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COMPETENCIA (S) GENERAL(ES) DE LA MATERIA:

Manejo de la clasificacion internacional de funcionalidad en el desarrollo de tecnologia para rehabilitacion
Conocer y aplicar la tecnologia en rehabilitacion de pacientes con limitaciones funcionales.

Solucionar problemas en el area biomédica mediante la creacion de tecnologia especifica

Conocer los fundamentos, asi como los conceptos y herramientas de la ingenieria en rehabilitacion

Conocer y aplicar normas para el disefo de equipos, dispositivos e implantes.

Conocer y aplicar conceptos de disefio ergondmico y técnicas de desarrollo de productos orientados al usuario.

CONTRIBUCION DE LA MATERIA AL LOGRO DEL PERFIL POR COMPETENCIAS.

C3. Demuestra una comprension de los conceptos basicos y principios fundamentales del area Ingenieria en medicina

M9. Disefia, desarrolla y utiliza tecnologia para el procesamiento de informacion, calculo numérico, simulacion de procesos biomédicos y/o control de

experimentos

M10. Analiza y verifica tecnologia para el procesamiento, adquisicion y transmision de informacion, calculo numérico, simulacion de procesos biomédicos y/o

control de experimentos en el area de la salud

LS1. Participa en actividades profesionales relacionadas con tecnologias de alto nivel, sea en el laboratorio o en la industria médica
LS2. Participa en asesorias y elaboracion de propuestas de ciencia y tecnologia en temas con impacto econémico y social en el ambito nacional.




PRESENTACION DE LA MATERIA

Ingenieria en Rehabilitacion es una asignatura optativa y forma parte del area de concentracion de Ingenieria Biomédica. El objetivo de esta asignatura es el de
proveer los conocimientos acerca de analisis, disefio e implementacion de tecnologia para personas con limitacion funcionales debido a algln trauma u
enfermedad. El curso se ha dividido en tres unidades tematicas, a saber:

1. Fundamentos de Ingenieria en Rehabilitacion. Definicion de conceptos, historia, clasificacion de funcionalidad, limitaciones de actividad como un
problema a resolver

2. Usuarios y necesidades. Modalidades de limitaciones funcionales, impacto y estadisticas de las limitaciones funcionales, medio ambiente y factores
personales

3. Tecnologias en la rehabilitacion. Tipos de soluciones, campos de aplicacion en rehabilitacion, disefio de dispositivos y equipos de terapia y
rehabilitacion. disefo de sistemas computacionales para terapia y rehabilitacion.

Las unidades tematicas se representan esquematicamente en el diagrama de bloques de la figura 1. EL diagrama muestra la secuencia logico-temporal que el
alumno debe aprender. EL conjunto de conocimientos que se muestran en el diagrama definen la Ingenieria en Rehabilitacion, por lo que el alumno al finalizar
la asignatura sera capaz de:
1. Analizar, disefar y desarrollar tecnologias de calidad, apropiadas para la valoracion, tratamiento y rehabilitacion en personas con limitaciones en sus
actividades.

2. Disenar, desarrollar y construir aparatos e instrumentos para diagndstico, tratamiento e investigacion biomédica en rehabilitacion.
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RELACION CON OTRAS MATERIAS DEL PLAN DE ESTUDIOS

Para facilitar el aprendizaje de esta materia, se recomienda cursar la materia de instrumentacion médica, biomecanica y neurofisiologia o biomateriales.

También se recomienda que se curse en paralelo con biomecanica avanzada para complementar el analisis teorico en el disefio de dispositivos mecanicos
orientados a tratamiento y rehabilitacion de personas con limitaciones funcionales.




NOMBRE DE LA UNIDAD

TEMATICA/BLOQUE TEMATICO:

Fundamentos de
Ingenieria en Rehabilitacion

LA UNIDAD TEMATICA:

TIEMPO ESTIMADO PARA DESARROLLAR

16 horas. (8 horas teoria, 8
horas laboratorio)

COMPETENCIAS A SABERES EVIDENCIAS DE DESEMPENO
DESARROLLAR CONOCIMIENTOS HABILIDADES ACTITUDES DIRECTA POR
PRODUCTO
1. Conocer y aplicar la e Concepto de enfermedad y . Reconocclar la impprtancia dela
clasificacion salud. tecnologia en el area de la salud. o EL « Participacién
Internacional de * Funcionalidad: Clasificacion e Usar la terminologia y estructura desarrollo en clase e Tareas
Funcionalidad. Internacional de Funcionalidad. del lenguaje propio de la deuna e Participacion | ¢ Examenes
e Actividad funcional. Ingenieria Biomédica. per;pecltgfzal grupal en ¢ Exposicion
2. Comprender el papel e Limitaciones funcionales y e Analizar los conceptos :T?S:]c;r;aene sesiones de en clase
de la Ingenieria en el reduccion de participacion fundamentales de la Ingenieria en : discusion.
proceso de * Rehabilitacion e Ingenieria: Rehabilitacion. que sevive
rehabilitacion Historia e Integrar el conocimiento adquirido.

NOMBRE DE LA UNIDAD Usuarios y TIEMPO ESTIMADO PARA DESARROLLAR 22 horas. (10 horas teoria, 12
TEMATICA/BLOQUE TEMATICO: Necesidades LA UNIDAD TEMATICA: horas laboratorio)
COMPETENCIAS A SABERES EVIDENCIAS DE DESEMPENO
DESARROLLAR CONOCIMIENTOS HABILIDADES ACTITUDES DIRECTA POR
PRODUCTO
1. Conocery e Modalidades de las limitaciones e Comprender las e La integracion social
comprender las funcionales: Motora, visual, limitaciones de mediante la
modalidades de auditiva, cognitiva. las herramientas participacion en la
limitaciones. e Medioambiente y factores utilizadas en la solucion de problemas e Participacion
2. Conocer y diferenciar personales. solucion de en los sectores social y en clase e Tareas
los origenes de las e Estadisticas generales, problemas empresarial con e Participacion e Examenes
limitaciones. e Legislacion para personas con e Reconocer la especial énfasis en el grupal en o Exposicion
3. Comprendery ser limitaciones funcionales. importancia de la area de la salud. sesiones de en clase
consiente de las o Etiologia de las limitaciones, tecnologia en el | o La ética profesional al discusion.
consecuencias de un e Consecuencias de las limitaciones area de la salud. no falsificar y/o
ﬁ%r?ti[;tigneens las funcionales - . . o Integracion del modificar infotmacién
4. Conocer las normas e Contexto social y calidad de vida conocimiento de | e La maduracion




para personas con e Requerimientos del usuario con diferentes areas personal por impacto
limitaciones limitaciones en la solucion de del conocimiento
problemas desarrollado

Mostrar responsabilidad
frente a los valores,
principios y normas
morales al interactuar
con pacientes y/o
profesionales de otras
areas del conocimiento.

Tecno[og]’as en la TIEMPO ESTIMADO PARA ) 26 horas. (14 horas teoria, 12
NOMBRE DE LA UNIDAD rehabilitacion. DESARROLLAR LA UNIDAD TEMATICA: horas laboratorio)
TEMATICA/BLOQUE TEMATICO:
COMPETENCIAS A SABERES EVIDENCIAS DE DESEMPENO
DESARROLLAR CONOCIMIENTOS HABILIDADES ACTITUDES DIRECTA POR
PRODUCTO
e Tipos de soluciones: e Solucionar problemas en el area
Asistiva, remplazo, re- biomédica mediante la creacion de e Desarrollar
1. Conocer y asociar educacion, mixta tecnologia especifica reflfexiones e
los tipos de e Tipos de dispositivos: « Trabajo en equipo interdisciplinario hipotesis
solucion con las esFandar, a la medida, e Integracion del conocimiento de ?ne,ntadas aun
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diferentes tipos de urbanistica : i e lLa en clase e Tareas
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tecnologias en e  Sistemas . . comunicacion con | e Participacion ¢ Examenes
rehabilitacidn. computacionales en « Comunicarse en forma oral y escrita no especialistas grupal en ¢ Exposicion
3. Asociar teoria y rehabilitacion con profesionistas y especialistas de de la Ingenieria sesiones de en clase
practica para e Interfaces hombre- otras areas del conocimiento y de los Biomédica sobre discusion.
proponer soluciones maquina en sectores social y empresarial. el metodologia
factibles en la rehabilitacion e Realizar diagndsticos sobre temas de cientifica
reduccion de e Tendencias en ciencia y tecnologia en temas aplicada al area
limitaciones rehabilitacion: prioritarios para el pais de la salud
estandares y guias de « Innovar el conocimiento cientifico y e La organizacion
diseno tecnoldgico para mejorar el bien de equipos de
comdn trabajo
Interdisciplinario.




ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE (Sugeridas)

Elaboracion de ensayos especificos

Realizacion de un reporte final/ensayo de tecnologia aplicada a medicina y/o biologia. Este trabajo es preparado siguiendo una estructura estandar (titulo,
resumen, antecedentes, metodos, discusion, concusiones, referencias) y debe contener citas de articulos en revistas indizadas. Los alumnos colegas del
curso participaran en el proceso de evaluacion, actuando como revisores del reporte (evaluacion por pares).

Realizacion de propuesta para solucion de una limitacion.

Elaboracion de un cuaderno foliado para tareas, individual.

Exposicion de algin tema de la asignatura, grupal

Asistencia a seminarios, particularmente de la DCI.

RECURSOS Y MATERIALES DIDACTICOS (Sugeridos)

e Recursos didacticos: Pizarron, proyector de acetatos, computadora, cafion, bibliografia especifica,

e Materiales didacticos: Acetatos, plumones para acetatos, Bitacora de practicas, cuaderno de problemas.

SISTEMA DE EVALUACION

EVALUACION: Sera continua y permanente y se llevara a cabo al final de cada unidad tematica en tres modalidades:

Diagnéstica: Comprension de conceptos fundamentales para la unidad y relacion con temas o asignaturas anteriores del area de Ingenieria Biomédica,
Formativa: Participacion en clase, tareas, participacion grupal.

Sumaria: examenes escritos, entrega de cuaderno de tareas, entrega de bitacora de laboratorio, autoevaluacion, co-evaluacion.

El ejercicio de autoevaluacién y co-evaluacion tendra el 5% de la ponderacion individual, debido a que su finalidad es para retroalimentar el proceso formativo
y ético del alumno.

PONDERACION (SUGERIDA):

e C(Calificacion del cuaderno de tareas: 30%

e Realizacion y evaluacion de practicas de laboratorio: 30%
e Promedio de examenes: 25%

e Participacion en clase: 10%

e Autoevaluacién y co-evaluacion: 5%




FUENTES DE INFORMACION

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA:

1. Anintroduction to rehabilitation engineering. Taylor & Francis, New
Cork. 2007. (Series in medical physics and biomedical engineering)

2. Abdelsalam Helal, Mounir Mokhtari and Bessam Abdulrazak. The
Engineering Handbook of Smart Technology for Aging, Disability and
IndependenceWiley-Interscience 2008

1.

Rory A. Cooper. Rehabilitation Engineering Applied to Mobility and
Manipulation (Series in Medical Physics and Biomedical Engineering)
Taylor & Francis 1995

Rory A Cooper - Hisaichi Ohnabe - Douglas A Hobson. An Introduction to
Rehabilitation Engineering. CRC Press.

Neurological rehabilitation. - 5. ed. - St. Louis, Mo. : Elsevier Mosby,
2007.

Seymour, R. Prosthetics and orthotics: Lower limb and spinal.
Lippincott Williams and Wilkins, Baltimore, Maryland. 2002.

Enderby, Pamela M. Therapy outcome measures for rehabilitation
professionals : speech and language therapy; physiotherapy,
occupational therapy; rehabilitation nursing ; hearing therapists. - 2.
ed. - Hoboken, NJ : Wiley, 2006.

Physical rehabilitation : evidence-based examination, evaluation, and
intervention. - St. Louis, Mo. : Elsevier Saunders, 2007.

Winter, David A, Biomechanics and motor control of human movement,
third edition John Wiley & Sons, New Jersey 2005.

OTRAS FUENTES DE INFORMACION:

Revistas y Articulos especificos sobre rehabilitacion, notas del curso, asistencia
a seminarios, bases de datos en Internet.




