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IDENTIFICACION.

Nombre de la actividad educativa INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA EN LA PREVENCION Y TRATAMIENTO DE
PATOLOGIAS COMUNES EN EL ADULTO MAYOR

Perfil de ingreso Médico asistente general o Profesional en terapia fisica que laboren en la CCSS en atencion
directa a usuarios en Primer Nivel de Atencion.

Duracion de la actividad educativa Cantidad de sesiones Horario Horas efectivas

10 De lunes a jueves de 7 am a 4 pm y viernes 78
de7ama3pm

Modalidad de la actividad educativa Presencial

Cantidad maxima de participantes por actividad educativa 1

Sede Hospital Monsefior Sanabria

Nota minima para aprobacion 90

Porcentaje minimo de asistencia para aprobacion 90

Informante o especialista en contenido Msc. Heiner Barboza Pérez, hbarbozap@ccss.sa.cr

Fecha de ultima revision del descriptor curricular Setiembre 2026

Observaciones


mailto:hbarbozap@ccss.sa.cr

RESUMEN CURRICULAR.

OBJETIVO GENERAL CONTENIDOS

1.Conocer los aspectos fundamentales de la 1.1 Conceptos basicos en el campo de Terapia fisica

rehabilitacion para la atencion del paciente con

dolor.

.1.1 Epidemiologia de la discapacidad.
.1.2 Concepto de funcionalidad.
.1.3 Concepto de rehabilitacion.
.1.4 Clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF).
.1.5 Anatomia funcional.
.1.6 Biomecanica basica.
.1.7 Fisiologia del ejercicio.
.1.8 Sarcopenia.
.1.9 Fragilidad.
1.2 Evaluacion funcional en la atencion del adulto mayor en Primer Nivel de atencion.
1.2.1 Historia clinica orientada a la funcionalidad.
1.2.2 Evaluacion postural.
1.2.3 Analisis de la marcha y el movimiento
1.2.4 Evaluacion de fuerza muscular y dolor.
1.2.5 Valoracién funcional del equilibrio.
1.2.6 Goniometria.
1.2.7 Escalas basicas de valoracion (Barthel, Rankin, EVA, otras).
1.2.8 Capacidad funcional y actividades de la vida diaria (AVD).
1.2.9 Evaluaciéon neuromuscular.
1.2.10 Valoracion del dafo corporal
1.2.11 Signos de alerta.
1.3 Pruebas complementarias de utilidad para el diagnéstico en terapia fisica y su correcta prescripcion.
1.3.1 Diagndstico por imagen.
1.3.1.1 Radiografias.
1.3.1.2 Ecografia musculoesquelética
1.3.1.3 Tomografia
1.3.1.4 Resonancia Magnética.
1.3.2 Dinamometria isocinética.
1.3.3 Electromiografia.
1.3.4 Velocidades de conduccién nerviosa.
1.4 Evaluacion caso clinico.
1.4.1 Evaluacion funcional en la atencion del adulto mayor en Primer Nivel de atencion.
1.4.2 Indicacion de pruebas diagndsticas en Terapia fisica.
1.5 Técnicas especificas de tratamiento del dolor con terapia fisica.
1.5.1 Terapia Manual.
1.5.2 Termoterapia
1.5.3 Técnicas de Infiltracion.
1.5.4 Electroterapia.
1.5.5 Ondas de choque extracorpoéreas
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2.Analizar las posibles intervenciones segun la
patologia del paciente adulto mayor con dolor
crénico a través de terapia fisica

1.5.6 Hidroterapia y medios fisico-hidrolégicos.
1.5.7 Vendaijes funcionales.
1.5.8 Terapia Ocupacional.
1.5.8.1 Productos de apoyo.
1.5.8.2 Ergonomia.
.5.9 Ortesis
10 Protesis.
11 Indicacién de ayudas técnicas:
.5.11.1 Bastones.
.5.11.2 Andaderas.
.5.11.3 Sillas de ruedas.
1.5.11.4 Adaptaciones del hogar.
1.6 Ejercicio terapéutico y su correcta prescripcion por medio del programa Vivifrail
1.6.1 Generalidades del programa Vivifrail.
1.6.2 Prescripcion individualizada de ejercicio.
1.6.3 Pasaportes de ejercicio.
1.6.4 Ruedas de ejercicio por nivel de funcionalidad.
1.6.5 Beneficios.
1.6.6 Contraindicaciones absolutas/ relativas.
1.6.7 Prevencion de lesiones.
1.7 Técnicas intervencionistas en terapia fisica y rehabilitacion.
1.7.1 Infiltraciones.
1.7.2 Bloqueos nerviosos.
1.7.3 Radiofrecuencia.
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1.8 Analisis de un caso clinico.
1.8.1 Técnicas especificas de tratamiento en rehabilitacion.
1.8.2 Ejercicio terapéutico y su correcta prescripcion (Vivifrail)
2.1 Abordaje terapéutico de la patologia de columna vertebral.
2.1.1 Cervicalgia.
2.1.2 Lumbalgia mecanica.
2.1.3 Hernia discal.
2.1.4 Sindrome facetario.
2.1.5 Dolor miofascial.
2.1.6 Radiculopatias.
2.1.7 Alteraciones de la postura:
2.1.7.1 Escoliosis.
2.1.7.2 Hipercifosis.
2.1.7.3 Hiperlordosis.
2.1.8 Malformaciones congénitas.
2.2 Técnicas de terapia fisica para el tratamiento de las patologias de hombro y miembro superior.
2.2.1 Sindrome de hombro doloroso.
2.2.1.1 Tendinitis
2.2.1.2 Bursitis
2.2.1.3 Lesiones del manguito rotador.




2.2.1.4 Atrapamiento nervioso.
2.2.1.5 Artrosis.
2.2.1.6 Ruptura de tendones.
2.2.2 Lesiones en la articulacion del codo:
2.2.2.1 Tendinopatias.
2.2.2.2 Epicondilitis.
2.2.2.3 Compresion nerviosa.
2.2.2.4 Artrosis
2.2.3 Lesiones de mufeca y mano.
2.2.3.1Tendinitis.
2.2.3.2 Esguince de mufieca.
2.2.3.4 Sindrome del tunel carpiano.
2.2.3.5 Deformidades adquiridas de los dedos y las manos.
2.3 Abordaje de la patologia dolorosa de cadera y miembro inferior.
2.3.1 Patologia dolorosa de cadera:
2.3.1.1 Osteoartrosis.
2.3.1.2 Bursitis.
2.3.1.3 Tendinitis
2.3.1.4 Fractura de cadera.
2.3.1.5 Displasia de cadera
2.3.2 Patologia de rodilla:
2.3.2.1 Gonartrosis.
2.3.2.2 Lesiones meniscales.
2.3.2.3 Dolor patelofemoral.
2.3.2.4 Genu varo/ valgo
2.3.3 Patologia de tobillo y pie:
2.3.3.1 Esguince de tobillo.
2.3.3.2 Tendinopatia aquilea y patelar.
2.3.3.3 Fascitis plantar.
2.3.3.4 Pie varo/valgo.
2.3.3.5 Pie equino.
2.3.3.6 Hallux valgo
2.3.3.7 Alteraciones de la boveda plantar.
2.3.4 Linfedema.
2.4 Terapia y rehabilitacion del adulto mayor con patologia neurolégica.
2.4.1 Rehabilitacion del ictus cerebral.
2.4.2 Traumatismo craneoencefalico.
2.4.3 Lesiéon medular.
2.4.4 Esclerosis multiple.
2.4.5 Enfermedad de Parkinson y otras enfermedades neurodegenerativas.
2.4.6 Polineuropatias.
2.4.7 Lesiones del plexo braquial.
2.4 .8 Trastornos cognitivos.
2.4.9 Valoracion y tratamiento de la disfagia.
2.4.10 Neuralgia del trigémino.




2.4.11 Paralisis facial.
2.4.12 Neuralgia post herpética.
2.5 Terapia fisica al paciente con patologia reumatica.
2.5.1 Artritis:
2.5.1.1 Reumatoide.
2.5.1.2 Psoriasica.
2.5.1.3 Ildiopética.
2.5.3 Lupus eritematoso sistémico.
2.5.4 Espondilo artropatias.
2.5.5 Fibromialgia.
2.5.6 Sindrome de dolor miofascial.
2.6 Intervencion fisioterapéutica en el abordaje de trastornos del piso pélvico.
2.6.1 Piso pélvico y envejecimiento.
2.6.2 Prolapso de érganos pélvicos.
2.6.3 Incontinencia urinaria femenina.
2.6.4 Incontinencia urinaria masculina.
2.7.1Abordaje de la patologia de columna vertebral.
2.7.2Técnicas de Terapia y rehabilitacion para hombro y miembro superior.
2.7.3Técnicas de terapia y rehabilitacion para cadera y miembro inferior.
2.7.4Rehabilitacion en la persona usuaria con patologia neuroldgica.
2.7.5 Aplicaciones de la medicina fisica y rehabilitacion al paciente con patologia reumatica.
2.7.6 Abordaje de trastornos del piso pélvico.
3. Analizar el rol del médico general en la 3.1 Prevencién de lesiones en el adulto mayor en primer nivel de atencién.
evaluacion fisica y funcional del adulto mayor. 3.1.1 Educacion al paciente.
3.1.2 Ergonomia.
3.1.3 Ejercicio como medicina.
3.1.4 Prevencion de lesiones y discapacidad.
3.1.5 Factores de riesgo asociados a las caidas.
3.1.6 Ejercicios de coordinacion equilibrio y fortalecimiento muscular.
3.1.7 Influencia del ejercicio regular sobre el bienestar fisico y emocional.
3.1.8 Prevencion de fragilidad y sarcopenia.

3.2 Abordaje farmacolégico del paciente adulto mayor con dolor desde la consulta de primer nivel de

atencion.
3.2.1 Tratamiento farmacolégico del dolor nociceptivo
3.2.2 Tratamiento farmacolégico del dolor neuropatico.
3.2.3 Farmacos coadyuvantes.
3.2.4 Uso de bloqueos.
3.3 Criterios de referencia del paciente para abordaje en 2do y 3er nivel de atencion.
3.3.1 Cuando derivar a especialista en rehabilitacion.
3.3.2 Cuando referir a terapia fisica u ocupacional.
3.3.3 Seguimiento en atencion primaria.
3.4 Guia para referencia de casos desde y hacia el primer nivel de atencién




EVALUACION (Escala de 0 a 100)

Criterio Valor porcentual
3 Analisis de caso clinico (20 % cada uno) 60
Elaboracién de guia para referencia y contrarreferencia de casos 40

TOTAL 100



