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Acerca de la Asignatura
La Fisiologia Humana estudia las caracteristicas funcionales del ser humano en estado de
salud. Para comprenderla es necesario construir una vision general del organismo como sistema bioldgico y social, sujeto
a principios y leyes fundamentales de la biologia y Ia fisica, y en relacion con el entorno.
Durante el cursado de la asignatura se plantean distintas estrategias didécticas para favorecer esta construccion
y para alcanzar las competencias basicas y especificas planteadas por el Plan de Estudios,

El Programa Analitico de Ia asignatura se realizd teniendo en cuenta como se apoyan los distintos contenidos de
las asignaturas del Plan de Estudios, con el fin de procurar una integracion horizontal y vertical y de lograr la

futura actividad profesional.

Se conformaron distintas Unidades Temaéticas para estructurar los contenidos del Programa en torno a un ejeo
concepto central, *homeostasis”, que las vincula entre si. Esta forma de organizacion permite al estudiante captar de un
modo integral la tematica que abarca cada Unidad y su relacion con las demas.

La forma en que se seleccionaron los contenidos conceptuales contribuye como factor esencial para el
aprendizaje significativo, estableciendo relaciones entre los conceptos y profundizandolos, alcanzando asi niveles de

complejo. Los contenidos actitudinales surgen como los valores y normas en intima relacion con los contenidos
concepluales y procedimentales, estas actitudes a su vez guian los procesos perceptivos y cognitivos que conducen a la
construccion del conocimiento por cada estudiante.

En resumen, el propésito de la asignatura es el del contribuir a la formacion del futuro médico y para ello se
propone:

- orientar el aprendizaje del estudiante para interpretar la complejidad del funcionamiento del organismo humano en
estado de salud, partiendo de los conocimientos biologicos, bioquimicos, fisicos, moleculares y estructurales que ya
posee

- asistir al estudiante para que el desarrollo del pensamiento fisioldgico sirva de base para la posterior comprension de la
fisiopatologia, la farmacologia y la clinica

- favorecer en los estudiantes la integracion de los conocimientos adquiridos, de manera de comprender al ser humano
como unidad biolégica, psiquica y social

- proporcionar los conocimientos fisiologicos necesarios para comprender los métodos basicos de Ia exploracion
funcional de los diferentes sistemas, las técnicas en que se basan estudios complementarios y la interpretacion de la
informacion que ellos suministran

- facilitar la adquisicion de las habilidades necesarias para el manejo de instrumentos y técnicas de uso habitual enla
practica médica

- asistir al estudiante en el desarrollo del pensamiento complejo, enfoque cientifico y el desarrollo del sentido critico
- suministrar al estudiante herramientas para el autoaprendizaje y la formacién permanente
- incentivar en el estudiante el desarrollo de competencias basicas transversales a toda la carrera de Medicina

Por ello el proceso de ensefianza se basa en:
- laintegracion de contenidos
- laintegracion tedrico-practica
- laintegracion vertical y horizontal de los contenidos
- la participacion activa del estudiante en el proceso de ensefanza-aprendizaje
- el estudio independiente
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Ubicacién de la Asignatura

Fisiologia Humana
Ciclo Biomeédico
Anual

Correlativa para cursar: cursado de Bioquimica
Correlativa para acreditar: acreditada Bioquimica

Carga horaria semanal: 8 hs

Carga horaria total; 256 hs
ORD Plan de Estudios 1047/13

Fundamentos de |a metodologia:

Desde hace mas de veinte afios los interrogantes referidos a como se aprende han cuestionado los paradigmas
educativos tradicionales y planteado una serie de cambios en los enfoques, procesos y précticas educativas. Tanto la
experiencia como la investigacion han mostrado que los procesos de ensefianza y aprendizaje constituyen un cuerpo
conceptual cada dia mas complejo e interdisciplinario, siendo el proceso de ensefianza-aprendizaje una construccion
tanto individual como colectiva. Desde esta perspectiva, los procesos de aprendizaje no son una mera asociacién de
estimulos y respuestas, o de acumulacion de conocimientos, sino cambios cualitativos en las estructuras y esquemas
existentes en cada individuo. Aprender no consiste en hacer una copia o reproduccién interna de la informacién, sino una
interpretacion y representacion personal de la realidad.

El constructivismo postula que el conocimiento se basa en la comprension y la construccion de estructuras
cognitivas del que aprende. La base del desarrollo de un pensamiento complejo colabora con |a adquisicion del
pensamiento fisiolégico y clinico, este ultimo reposa sobre un modelo de redes conceptuales del pensamiento, y sus
modificaciones e interacciones para la resolucion de problemas y la toma de decisiones.

El proceso de ensefianza ¥ aprendizaje requiere entonces de |3 cognicion, el pensamiento, el lenguaje, Ia
inteligencia y, en particular, de |as actividades y procesos mentales de atencion, percepcion, memoria, representacion,
razonamiento, toma de decisiones y solucion de problemas, entre otros, ademas de los aspectos afectivos y
emocionales, dada su gran influencia en los procesos de aprendizaje.

En este contexto se plantea el rol del docente como gufa del aprendizaje y el del estudiante como responsable
de su aprendizaje, y teniendo en cuenta que un acto de ensefianza no implica automaticamente uno de aprendizaje;
queda claro que el docente sélo posibilita el aprendizaje. Este proceso debe ir acompafiado de la evaluacion y la
autoevaluacion, eslabones que acompafian cualquier estrategia didactica que se seleccione, pues a partir del concepto
de transposicion didactica de Chevallard, el saber por aprender es 1o que evalia el docente, mientras que el estudiante
en su proceso de formacion independiente podré dar cuenta del saber aprendido a través de la autoevaluacion, por ello
él en su autonomia es responsable de su formacién.

Actualmente se propugnan en Medicina los procesos de formacion basados en competencias, surgidos de los
procesos de modernizacion de los sistemas de formacioén que ven en el enfoque de las competencias un referente valido
para optimizar el disefio curricular y organizar el proceso ensefanza-aprendizaje en torno a |a construccion de
capacidades para llegar a ser competente.

La competencia se entiende como una combinacion integrada de conocimientos, habilidades y actitudes
conducentes a un desempefio adecuado ¥ oportuno en diversos contextos, es decir, una medida de lo que una persona
, habilidades, actitudes y cualidades personales,

Cada persona posee competencias personales, aquellas qQue le permiten realizar con éxito lag diferentes
funciones en la vida (actuar responsablemente, mostrar deseo de superacion, aceptar el cambio) y competencias basicas
que son aquellas que le permiten construir su aprendizaje, "aprender a aprender” (interpretar y comunicar informacién,
razonar creativamente, solucionar problemas). Mientras que la competencia profesional representa la capacidad de un
profesional de utilizar su buen juicio, asi como también los conocimientos, habilidades, actitudes asociadas a la profesion
para solucionar los problemas complejos que se presentan en el campo de su actividad profesional.

erot.ora, Cecilia Cremer
Fisiclogia Humana
Facultad de Ciencias Medl_cas



(7
‘\«n.,_,‘u"j

“The physiology of today is the medicine of tomorrow.” Emest H, Starling, Physiologist (1 926)
Fisiologia Humana - 2016
Se ha desarrollado un modelo de competencia profesional representado por una piramide compuesta de varios
niveles, piramide de Miller, En la base se sitian los conocimientos “el saber”, sobre los que se apoya el “saber cémo”, en

un nivel superior se encuentra el desempefio ¢ “mostrar como” y finalmente la accion en |a practica real representada por
“el hacer”.

Comportamiento

Mostrar

Calidad profesional

Conacimiento

Saber

Modolicade de Miller G.E., The assesment of clinieal

skills/competence/ performance,
Acidenic Medicine (Supplensent) 1990, 65: S63-567

Durante el cursado de Ia asignatura se facilitan las herramientas para alcanzar las competencias que se
corresponden mayormente con los dos escalones basicos de la piramide de Miller, “el saber” y “el saber coémo”, con
menor incidencia en los dos Gltimos, el mostrar y el hacer’, que se desarrollan principalmente en el Ciclo Clinico y PFO,
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Objetivos Generales

Se propone que el estudiante al finalizar el cursado adaquiera las siguientes competencias:

En el Area de COMPETENCIAS CONCEPTUALES (de/ Saber - conocimientos disciplinares):

ClL.

C2,

3.

C4.
Cs.
Cé6.
C7.
C8.

9,

describir el funcionamiento del ser humano en estado de salud utilizando modelos explicativos de los procesos
biologicos en los diferentes niveles de organizacién, en las distintas etapas de la vida y atendiendo a las
diferencias de género, estableciendo Ia relacién estructura-funcién

explicar los mecanismos homeostaticos que permiten al organismo adecuarse a diversas circunstancias que le
presenta el medio externo e interno, desde el punto de vista de su descripcion, mecanismo, regulacion;
integrando los distintos niveles de organizacion

definir y aplicar los principios fisicos, quimicos y bioldgicos determinantes de las funciones fisiologicas

manejar la terminologia y los conceptos propios de la fisiologia

exponer los fundamentos funcionales y biofisicos de los examenes complementarios que representan el
funcionamiento de un sistema

mencionar los rangos de los principales parametros fisiologicos e inferir su importancia como indice de
enfermedad en la practica médica

comprender el concepto de sistema complejo y aplicarlo a Ia fisiologia humana , analizar |as posibles
alteraciones en los procesos fisioldgicos y sus implicancias en el organismo

reconocer, a partir del contexto fisiolégico, factores de riesgo y actividades de prevencion de enfermedades y
promocién de la salud

En el Area de COMPETENCIAS de PROCEDIMIENTOS (del Saber hacer- habilidades y destrezas):

P
P2,
P3,

P4,
B3,

P6.
P,

PS.
P9

P10.
P11.
P12,
P13.
P14,

P15.
Pl6.
P17.
P18,
P19,
P20,
2L,
P22.

interpretar textos, esquemas y gréficos para obtener informacion a partir de ellos

realizar los métodos basicos de |a exploracion funcional de los diferentes sistemas e interpretar sus resultados
recolectar datos de experiencias de laboratorio, registrarlos, compararlos, analizarlos ¥ hacer una correcta
interpretacion de los mismos

predecir el comportamiento de variables en base a resultados de experiencias realizadas

manejar programas informaticos especificos para el aprendizaje de la fisiologia que simulan el funcionamiento
del cuerpo humano

resolver problemas que impliquen el manejo de férmulas y ecuaciones matematicas sencillas en el contexto de
situaciones fisiolégicas

aplicar los conocimientos fisiolégicos en la resolucion de problemas simples alusivos a situaciones
fisiopatologicas

recolectar y valorar informacion pertinente para la resolucién de problemas fisiologicos

interpretar y analizar criticamente, desde una perspectiva fisiologica, los datos derivados de ¢asos clinicos
elaborar informes de modo auténomo

gestionar la informacién por busquedas bibliograficas adecuadas y de fuentes confiables

utilizar correctamente la bibliografia cientifica Propia de la asignatura y leer criticamente los articulos
seleccionar, jerarquizar, organizar, comparar, interpretar y sintetizar la informacion

diferenciar criticamente los conocimientos bien establecidos de aquellos que se encuentran en el campo de las
hipétesis

utilizar correctamente |a terminologia en el contexto propio de la asignatura y de Ia futura actividad profesional
comunicar adecuadamente distintos tipos de informacion en forma verbal y escrita

utilizar las tecnologias de Ia informacién y analizar la conveniencia del uso de diferentes recursos comunicativos
confeccionar mapas y redes conceptuales

formular preguntas y generar hipotesis y objetivos propios de estudio 3 partir de un caso problema

trabajar en equipo

desarrollar la capacidad argumentativa y creativa

realizar una correcta autoevaluacion

Protora Cecilia (Cremer
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En el Area de COMPETENCIAS de ACTITUDES (del Ser - actitudes y valores):

Al adoptar un enfoque cientifico en la adquisicion de los conocimientos

A2, reconocer el caracter parcial y provisional del conocimiento cientifico

A3, reconocerla importancia del autoaprendizaje y la formacion permanente

A4, reconocer el valor del manejo de la informacion bibliografica en las Ciencias Fisiologicas y su aplicacién clinica

AS.  comprender Ia significacion y utilidad de los conocimientos de las Ciencias Basicas como herramientas en su
futuro como estudiante y profesional

AG6.  reconocer una vision holistica del hombre, como ser biopsicosocial

AT7.  valorar el método cientifico como herramienta para el analisis y resolucién de problemas

A8.  desarrollar un pensamiento critico e independiente

A9.  reconocer oportunamente Sus propias limitaciones

Al0.  valorarel trabajo en equipo

All.  desarrollar actitudes personales de cooperacion, perseverancia, honestidad intelectual y responsabilidad para el
trabajo individual y en equipo

P23, manifestar respeto, valoracién y sensibilidad ante el trabajo de los demas y una actitud reflexiva ante Ia
diversidad de opiniones

P24, tomar decisiones con responsabilidad individual y colectiva

Ideas clave en Fisiologia

Conceptos validados y absolutamente centrales en |a disciplina que se utilizan para organizar areas de conocimiento y
realizar inferencias

1)Evolucion: idea clave organizadora de todos los aspectos esenciales de Ia Biologia. Provee una explicacion del origen

de los organismos y sus funciones fisiolégicas ya que los mecanismos evolutivos resultan en adaptaciones que explican
la relacion estructura-funcion

2)Relacion estructura-funcion: el cumplimiento de las funciones del organismo require un soporte estructural
determinado, concepto que atravieza todos los niveles de organizacion.

3)Niveles de organizacion: comprender a fisiologia require conocer y entender las caracteristicas y propiedades
emergentes de cada nivel de organizacion, desde el atomico hasta el ecosistemico, ya que las funciones fisiologicas

4)Sistema: los organismos son sistemas que presentan propiedades que emergen de las relaciones de organizacion
entre sus partes (células, tejidos, Organos y sistemas de organos) integradas por redes de comunicacion, son vistos
como totalidades integradas de sistemas dentro de sistemas. Todos los sistemas fisiologicos son interdependientes entre
8i, actuan integradamente con vinculos reciprocos, retroalimentaciones, interconexiones y causaciones.

5)Flujo de informacion: el organismo como sistema require que la informacion fluya entre sus componentes celulares y
tisulares, entre el individuo y Su medio, de una generacion a otra a través de la informacién genética generadora de la
variabilidad biologica. La informacion es codificada y decodificada por los componentes del sistema para asi generar los
mecanismos funcionales de los Pprocesos.

6)Pensamiento complejo: contrario al “Pensamiento simplificador” por el cual conocer es reducir, dividir, analizar por
partes, seccionar, disecar, separar: el ‘Pensamiento complejo” permite comprender cualquier fenémeno o acontecimiento
a través de estudiar las partes y el todo al mismo tiempo, incorporando Ia interaccion, el contexto y la incertidumbre, ya

prof.0ra. Cectlia Cremer
Fisiologia Humana
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que los cambios que se produzcan en los elementos constitutivos originaran cambios a nivel general, y los cambios en el
lodo impactaran en cada componente. Es una forma de pensamiento que lleva a no desligar el fenémeno de sus
intercomunicaciones Y sus lazos con otros fenémenos, por ello es necesario reconocer los vinculos y las causalidades,
no solo lineales sino también aquellas causalidades circulares, donde el efecto es causa y la causa se vuelve efecto.

Principios biofisicos Y bioguimicos bésicos relacionados con |as Ideas Clave

1)Leyes de la Termodinamica

2)Ley de Conservacion de I materia
3)Ley de Accion de masas
4)Gradientes elctroquimicos Yy Flujos
5)Propiedades elasticas

Concepto estructurante de la Fisiologia: Homeostasis

Actividades de ensefianza y ambitos donde se desarrollan

Para el cumplimiento de los objetivos se han programado distintas actividades, todas ellas con un enfoque
integrado, que permiten al estudiante ir estableciendo el vinculo indispensable entre las ciencias basicas, la fisiologia y
los fundamentos de Ia fisiopatologia, la farmacologia, la clinica y los procedimientos diagnésticos utilizados en Medicina.,

En cada actividad se emplean diversas estrategias para favorecer el aprendizaje en distintos niveles de

Cada actividad se plantea porque se considera la mas adecuada para alcanzar los objetivos, porque es practica
para utilizarla en su contexto ¥ porque puede llevarse a cabo con los recursos disponibles.

Para la seleccion de las actividades se tuvo en cuenta Ia piramide del aprendizaje (que relaciona los métodos
utilizados para la ensefianza y la tasa de retencién por parte de los estudiantes de los conocimientos y conceptos
vertidos en cada una de ellas) y como de su observacion Surge que una actividad tedrica resulta en un 5% de retencion,
mientras que en el otro extremo se observa que la practica y el ensefiar a otros resulta en un 80% de retencion de los

. £, i o
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conceptos por parte del estudiante, se optd por favorecer actividades relacionadas con |3 discusion grupal, la practica yel
ensefar a sus comparieros.

Promedio de tasa
de retencién
5%
Lectura \ 10%

Audiovisual \ 20%

Demostraciones \ 30%

L Grupos de descusion \ 50%
Practicar haciendo \ 75%

Ensefiar a otros \ 80%

Fuente: National Training Laboratories, Bethel, Maine, USA

Actividades de ensefanza
£Lvidades ae ensenanza

Trabajos Précticos
En los Trabajos Practicos se realizaran:

- TP de Laboratorio: |os estudiantes trabajaran sobre guias de estudio previamente entregadas y se realizaran
actividades practicas con elementos y técnicas de uso habitual en la Medicina. Pueden incluir mostracion y manejo de
técnicas para la ilustracion de los contenidos tedricos-practicos que por su complejidad no puedan ser realizados por los

estudiantes. Son todas actividades Obligatorias 100%. Sdlo se recupera el Ausente al TP Laboratorio con |a presentacion
de certificado médico acorde a I ORD 640 dentro de las 48hs posteriores a la ausencia,

- TP de Resolucién de Casos Problemas, Interpretacion de Graficos y simulacién con Softwares: estas actividades
permitiran profundizar sobre temas de la asignatura aplicando el razonamiento Iégico, pueden o no tener apoyatura
matematica; también pueden realizarse frabajos con simuladores en aquellos temas donde la realizacion de actividades
de laboratorio se dificulta o como apoyo de las mismas. Estas actividades NO son obligatorias, pero se realizara el
seguimiento de la asistencia del estudiante en lo relacionado a las competencias actitudinales Y procedimentales.

- TP de Discusion de Casos Clinicos: se realiza el analisis de casos clinicos, Que se utilizaran principalmente como
herramienta para Ia integracion de los contenidos de as Unidades Tematicas, para que el estudiante comprenda Ia

estudiantes trabajaran sobre Casos Clinicos ¢ publicaciones periodicas de estudio de casos y realizaran la discusion y
presentacion grupal del caso, acorde a la Guia entregada para tal fin. Sera evaluada a través de Ia presentacion oral, en
instancia similar a un congreso, en presencia de docente/s y companeros, y con la entrega on line de publicaciones de
referencia. Son todas actividades Obligatorias 100%. Salo se recupera el Ausente con la presentacion de certificado
médico acorde a la ORD 640 dentro de las 48hs posteriores a la ausencia (ver forma de evaluacion).
Cada Unidad Tematica posee objetivos especificos, éstos estan explicitados en esta Guia. Las Competencias que se
desarrollan con estas actividades son C1 a C8; P1 a P23; A1 a A12. Todas estas actividades se realizan con grupos de
aproximadamente 35 estudiantes, con horarios establecidos para cada Comisién, en Aulas y Laboratorios de Sede Los
Tordos y representan un 60% de I carga horaria total de la asignatura (156 hs).
Todas las actividades a desarrollar durante los Trabajos Practicos estaran planteadas en la Guia de Trabajos Practicos
disefiada con el fin de colaborar con la construccion del conocimiento por el estudiantes, relacionando sus saberes
previos con los trabajados en la guia, y tratando de arribar a procesos metacognitivos mas elaborados. Se tiene en

cuenta al disedarlas las caracteristicas y diversidad de los estudiantes y la disponibilidad de recursos, para cumplir con
los objetivos propuestos.

Cada actividad consta de
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Actividad inicial de planteamiento del problema, exploracion de modelos iniciales y/o hiptesis iniciales con el fin de

detectar las ideas previas y la relacion entre log conceptos que poseen los estudiantes. Sta actividad es individual y se
realiza previamente al TP, independientemente del espacio allico,

iniciales. Se presentan actividades grupales, a realizar durante el TP, con el objeto de permitir que el estudiante
relaciones sus conocimientos previos y los nuevos, llevandolo a definir los conceptos relacionados con los temas que se
estudian, produciendo una reestructuracion cognitiva frente problema.

Actividades de sintesis, de elaboracion de conclusiones: se realiza con la guia del docente, a través de la exposicion de

lo elaborado por los grupos de estudiantes. Para estas actividades se proponen ésquemas, redes conceptuales, que
remarquen los principales conceptos trabajados.

Actividades de aplicacién. de transferencia a otros contextos: en al proceso del aprendizaje significativo es importante
que lo aprendido se pueda aplicar en diferentes contextos, estas actividades estan orientadas a aplicar los conocimientos
anuevos problemas, investigaciones de problemas relacionados. Se trabajarén en Franja Virtual.

Tutorias

En los encuentros tutoriales NO obligatorios, con seguimiento del estudiante, se realizaran las siguientes actividades:

- Discusion de la Guia de Autoestudio y reflexion sobre el propio aprendizaje con un Ayudante-alumno designado.
Reflexion sobre el proceso de ensefianza-aprendizaje de los contenidos del parcial (acorde a mayores dificultades de Ia
evaluacion y temas seleccionados por los estudiantes). Los encuentros se realizan en horarios acordados para tal fin, en
el espacio alico.

Las Competencias que se desarrollan con estas actividades son C1a C8: P15 a P23; A1 a A9. Se realizan con grupos de

aproximadamente 35 estudiantes, en Aulas de Sede Los Tordos y representan un 8% de la carga horaria total de la
asignatura (20 hs allicas).

Tedricos

Durante las actividades tecricas NO obligatorias se abordaran los contenidos del Programa Analitico, siguiendo la
secuencia de Unidades Tematicas que el mismo presenta, haciendo hincapié en los ejes y conceptos basicos de Ia
Fisiologia, entregando informacion actualizada, ordenada y jerarquizada sobre los diferentes temas que explican el
funcionamiento del organismo y su integracion para el mantenimiento de la homeostasis.

Las Competencias que se desarrollan con estas actividades son C1 a C8. Se realiza con todos los estudiantes, en

horarios establecidos en el Aula 2PA de Sede Los Tordos y répresentan un 24% de la carga horaria total de |a asignatura
(60 hs).

actividades,

Conocimientos destrezas previas

Para poder alcanzar las competencias generales y especificas propuestas en el cursado de Fisiologia Humana, los
estudiantes deberan:

- Conocer y entender los aspectos cientificas mas relevantes de las disciplinas relacionadas con la biologia
general, celular y molecular, la quimica y bioquimica, la macro y microestructura de érganos y sistemas y
biofisica

- Poseer las habilidades y actitudes necesarias para razonar y resolver problemas de l6gica y matematica

- aplicar las técnicas de estudio aprendidas en el Ciclo Introductorio

- conocer las principales teorias filostficas y cientificas que rigen la medicina actual

Prok.0ra. Cecilia res
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Metodologia de Evaluacién

autoevaluacion

Teniendo en cuenta estos principios se realizara una evaluacion durante todo e cursado de la asignatura,
valorando en la misma cémo el estudiante ha progresado en |a construccion de su conocimiento y en el desarrollo de las
competencias de conocimientos, procedimientos y actitudes. El sistema de evaluacion consta de distintas instancias y
cada una de ellas se pondera acorde a su propdsito.

Muchas de las actividades de ensenanza y evaluativas, principalmente aquellas de caracter diagnostico y de
evaluacioén continua, se realizaran en forma virtual, a través da la Plataforma educativa de la UNCo PEDCO, en el horarig
destinado para ello denominado Franja Virtual,

Evaluacién Diagnéstica:

No es Obligatoria y se realizara al inicio de las actividades por medios no presenciales, Franja Virtual, no tiene
calificacion ni ponderacion en el sistema de evaluacion. Busca determinar cuales son las caracteristicas del estudiantado.
Se incluiran en esta evaluacion conceptos brindados en las asignaturas del Ciclo Introductorio. Esta evaluacion servira al
equipo docente para tomar conocimiento de las virtudes y falencias conceptuales del grupo de estudiantes que inicia el
cursado y al estudiante como autoevaluacion de sus propios conocimientos.

Evaluacién Formativa:

Tiene por objetivo informar al estudiante de los logros obtenidos, y eventualmente, advertir dénde existen dificultades de
aprendizaje, permitiendo establecer correcciones y ajustes. También aporta una refroalimentacion permanente al
desarrollo del programa educativo al conocer los logros de los objetivos de |as Unidades Tematicas estudiadas. La
evaluacion formativa se desarolla en la Franja Virtual y NO es obligatoria. Se realizara dos tipos de evaluaciones:

Evaluacion de Bases fisiolégicas: es optativa yse realizara en fechas estipuladas en el Cronograma en Franja Virtual, La
evaluacion se calificara como Ausente (en caso de no realizarla), y se acredita con 60%, En caso de Ausencia ¢
Reprobacion NO se recupera ya que NO es una evaluacion Obligatoria.

Autoevaluacién, Evaluacion de Parciales Integradores vy de Cursado: el estudiante a través de este medio eval(a sy
propia performance y también la Evaluacin sumativa, teniendo en cuenta aspectos como tiempo para desarrollarlo,
calidad y pertinencia de las preguntas, profundidad de los temas evaluados, etc,

Evaluacién Sumativa:

Se realizar4 a través de Evaluaciones de Laboratorios, Evaluaciones de Casos Clinicos y Parciales Integradores al
finalizar un conjunto de Unidades Tematicas relacionadas.

Evaluacin virtual de Laboratorios: son 100% Obligatorias, requisito de regularidad y deben estar aprobados para realizar
el parcial correspondiente a Ia tematica. Se realizar en la Frania Virtual .La evaluacion se calificar como Desaprobado
0 Aprobado y se acredita con 60%, y podra rehacerse por Unica vez en la semana de Recuperacion previa al parcial
correspondiente. Su Aprobacion es requisito para realizar el Parcial integrador de las UT relacionadas. La no acreditacion
de esta instancia o su Recuperatorio convierte al estudiante automaticamente en alumno LIBRE.

Evaluacion Oral Presentacion de Casos Clinicos: son 100% Obligatorias y la evaluacion se realiza acorde a lista de
cotejo y entrega de red integradora y papers relacionados on line, se acredita con 60%. Su Aprobacion es requisito para
realizar el parcial de las UT relacionadas y condicion de regularidad. En caso de Ausencia ¢ Reprobacion esta evaluacion

prot.0ra. Cectlia Oremer
Fisiclogia Humana

Facultad de Ciencias Medicas

UNIVERSIGAD KACIONAL DEL COMRARUE



“The physiology of today is the medicine of tomorrow.” Emest H. Starling, Physiologist ( 1926)
Fisiologia Humana - 2016

podra rehacerse por Gnica VeZ en los dias que informe | Cronograma. La no acreditacion de esta instancia o su
Recuperatorio convierte af estudiante automaticamente en alumno LIBRE.

Parciales Integradores: sy asistencia es 100% Obligatoria, estas evaluaciones evaluaran los contenidos disciplinares de
las Unidades tematicas y competencias de procedimientos. Cada una de estas Evaluaciones estan en el Cronograma de
Actividades. Sélo se recupera el Desaprobado y el Ausente con la presentacion de certificado médico acorde a la ORD
640 dentro de las 48hs posteriores a la ausencia, y cada una tiene sélo una instancia de recuperacion. Para aprobar el
Parcial se debe acreditar al Menos un 60%. Para alcanzar el 60% S€ suma, a un minimo de 50% que debe alcanzar el
estudiante en el parcial, la nota obtenida del promedio de la Evaluacion de Caso Clinico Obligatoria y las Evaluaciones
de Bases Fisiologicas optativas (sumatoria de notas en primera instancia/N° de evaluaciones). La no acreditacion de los
Parciales Integradores o sy Recuperatorio convierte al estudiante automaticamente en alumno LIBRE.

Reglamento interno - REGIMEN DE LA ASIGNATURA

a) Para adquirir la condicién de estudiante con Cursado Aprobado de Ia asignatura (alumno Regular) se deben cumplir
los siguientes requisitos:

- asistir al 100% de los Trabajos Practicos de Laboratorio y acreditar el 100% de sus Evaluaciones en Franja Virtual
(con 60%) o sus respectivos recuperatorios.

- asistir al 100% de las Presentaciones de Casos Clinicos y acreditar el 100% de los mismos (Aprobado acorde lista
de cotejo) o sus respectivos recuperatorios,
Todos los anteriores son requisitos para poder presentarse a la instancia de Parcial Integrador

- asistir y acreditar el 100% de las Evaluaciones Parciales Integradoras (o sus respectivos recuperatorios) con una
calificacion igual 6 superior al 60%

Con la condicion de Cursado Aprobado el estudiante podra rendir un Examen Final Regular oral (segtin el Art. 18/23,
ORD. 640/96) con Programa combinado.

b) Todo estudiante gue no cumpla con la condicion de Cursado Aprobado adquiere automaticamente la condicion de
Libre y como tal podra rendir un Examen Final Libre (segun Art. 24/26, ORD. 640/96) con una instancia procedimental
con lista de cotejo de los Laboratorios, una escrita que evalta resolucion de problemas, interpretacion de graficos y
casos clinicos. Si el alumno aprueba esta etapa, con una calificacion no inferior a 4 puntos (correspondiente al 60% de
los objetivos educacionales evaluados), podré a rendir la instancia oral del examen con e Programa Combinado.

¢) Los estudiantes que cumplan con todos los requisitos del punto a) podrén optar por la modalidad de Acreditacién por
Promocion (segtn Art. 16/1 7, ORD. 640/96) si cumplen ademas con los siguientes requisitos:
- asistir y acreditar en primera instancia el 100% de las Evaluaciones Parciales Integradoras con una calificacisn igual
0 superior al 80% de log contenidos evaluados
- acreditar un Coloquio final integrador con una calificacion no inferior a 7 (siete), donde el esfudiante presentara
oralmente un tema previamente publicado y responders |as preguntas del fribunal sobre su exposicion. Si no
aprobara este requisito adquiere automaticamente |a condicion de cursado aprobado de Ia asignatura, siempre y
cuando cumpla con sus requisitos minimos (punto a).

Sistema de Evaluacion 7

Evaluacion de Realizacion Calificacién minima

obligatoria Nota Para Aprobar el cursado Nota Para Acreditar por Promocién

Trabajos Practicos

De Laboratorio virtual Todos Aprobados con 60% Todos Aprobados con 60% en primera instancia
(con recuperatorio)

De Casos Clinicos oral Todos Aprobados con 60% Todos Aprobados con 60% en primera instancia
(con recuperatorio)

Parcial Integrador escrito Todos Aprobados con 60% Todos Aprobados con 80% en primera instancia
con recuperatorio

Forma de Acreditacion Examen regular Cologuio integrador
calificacion para aprobar 4 (cuatro) calificacion para aprobar 7 (siete)
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Bibliografia recomendada para consultar durante el cursado J l

De Fisiologia General

- Silverthorn, D, 2014, Fisiologia Humana. Un enfoque integrado. 6° ed, Panamericana,

- Guyton, A. and Hall, J. 201 1. Tratado de Fisiologia Médica, 120 ed, Elsevier.

- Best & Taylor (Cardinali), 2010. Bases Fisioldgicas de la Practica Médica. 14°ed., Panamericana,

- Ganong, W. 2010, Fisiologia Médica. 23° ed., Mc Graw Hill.

- Tresguerres, J. y col. 2010, Fisiologia humana, 4° ed., Mc Graw Hill,

- Berne & Levy. 2009, Fisiologia. 6° ed, Elsevier.

- Mezquita, M. 2011, Fisiologia: del razonamiento fisiolégico al razonamiento clinico. 1° ed, Panamericana,

- Rhoades,R. y Bell,D, 2012 Fisiologia Médica: fundamentos de Medicina Clinica. 4° ed., WLippincott, Williams & Wilkins.
- Pocock,G and Richards,C. 2005. Fisiologia HumanaLa basa de la Medicina. 2° ed. , Masson

De Unidades Tematicas especificas

- Gil, A. 2010. Tratado de Nutricion:Bases bioquimicas y fisiolégicas. 2° ed, Panamericana,
- Bowman, B. y col. 2003. Conocimientos actuales sobre nutricion. 8° ed, OPS.

- Mejia Ramelli, M. y col. 2008. Interpretacion clinica del Laboratorio. 7° ed, Panamericana,
- Baynes, J. y col. 2011, Bioquimica médica, 3° ed, Elsevier,

- Fainboim, L. y Geffner, J. 2005, Introduccién a la Inmunologia Humana, 5° ed, Panamericana.
- West, J. 2005. Fisiologia Respiratoria, 2° ed, Panamericana,

- Kandel, E. 2001, Principios de Neurociencias, 4° ed, Mc Graw Hill.

- Purves, D. y col. 2004, Invitacién a la Neurociencia, 1° ed, Panamericana,

- Purves, D. y col. 2007 Neurociencia. 3° ed, Panamericana.

- Cardinali, D. y col. 2007, Neurociencia aplicada, sus fundamentos. 1° ed, Panamericana.
- Lopez Chicharro, F. 2006, Fisiologia del ejercicio, 3° ed, Panamericana,
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CONTENIDOS DE LA ENSENANZA - Programa Analitico

Unidad tematica N°1
‘Fisiologia del hombre como sistema complejo”
Fisiqlogfa y Sistemas complejos: definiciones y caracterizacion. El hombre como ser bio-psico-social. Organizacion

Fisiologia. Composicién de |os grandes compartimentos del organismo: intra y extracelular, intravascular e intersticial,
concepto de volemia, volumen plasmatico y sanguineo fotal, calculo de volimenes compartimentales, ionograma.
Principio de Electroneutralidad. Concepto de medio interno y Homeostasis. Modelo basico de mecanismos de control y
regulacién, mecanismos locales de autorregulacion y sistémicos. Sistemas de integracion, control y regulacion
homeostatica: funciones nerviosas, enddcrinas e inmunes. Concepto de variabilidad bioldgica aplicado a la fisiologia,

formas de transporte, importancia fisioldgica. Endotelio y microcirculacion: organizacién anatomo-funcional de la unidad

tejidos y érganos.

Unidad Tematica N°3

funciones, valores normales y modificaciones durante el ciclo vital Rol del Sistema linfatico en |a defensa.
Reconocimiento de lo propio y lo extrafio; CMH, concepto de autoinmunidad y memoria inmunoldgica, grupos sanguineos
Y su importancia clinica. Respuesta inmune no especifica: estructuras y procesos involucrados, inflamacion y sus
mediadores. Rol del Sistema del complemento. Respuestas inmunes especificas: linfocitos T y B, subtipos, funciones,

respuesta inmune mediada por anticuerpos. Integracion de la respuesta de defensa frente a antigenos extra e
intracelulares,

Unidad Tematica N°4

“Nutricion”

Concepto de nutricién, alimentacion y dieta. Nutrientes: requerimientos diarios y funciones de macro y micronutrientes,
fibra alimentaria, nutrientes esenciales, modificaciones en el ciclo vital. Bioenergética aplicada a la nutricion, valor
energetico de los alimentos. Incorporacion de nutrientes: Mecanismos y procesos involucrados en la ingestion y digestion
en la cavidad oral, masticacion y secrecion salival, funciones. Deglucion: fases, mecanismos de seguridad. Fase
esofdgica y generacion de propulsion: motilidad del tubo digestivo, Caracterizacion estructural y Contraccion del musculo
liso digestivo, fenémenos electro-mecanicos, papel de los plexos nerviosos, modelos de trabajo de ayuno y post-ingesta:
complejo motor migrante y reflejo peristaltico. Sistemas defensivos del tubo digestivo. Llenado, motilidad y secrecion
gastrica: bases anatomo-funcionales, tipos de relajacion, barrera mucosa gastrica, mecanismos de secrecién.
Vaciamiento gastrico: mecanismos, coordinacion antro-piloro-duodenal. Motilidad del duodeno y secreciones intestinales:
mecanismos, funciones, Secrecién pancreatica: bases anatomo-funcionales, composicién, funciones, Organizacion
funcional del sistema hepato-biliar: bases anatomo-funcionales, circulacion hepatica, mecanismos de formacion de Ia bilis
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y Secrecion biliar, funciones, importancia de [a circulacion entero-hepatica, metabolismo de sales y 4cidos biliares,
metabolismo de [a bilirrubina, concepto funcional de icterigias. Importancia del higado para el metabolismo y
detoxificacion del organismo. Mecanismos de digestion y absorcién de macronutrientes y micronutrientes, funcién de |a
flora normal, implicancias en los trastornos de absorcion de nutrientes. Balance secrecion-absorcion en el tubo digestivo:
mecanismos del movimiento de electrolitos y agua, bases estructurales en colon y recto. Materia fecal: modelo de
continencia y defecacion, caracteristicas normales, pérdidas fecales de electrolitos, tipos de diareas segun el
mecanismo de accion. Transporte y almacenamiento de macronutrientes: mecanismos, pools y flujo de nutrientes,

importancia clinica, Fisiologia del tejido adiposo. Composicién corporal: masa magra, masa grasa, formas de evaluarlas,
influencia del sexo, tamafio, edad y ambiente.

Unidad Tematica N°5

pulmonar. caracteristicas anatomo-funcionales, regulacién de las presiones y resistencias vasculares, , relacion
ventilacion/perfusion, concepto de cortocircuito, admision venosa, espacio muerto; presion capilar pulmonar y dinamica
de los fluidos en el pulmon, edema pulmonar, Hematosis: participacion de I membrana alvéolo-capilar y del factor
sanguineo. Transporte de gases: mecanismos de transporte de COz y 0y, valores normales, evaluacion. Curva de
disociacion de Ia hemoglobina, factores que la modifican, rol de Ia mioglobina, hemoglobina fetal. Concepto de oferta

Unidad tematica N°6
“Distribucion de nutrientes”

el gasto cardiaco, frecuencia cardiaca y volumen sistolico, métodos para determinar el volumen minuto cardiaco,
variaciones fisiolégicas, modificaciones durante el ciclo vital, Trabajo cardiaco: determinantes. Evaluacion de la
contractilidad del miocardio, fraccién de eyeccion, velocidad maxima de acortamiento. Impedancia aértica. Pulso arterial y
Sus propiedades: amplitud, frecuencia, regularidad, y tension. Retomo Venoso: mecanismos
Presion venosa central ¥ pulso venoso: caracteristicas y propiedades. Lecho sistémico de resistencia y de capacitancia,
Resistencia de cada organo y resistencia periférica total, valoracién. Influencia del tipo de flujo en Ia resistencia periférica.
Determinantes de Ia presion arterial, valores e importancia clinica, Concepto de presion arterial media, importancia
fisiolégica y clinica, modificaciones durante el ciclo vital, Presion efectiva de perfusién en cada érgano.

Unidad Tematica N°7
"Excrecion y balance acido-base”
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,» estructura y tipos de nefronas, caracteristicas ultraestructurales, circulacion renal, fraccion
renal y flujo plasmatico renal, mecanismos involucrados, factores que modifican la funcion, valoracion. Funcién
glomerular: mecanismo de filtracion y sus fuerzas impulsoras presion hidrostética y osmética, presion efectiva de
ultrafiltrado, caracteristicas de la barrera de filtracién, factores determinantes del ultrafiltrado, coeficiente de ultrafiltracion,

Principios de Ia organizacion del sistema nervioso: divisiones estructurales y funcionales, jerarquica y en paralelo,
somatotopia, centros de relevo. Sistema nervioso central y medio ambiente neuronal: metabolismo cerebral, flujo
sanguineo cerebral Y presion de perfusion, relacion con la presion intracraneal, autorregulacion, estructura funcional de
las barreras hematoencefalica y hematocefalorraquidea, liquido cefalorraquideo y meninges, evaluacion. Sistema
nervioso periférico: nervios, importancia fisiologica de su clasificacion, potenciales compuestos. Ritmos biologicos:
definicion y clasificacion, correlacion con sistemas integradores, glandula pineal, importancia fisiolégica y clinica.
Interocepcion: procesamiento de la informacion visceral, vias e integracion. Organizacion estructural y funciones del
Sistema Autonomo: acciones y mediadores simpaticos Y parasimpéticos, integracion de |a funcioén visceral, reflejos
autonomicos. Rol del hipotalamo en Ia integracion neuroendocrina: funciones basicas del hipotalamo, conexiones
aferentes y eferentes, nicleos hipotalamicos y funciones, interacciones hipotélamos-hipofisarias. Mecanismos de
regulacion de la secrecion hormonal largos, cortos Y ultracortos. Otros mecanismos de regulacion de la funcion
enddcrina: ejes, “up” y “down regulation”, modificacién de Ia biodisponibilidad de las hormonas a nivel de los tejidos
blanco. Principios del dosaje hormonal.

Unidad Tematica N°9

“Regulacion de parametros clinicos vitales”

Mecanismos homeostaticos que administran el calor de| organismo, Temperatura corporal y termorregulacion, respuestas
fisiolégicas al frio y al calor. Regulacion de Ia Frecuencia respiratoria, integracion con la homeostasis de 02, CO2 y pH,
control voluntario y automatico, quimiorreceptores centrales Y periféricos, mecanorreceptores y propiorreceptores,
centros respiratorios y reflejos respiratorios. Regulacion de la Frecuencia cardiaca y Presion arterial, integracion con el
balance de volumen y osmolaridad de liquidos corporales, rol de los barorreceptores, vias, centros y reflejos
involucrados; integracion con balance de pH, 02 y CO2. 1ol de quimiorreceptores, efectos sobre ritmo y fuerza del pulso.

mecanismos osmoticos y no 0smoticos que modulan sy secrecion, rol de osmorreceptores, funcion y mecanismo de
accion renal de la HAD. Sustancias natriuréticas y antinatriuréticas. Mecanismos que controlan la sed y la ingesta de
sodio, respuestas posturales.  Ejercicio: adaptacion  funcional cardio-respiratoria, efectos del entrenamiento,
modificaciones del volumen, osmolaridad Y pH durante e ejercicio, concepto de deuda de oxigeno, respuestas
fisiolégicas. Aclimatacion y adaptacion a la altura.

Unidad Tematica N°10
“Regulacion del metabolismo energeético”
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Balance energético de] organismo: concepto de calor metabblico, tasa metabdlica, metabolismo energético e intermedio
metabolismo basal, indice metabdlico. Control de Ia ingesta: mecanismos nerviosos, endécrinos, metabdlicos y
humorales, centros hipotalamicos de hambre y saciedad, tejidos y mensajeros involucrados, regulacion a corto, mediana
y largo plazo. Sefiales periféricas y centrales con efecto orexigeno y anorexigeno. Integracion de la regulacion de Ia
ingesta con la funcién digestiva: fases cefalica, gastrica e intestinal, participacion del sistema autonomo y mensajeros
quimicos que regulan |a motilidad, secrecion y absorcion a nivel digestivo. Hormonas pancreaticas, tiroideas y
Suprarrenales como reguladoras del Metabolismo energético. Relacian estructura-funcion del pancreas endécrino:
interrelacion entre los distintos tipos celulares y hormonas, Sintesis y estimulos para su secrecion de insulina, relacion
insulina y péptido C, significado fisiolagico y clinico, transporte, receptores, regulacion y mecanismos de accion, efectos
bioldgicos, funcién temporal de su accion bioldgica, concepto de insulinorresistencia. Secrecion, regulacion y funciones
de glucagon, somatostatina ¥ polipéptido pancreatico. Relacién estructura-funcion de Ia glandula tiroides, relacion con el
metabolismo del iodo, eje hipotalamo-hipofiso-tiroideo: funciones y mecanismo de accion de TRH y TSH. Biosintesis,

receptores y mecanismos de accion. Estudios de la funcion tiroidea, hipo e hiperfuncién tiroidea. Relacion estructura-
funcién de Ia glandula suprarrenal. Corteza adrenal: funcion, eje hipotélamo-hipc’)ﬁso-adrenal, funciones y mecanismo de
accion de CRH y ACTH. Sintesis, transporte y metabolismo de glucocorticoides, receptores Yy mecanismos de accion.

Unidad tematica N°11
“Crecimiento, maduracién y desarrollo”
Crecimiento, maduracin y desarrollo, factores intrinsecos y extrinsecos involucrados: genéticos

ambientales y neuroendécrinos. Etapas embrionaria, fetal ¥ posnatal: principales cambios Yy mecanismos involucrados.
Curvas de crecimiento, edad cronolégi i

tipos celulares, formacion del hueso, mineralizacion, remodelamiento ¢seo, factores reguladores de la masa dsea.
Propiedades fisicas el hueso, modificaciones en el ciclo vital. Metabolismo fosfo-célcico y del magnesio: fuentes,
transporte y distribucion, requerimientos diarios y funciones en el organismo, trastornos por exceso o por déficit,
consecuencias funcionales y clinicas. Regulacion endécrina de la concentracion de calcio y fosforo ¥ magnesio: hormona
paratiroidea, vitamina D y calcitonina, sintesis, regulacion, receptores Yy mecanismos de accion, sus funciones. Hipo e
hiperfuncion de la glandula paratiroides.

Unidad tematica N°12

“Reproduccién”

Relacion estructura-funcion del aparato reproductor femenino y masculino en el Ciclo vital. Funcion del eje hipotalamo-
hipdfisis-gonada. Diferencias en [a regulacion de gonadotrofinas en el hombre y la mujer. Funcion femenina: ciclo
menstrual, funcién de LH y FSH, tipos de retroalimentacion: correlacion con ciclo ovérico, uterino y vaginal. Sintesis,
transporte, metabolismo, mecanismo de accion y funciones de las hormonas sexuales femeninas — estrogeno y
progesterona. Estudios de la funcion reproductora femenina. Funcion masculina gametogénica y enddcrina del testiculo,
barrera hematotesticular. Andrégenos: sintesis, fransporte, metabolismo ¥y mecanismo de accién, efectores, Regulacion
del eje hipotalamo-hipéfiso-testicular. Composicién del semen, rol de la prostata y vesiculas seminales. Bases
funcionales de la ereccion ¥ eyaculacion. Conducta sexual. Fisiologia de la fertilizacion e implantacion. Placenta: relacion
estructura-funcién, circulacion feto-placentaria, hormonas. Embarazo: bases fisiologicas del diagnostico, cambios
endacrinos y metabdlicos, inmunoldgicos, en el sistema cardiovascular, respiratorio y renal. Rol de la hCG, relaxina,
prostaglandinas, oxitocina en el embarazo y parto. Fisiologia de la mama y lactancia: cambios del proceso y hormonas
involucradas. Regulacion de la secrecion de oxitocina y prolactina, receptores y mecanismos de accién, funciones,
consecuencias de la hiper e hipo secrecion. Bases fisiologicas de Ia menopausia y andropausia,
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Unidad tematica N°13
‘Relacion del organismo con el medio externg”

Bases estructurales y funcionales de |3 sensibilidad: atributos del estimulo y codificacién de la informacion sensorial,
receptores sensoriales y eventos en el receptor. Exterocepcion: recepcion e integracion de |a informacion tactil y térmica,
recorrido de Ia via, Procesamiento, evaluacion, Sistema naciceptivo, analgésicos enddgenos. Telecepcion: sistema visual
y auditivo, sistema gustativo y olfativo, relacian estructura-funcion, mecanismos de transduccion de la informacion, y
valoracion. Glia y diversidad neuronal como base de la transferencia de informacion: dendritas como unidades de
procesado, integracion sinaptica. Plasticidad sinaptica; concepto, mecanismos, importancia clinica, Bases funcionales de
los estudios electrofisiol6gicos: electroencefalograma, potenciales evocados. Procesamiento de Ia informacion sensorial:
ol del talamo y Ia corteza somatosensorial, homdnculo sensorial, bases histolégicas de Ia corteza para la integracion de
lainformacion. Relacign sensorio-cognitiva: 4reas de asociacion, lobulo frontal y funciones ejecutivas. Bases
neurofuncionales para la expresion de las emociones, motivacion y conducta, rol del sistema limbico, hipotalamo,
sistemas difusos y sistema nervioso autonomo, su relacion con las adicciones. Bases neurofuncionales de la memoria,
Suefio y vigilia: neuroquimica del suefio, modificaciones en el ciclo vital, Simetria y asimetria cerebral, bases anatémicas
y neurales del lenguaje, afasias, E| acto motor: bases neuroestructurales y musculo esquelético. Deteccion de Ia posicion
en el espacio: propioceptores, vias ascendentes e integracion para la organizacion y €jecucion del acto motor,
participacion de las areas de asociacion somatosensorial y el &rea prefrontal en ¢ acto motor. Corteza motora: areas y
funciones en [a planificacion. Tipos de movimientos: reflejos, ritmicos y voluntarios, marcha y locomocian, concepto de
programa motor central. Estructuras subcorticales involucradas en la planificacion motora: ganglios basales y cerebelo,
integracion con el sistemna vestibular para el control def equilibrio, participacion del cerebelo en el aprendizaje motor,
conexiones centrales ¥ con los movimientos oculares. Control de la postura y actos motores automaticos: funciones del
tronco encefalico. Regulacion del tono en musculos antigravitatorios de la postura erecta, integracion con el reflejo
miotatico, co-activacion alfa-gamma. Actividad refleja y marcha: organizacion espinal, sistemas de motoneuronas e
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