesiologia, Universidad Simon
Fraser (Vancouver, BC, Canada)
(titulo, nombre, grado o cargo, Instituto o Institucion)

Profesor Responsable Local ' : Dr. J. Oreggioni, Profesor Adjunto, IIE
‘(titulo, nombre, grado, Instituto)

Otros docentes de la Facultad:
(titulo, nombre, grado, Instituto)

Docentes fuera de Facultad: Dr. A. Caputi, Profesor Titular, IBCE, Uruguay
(titulo, nombre, cargo, Institucion, pais)

Programa(s): Maestria y Doctorado en Ingenieria Eléctrica

Instituto 6 Unidad: Instituto de Ingenieria Eléctrica
Departamento 6 Area: Departamento de Electronica

1 Agregar CV si el curso se dicta por primera vez. ,,
(Si el profesor de la asignatura no es docente de la Facultad se debera designar un responsable local)

Horas Presenciales: 46
(se deberan discriminar las mismas en el item Metodologia de ensefianza)

N° de Créditos: 6
(de acuerdo ala definicion de la UdelaR, un crédito equivale a 15 horas de dedicacién del estudiante segun se detalla en el
item metodologia de la ensefianza)

Publico objetivo y Cupos: ingenieros biomédicos, ingenieros eléctricos, médicos, fisioterapeutas, kinesiélogos o
terapeutas ocupacionales. No tiene cupo minimo ni maximo.

(si corresponde, se indicara el nimero de plazas, minimo y maximo y los criterios de seleccion. Asimismo, se adjuntara en nota
aparte los fundamentos de los cupos propuestos. Si no existe indicacién particular para el cupo maximo, el criterio general serd

el orden de inscripcién en el Depto. de Posgrado, hasta completar el cupo asignado)

Objetivos: El curso explora una amplia gama de opciones de rehabilitacion y sus riesgos, costos y beneficios,
incluyendo aspectos éticos. Se hara hincapié en terapias neuro-prostéticas avanzadas que utilizan estimulacion
eléctrica para proteger, restaurar o mejorar el control voluntario de las funciones basicas y/o apoyar la
independencia en las actividades de la vida diaria. En particular se abordara:

1) La capacidad intrinseca y las limitaciones fisiologicas del cuerpo humano para la recuperacion de traumas
neurologicos graves 0O enfermedades que causan paralisis, trastornos del movimiento y / o deficiencias sensoriales
2) enfoques actuales y emergentes que pueden restaurar o reemplazar funciones clave de los musculos u 6rganos
afectados

3) Informacién sobre ensayos clinicos, requisitos regulatorios y via de comercializacion para terapias innovadoras.

Conocimientos previos exigidos: ninguno.

Conocimientos previos recomendados: el curso es totalmente autocontenido. Sin embargo, conocimientos
basicos de neuroanatomia y neurofisiologia humana pueden ser utiles.
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ologia de ensefianza: clases tedricas expositivas.
prende una descripcion de la metodologia de ensefianza y de las horas dedicadas por el estudiante a la asignatura,
tribuidas en horas presenciales -de clase préactica, tedrico, laboratorio, consulta, etc.- y no presenciales de trabajo personal
| estudiante)

Horas clase (tedrico): 33
Horas clase (practico): O

° Horas clase (laboratorio): 0

. Horas consulta: 10

o Horas evaluacion: 3

° Subtotal horas presenciales: 46

o Horas estudio: 44

& Horas resolucion ejercicios/practicos: 0

o Horas proyecto final/monografia: 0

° Total de hor icacion del ian

Forma de evaluacién: examen escrito final (puede incluir controles o pruebas parciales intermedias)

Temario:
El curso esta estructurado en 20 temas, s€ dictan aproximadamente 33 horas de clase presenciales en 10 dias
durante dos semanas consecutivas.

1) Introduccién al control motor y rehabilitacion

2) Estructura y funcion de la médula espinal, lesiones de la médula espinal

3) Capacidad de autorreparacion de las neuronas periféricas

4) Capacidad de autorreparacion de las neuronas centrales

5) Plasticidad del sistema nervioso central (SNC)

6) Fisiopatologias y discapacidades funcionales

7) Patologias del SNC, accidente cerebrovascular

8) Evaluacion de la espasticidad

9) Gestion clinica de la espasticidad

10) Rehabilitacién quirdrgica de la funcién de la mano afectada por la tetraplejia
11) Neuromodulacion para mitigar el dolor

12) Principios de neuroestimulacion y estimulacién eléctrica funcional (FES)
13) Reclutamiento eléctrico de musculos paralizados

14) Sistemas externos de asistencia para caminar en personas con “foot drop”
15) Sistemas implantados de asistencia para caminar en personas con “foot drop”
16) Interfaces neuromusculares avanzadas para el control de proétesis

17) Métodos de respiracion asistida

18) Estimulacion del diafragma en CTl

19) Estimulacion cerebral profunda

20) Registro de sefiales corticales para el control voluntario de FES

Bibliografia:
(titulo del libro-nombre del autor-editorial-ISBN-fecha de edicién)
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command control and feedback in functional neuromuscular stimulation: a review. J. Rehab. Res. & Dev. 33:145-157, 1996.
Navarro X., Vivé M, Valero-Cabré A. Neural plasticity after peripheral nerve injury and regeneration Progress in Neurobiology
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n TA, Barlow AK, Hargrove L, Dumanian GA. Targeted Muscle Reinnervation for the Upper and Lower Extremity. 2017.
oye AB, Willett FR, Young DR, Memberg WD, Murphy BA, Miller JP, Walter BL, Sweet JA, Hoyen HA, Keith MW, Peckham
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os del curso

cha de inicio y finalizacién: 11-2-2019 al 22-2-2019

'Horario y Salén: A confirmar

Universidad de la Republica— Facultad de Ingenieria, Comision Académica de Posgrado/FING
Julio Herrera y Reissig 565, 11300 Montevideo, Uruguay
Tel: (+5982) 711-0544; Fax: (+5982) 711-5446 URL: http://www.fing.edu.uy




