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INFORMACION GENERAL

Asignatura PATOLOGIA HUMANA III

Céddigo G1361 Curso académico 2015-2016
Créditos ECTS 6.00 Tipo asignatura OB
Imparticion CUATRIMESTRAL Cuatrimestre/Curso 1/3
Lengua de docencia Castellano

Horario A disposicion del estudiante matriculado en esta asignatura a través del campus virtual
Equipo docente E-mail

JAVIER ARNAIZ GARCIA javier.arnaiz@eug.es

JAIME CALVO ALEN ] jaime.calvo@eug.es

JOSE MANUEL CIFRIAN MARTINEZ jose.cifrian@eug.es

SALVADOR DiEZ-AJA LOPEZ salvador.diez@eug.es

PEDRO LASTRA GARCIA BARON pedro.lastra@eug.es

ANA GARCiA BOLADO ana.garcia@eug.es

MERCEDES MISIEGO PERAL mercedes.misiego@eug.es

LOURDES RITA PRIETO REDONDO maria.prieto@eug.es

SENTIDO DE LA ASIGNATURA EN EL PLAN DE ESTUDIOS

«  El propésito de
las diferentes p
orientan hacia |

especial en aqu

alumno compre

. Materia: Patologia humana.

la asignatura es que el alumno pueda identificar las manifestaciones clinicas de
atologias que son susceptibles de ser tratadas por el fisioterapeuta, asi como

conocer los tratamientos médicos, farmacoldgicos, quirirgicos y ortopédicos que se aplican y

a eleccién de la intervencién de fisioterapia mas adecuada.

. En esta materia se estudian las principales enfermedades que afectan al cuerpo humano, en

ellas en que la fisioterapia tiene un papel activo.

. Asi mismo se estudian los conceptos basicos de farmacologia necesarios, de manera que el

nda la accién de los farmacos, su repercusion sobre el organismo e integre la

terapéutica con farmacos dentro de la asistencia global de los pacientes.

Se estructura por especialidades donde inicialmente se descibiran las principales técnicas de
exploracién asi como las principales alteraciones que se pueden encontrar para después pasar
al estudio de cada entidad patoldgica donde se desarrollaran los siguientes apartados
(adaptados a cada entidad): recuerdo anatéomico - fisiolégico, epidemiologia descriptiva y
analitica, etiopatologia, anatomia patoldgica, clinica, diagndstico, evolucién y prondstico y

tratamiento.

| COMPETENCIAS
Competencias . E1l. Demostrar conocimiento de la morfologia, la fisiologia, la patologia y la
especificas conducta de las personas, tanto sanas como enfermas, en el medio natural y
social.
. E3. Demostrar conocimiento suficiente de los métodos, procedimientos y
actuaciones encaminados a la terapéutica clinica.
Competencias « T1. Analizar y sintetizar.
transversales e T3. Expresarse de forma fluida, coherente y adecuada a las normas
establecidas, tanto de forma oral como por escrito.
e T4. Conocer una lengua extranjera.
e T5. Aplicar las TIC en el ambito de estudio.
« T12. Trabajar de manera auténoma.

| OBIETIVOS FORMATIVOS

Competencias especificas
. E1l. Demostrar conocimiento de la morfologia, la fisiologia, la patologia y la conducta de las
personas, tanto sanas como enfermas, en el medio natural y social.
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Resultados de aprendizaje

= El.1.

Conocer la epidemiologia, etiopatogenia, clinica, y diagndstico de las principales

enfermedades reumatolégicas que son susceptibles de tratamiento por parte del fisioterapeuta.

E1.3.

Objetivos formativos
E.1.1.1. Conocimiento global de la especialidad médica de Reumatologia.
E.1.1.2. Diferenciacion entre los diferentes tipos de patologias reumatoldgicas
(inflamatorias, degenerativas, metabdlicas, infecciosas y/o neoplasicas).
E.1.1.3. conocimiento de las bases elementales de la respuesta inmune e inflamatoria
que permita entender gran parte de la patologia reumatoldgica.
E.1.1.4. Conocimiento global de la especialidad médica de Cardiologia.
E.1.1.5. Conocimiento de los diferentes tipos de patologias cardioldgicas.
E.1.1.6. Conocimiento de las bases generales sobres las pruebas diagnosticas mas
habitualmente usadas en la practica cardioldgica.
E.1.1.7. Conocimiento global de la especialidad médica de Neumologia.
E.1.1.8. Conocimiento de los diferentes tipos de patologias neumoldgicas.
E.1.1.9. Tener unas bases generales sobres las pruebas diagndsticas mas
habitualmente usadas en la practica neumoldgica.
E.1.1.
E.1.1.11. Conocimiento de los diferentes sindromes neuroldgicos
E.1.1.12. Conocimiento de las principales etiologias de dichos sindromes
E.1.1.13. Adquisicion de bases generales sobres las pruebas diagnosticas mas
habitualmente usadas en la practica neuroldgica.

1
1
1
1.1.10. Conocimientos generales de la especialidad médica de Neurologia
1
1
1

Tener una vision general del manejo terapéutico de estos enfermos y del papel

especifico que el fisioterapeuta debe jugar en un porcentaje de ellos.

Objetivos formativos

E.1.3.1. Conocimiento de forma mas o menos genérica, segun los casos, el tratamiento
médico de las diferentes enfermedades reumaticas

E.1.3.2. Reconocimiento aquellos tratamientos que con mayor frecuencia van a utilizar
pacientes reumaticos susceptibles de terapia fisioterdpica con la que pueden ser
complementarios.

E.1.3.3. Conocimiento los principales efectos secundarios de los tratamientos
reumatologicos, especialmente en aquellos casos en que pueda haber una interaccion
con el tratamiento fisioterapico

E.1.3.4. Conocimiento las indicaciones de tratamiento ortopédico y/o quirirgico que
pueden requerirse en determinados pacientes

E.1.3.5. Conocimiento general de los tratamientos médicos de las principales
enfermedades cardioldgicas.

E.1.3.6. Conocimiento sobre efectos secundarios de los tratamientos usados en
cardiologia y sobre otros tratamientos utilizados en otras especialidades médicas que
puedan afectar la funcionalidad cardiovascular.

E.1.3.7. Conocimiento de las indicaciones quirurgicas en la patologia cardiovascular.
E.1.3.8. Conocimiento de las nociones sobres las principales lineas de investigacion
cardioldgica en la actualidad.

E.1.3.9. Conocimiento general de los tratamientos médicos de las principales
enfermedades neumoldgicas.

E.1.3.10. Conocimiento sobre los efectos secundarios de los tratamientos usados en
neumologia y sobre otros tratamientos utilizados en otras especialidades médicas que
puedan afectar la funcionalidad respiratoria.

E.1.3.11. Conocimiento de las indicaciones quirurgicas en la patologia toracica.

E.1.3.12. conocimiento sobre las principales lineas de investigacidn neumoldgica en la
actualidad.

E.1.3.13. . Conocimiento general de los tratamientos médicos de las principales
enfermedades neuroldgicas

E.1.3.14. Conocimiento sobre efectos secundarios de los tratamientos usados en
neurologia y sobre otros tratamientos utilizados en otras especialidades médicas que
puedan afectar al sistema nervioso

E.1.3.15. Conocimiento de las bases generales sobre las indicaciones quirdrgicas en la
patologia neuroldgica

E.1.3.16. Conocimiento sobre las principales lineas de investigacién neurolégica en la
actualidad.

E3. Demostrar conocimiento suficiente de los métodos, procedimientos y actuaciones encaminados
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a la terapéutica clinica.

Resultados de aprendizaje

L] E3.1. Explicar los principios basicos de la farmacologia que son susceptibles de ser conocidos
por los profesionales de la fisioterapia.

Objetivos formativos

E3.1.1. Conocimiento de los principios generales del tratamiento con farmacos: uso de
medicamentos y toxicidad inducida por farmacos. Interacciones medicamentosas y sus
implicacones clinicas.

E3.1.2. Conocimento de los principios de farmacodinamica: mecanismos generales de
accién de los farmacos.

E3.1.3. Conocimento de los principios de farmacocinética: absorcion, distribucion,
metabolismo y excrecidn de los farmacos.

E3.1.4. Conocimiento de la patologia de la inflamacién. Farmacos.

E3.1.5. Conocimento de la estrategia terapéutica del dolor.

E3.1.6. Conocimiento de los farmacos y su aplicacion en el deporte.

Competencias transversales

T1. Analizar y sintetizar.
T1.1. Facilitar que el alumno desarrolle la capacidad de sintesis para exponer de forma clara y
concisa la informacién obtenida sobre un tema.

T3. Expresarse de forma fluida, coherente y adecuada a las normas establecidas, tanto de forma
oral como por escrito.
T3.1. Facilitar que el alumno pueda expresarse oralmente de forma clara sobre las diversas
patologias neuroldgicas, reumatoldgicas, cardiolégicas y neumoldgicas.

T4. Conocer una lengua extranjera
T4.1. El alumno debera adquirir la capacidad suficiente en el conocimeinto del inglés para que
pueda leer sin dificultad literatura cientifica en dicho idioma asi como tener la capacidad verbal
suficiente para comunicarse de forma basica en el ambito de la patologia neuroldgica,
reumatoldgica, cardiaca y neumoldgica.

T5. Aplicar las TIC en el ambito de estudio
T5.1. Estimular la utilizacion de las TIC en la elaboracién del conocimiento de los temas objeto
de estudio.

T12. Trabajar de manera auténoma.
T12.1. Adquirir habilidades para aprender de forma auténoma y continua.

CONTENIDOS

CONTENIDOS TEORICO-PRACTICOS

REUMATOLOGIA

1.Artropatia microcristalinas

a. Hiperuricemia y gota

b.Artropatia por depdsito de microcristales: de pirofosfato calcico dihidratado
c.Artropatia por fosfato cdlcico basico

2.Introoduccion a la immunologia

3.Artritis reumatoide

4.Espondiloartropatias seronegativas
a.Espondilitis anquilosante

b.Artropatia psoriasica

c.Artropatias enteropéaticas

d.Artritis reactivas y sidrome de Reiter
e.Enferemdad de Still del adulto

5.Lupus eritematosis sistémico y otras conectivopatias relacionadas
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a.Lupus eritematoso sistémico

b.Sindrome antifosfolipidico

c.Sindrome de Sjogren

d.Conectivopatia indeferneciada y Emfermedad mixta del tejido conestivo

6.Miopatias inflamatorias
a.Polimiositis

b.Dermatomiositis

c.Miositis por cuerpos de inclusion

7.Sindromes esclerodérmicos

a.Sindrome de Raynaud

b.Esclerodermia difusa

c.Esclerodermia localizada. Sindrome de CREST

8.Vasculitis

a.Vasculitis de vasos de gran calibre:Arteritis de células gigantes y olimialgia Reumatica. Arteritis de
Takayasu

b.Vasculitis de vasos de mediano calibre: Panarteritis nodosa clasica, sindrome de Churg-Strauss,
tromboangeitis obliterante de Buerger

c.Vasculitis de vasos de pequefio calibre: Vasculitis por hipersensibilidad, purpura de Scholein-Henoch
del adulto, crioglobulinemia mixta, granulomatosis de Wegener, panarteritis microscépica, enfermedad
de Beghet

9.Artritis idiopatica juvenil (AIJ) y otros reumatismos infanto-juveniles
a.ACJ poliarticular

b.ACJ pauciarticular

c.ACJ sistémica (enfermedad de Still)

d.Lupus infantil

e.Dermatomiositis infantil

f.Vasculitis infnto-juveniles: Purpura de Scholein-Henoch, enfermedad de Kawasaki

10. Otros procesos reumatol6gicos sistémicos o secundarios a otras patologias primarias.
Tumores del tejido sinovial

a.Sarcoidosis , eritema nodoso y otras paniculitis

b.Amiloidosis

c.Policondritis recurrente

d.Artropatia hemofilica

e.Artropatias secundarias a endocrinopatias

f.Tumores sinoviales benignos: sinovitis villonodular, condromatosis sinovial

g.Tumores sinoviales malignos

CARDIOLOGIA

1. INTRODUCCION:
- Bases anatomofisioldgicas del corazon.
- Pruebas diagnosticas en cardiologia.

2. ATEROESCLEROSIS:
- Epidemiologia.
- Factores de riesgo.
- Progresién-regresién de placa.
- Aterotrombosis.
- Prondstico.

3. VALVULOPATIAS:
- Adrtica
- Mitral
- Tricuspide
- Pulmonar.
- Cardiopatias congénitas mas relevantes.

4. INSUFICIENCIA CARDIACA.

5. PATOLOGIA VASCULAR.
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- Arterial.
- Venosa.
- Linfatica

6. ARRITMIAS CARDIACAS
- Bradicardias
- Taquicardias
- Fibrilacién auricular
- Sincopes.

7. TEMAS CARDIOLOGICOS DE INTERES.
- Hipertension arterial.
- Farmacos de uso en cardiologia.
- Pericardio.
- Rehabilitacién cardiaca.

FARMACOLOGIA

-DEFINICION Y OBJETIVOS DE LA FARMACOLOGIA:
-Definicién de farmaco.
-Definicién de medicamento.
-Definicidn de principio activo.
-Definicién de especialidad farmacéutica.
-Definicion de excipiente.
-Definicidon de medicamentos genéricos.
-Obtencién de farmacos.
-Prescripcion racional de los farmacos: factores a considerar.

-PRINCIPIOS GENERALES DE LA FARMACODINAMICA:
-Mecanismo de accion de los farmacos: inespecificos y especificos.
-Mecanismos de accion: tipos de farmacos

- Farmacos agonistas
-agonista total.
-agonista parcial.
-Farmacos antagonistas
-antagonistas competitivos: reversibles e irreversibles.
-antagonistas no competitivos.
-Curvas dosis/efecto.
-Farmacos y Potencia.
-Farmacos y afinidad

-PRINCIPIOS DE FARMACOCINETICA:
-Principios de farmacocinética: fases.
-Transporte activo y difusién pasiva.
-Absorcion:
-Factores relacionados: formas farmacéuticas.
-Vias de administracidon: parenteral y no parenteral.
-Distribucion:
-Aspectos farmacoldgicos.
-Factores relacionados con la distribucién.
-Alteracion de los procesos de distribucion.
-Eliminacién:
-Metabolismo: factores condicionantes. Metabolismo hepatico.
-Excrecion.

-PRINCIPIOS DE TERAPEUTICA FARMACOLOGICA
-Uso de medicamentos y toxicidad.
-Clasificacion de los efectos adversos.
-Medida de la toxicidad de los farmacos: indice terapéutico.

-Control y prevencion de efectos adversos: estudios en fase 0,1, 2,3 y 4.

-Variabilidad farmacocinética:
-Procesos de absorcién, distribucién y eliminacion.
-Causas de la variabilidad:
-Alteraciones patoldgicas.
-Tolerancia farmacocinética.
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-Variabilidad farmacodinamica.
-Interacciones de farmacos:
- Consideraciones generales.
-Interacciones farmacocinéticas.
-Interacciones farmacodinamicas. .
-Farmacos implicados mas frecuentemente. Indice terapéutico.
-Deteccidn y prevencion de las alteraciones:
-Identificar situaciones de riesgo.
-Interacciones de interés clinico.
-De caracter farmacocinético.
-De caracter farmacodinamico.
-Sinergias funcionales.

-FARMACOLOGIA DE LA INFLAMACION.
-Concepto.
-Causas de la inflamacion.
-Fendmenos que constituyen la base de la reacciéon inflamatoria:
-Inflamacién aguda.
-Inflamacién crénica.
-Sintomatologia de la inflamacion
-Local.
-General.
-Fases de la inflamacion
-Fase vascular
-Fase celular
-Fase de recuperacion
-Tratamiento de la inflamacion
-AINES (antiinflamatorios no esteroideos)
-Salicilatos, ibuprofeno, inhibidores de la COX2, paracetamol, metamizol.
-Mecanismos de accién
-Efectos: analgésicos, antiinflamatorio, antitérmico
-Toxicidad
-Corticoides
- Efectos: sobre musculo y tejidos, corazén, SNC.
- Uso clinico de los corticoides
- Efectos adversos:
-Metabdlicos
-Riesgo de infecciones
-Efectos mineralcorticoide
-Sindrome de Cushing
-Alteraciones psiquicas.
-Inhibicién del eje hipotadlamo hipofisario

-TERAPEUTICA DEL DOLOR
-Definicidn
-Transmisién del dolor
-Clasificacién del dolor:
-Segun intensidad
-Segun caracteristicas
-Nociceptivo.
-Neuropatico
-Incidental
-Valoracién global
-Escalera analgésica de la OMS
-Primer escalon: aines, paracetamol, metamizol
-Segundo escalén: opidceos menores, codeina y tramadol
-Tercer escalon: opiaceos mayores, morfina, fentanilo,bupropion
-Farmacos coadyuvantes
-Antidepresivos
-Corticoides
-Antiepilépticos
-Otras medidas analgésicas
-Radioterapia, relajacion, fisioterapia, acupuntura.
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-FARMACOS Y DEPORTE
-Objetivos del consumo de farmacos en el deporte
-Farmacos mas utilizados
-Psicoestimulantes: cocaina, anfetaminas
-Mecanismos de accién
-Efectos farmacoldgicos
-Efectos relacionados con el deporte
-Toxicidad
-Anabolizantes
-Mecanismos de accién
-Efectos farmacolégicos
-Efectos relacionados con el deporte
-Toxicidad
-Complementos dietéticos
-Mecanismos de accién
-Efectos farmacoldgicos
-Efectos relacionados con el deporte
-Toxicidad
-Betabloqueantes
-Transfusiones
-EPO
-Hormona del crecimiento

NEUMOLOGIA

. 1.- Sintomas y signos de la patologia respiratoria.

«  2.- Fisiologia y fisiopatologia pulmonar.

. 3.- Pruebas de funcion respiratoria. Técnicas en Neumologia y Cirugia Toracica.
. 4.- Insuficiencia respiratoria. Oxigenoterapia.

. 5.- Enfermedades que cursan con alteracion obstructiva (1): Enfermedad pulmonar obstructiva

crénica (EPOC).

. 6.- Enfermedades que cursan con alteracidn obstructiva (2): Asma, bronquiectasias, fibrosis

quistica.

. 7.- Enfermedades que cursan con alteracidn restrictiva: Fibrosis pulmonar, derrame pleural,

deformidades de la caja toracica.

. 8.- Patologia vascular: Tromboembolismo Pulmonar, Cor Pulmonale, Hipertensién Pulmonar.

. 9.- Principales infecciones respiratorias: Neumonia, absceso pulmonar, tuberculosis.
. 10.- Cancer de Pulmon.
. 11.- Traumatismo toracico, neumotodrax. Riesgo quirirgico y complicaciones postcirugia.

NEUROLOGIA

1. CONCEPTOS GENERALES

1.1. HIPERTENSION INTRACRANEAL
HERNIAS CEREBRALES
EDEMA CEREBRAL
HIDROCEFALIA

2
3

4

1. INTRODUCCION
2. ETIOPATOGENIA

.3. CLASIFICACION

4. TIPO DE LESIONES

5. ASISTENCIA AL PACIENTE CON TCE
.6. SECUELAS

1

CONCEPTOS GENERALES
2 cLinICA

3. PRINCIPALES TIPOS DE TUMORES

4 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
NFERMEDADES DE LA UNION NEUROMUSCULAR
1 MIASTENIA GRAVIS

2 SINDROME DE EATON LAMBERT

3. BOTULISMO

IOPATIiAS
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5.1. GENERALIDADES i
5.2.  PRINCIPALES TIPOS DE MIOPATIAS ]
6. ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO
6.1  RADICULOPATIAS
6.2. PLEXOPATIAS .
6.3  ENFERMEDADES DELOS NERVIOS PERIFERICOS

6.3.1. MONONEUROPATIAS
6.3.2. POLINEUROPATIAS
6.3.3 MONONEUROPATIA MULTIPLE

7. ENFERMEDADES DE LA NEURONA MOTORA
7.1. ESCLEROSIS LATERAL PRIMARIA

7.2. PARAPLEJfA ESPASTICA
7.3. ATROFIAS MUSCULARES ESPINALES
7.4. ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA

DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN
1. DIAGNOSTICO POR IMAGEN EN NEUMOLOGIA Y CARDIOLOGIA

Técnicas diagndsticas en neumologia y cardiologia

Sistematica de lectura de rx de térax.

Anatomia radioldgica basica en tdrax.

Semiologia basica de la rx de térax: patrén alveolar, patrén intersticial, masas y
nodulos pulmonares, derrame pleural, neumotorax, alteracion silueta mediastino.
Hallazgos por imagen en EPOC, infeccidn, neoplasias, insuficiencia cardiaca.
Radiologia del sistema vascular.

HH e
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2. DIAGNOSTICO POR IMAGEN EN REUMATOLOGIA

2.1 Técnicas diagndsticas en reumatologia

2.2. Semiologia radiolégica basica en reumatologia.

2.3 Hallazgos por imagen en las artritis degenerativas, artritis reumatoide, artropatias
seronegativas, artropatia por microcristales, vasculitis.

3. DIAGNOSTICO POR IMAGEN EN NEUROLOGIA

3.1. Repaso de conceptos generales de la radiologia del sistema nervioso
Hipertension intracraneal

Hernias cerebrales

Edema cerebral

Hidrocefalia

Repaso de la radiologia de los traumatismos craneoencefalicos
Radiologia de los tumores cerebrales

Radiologia de las radiculopatias y plexopatias

Radiologia de la médula

wWwww
abhwnN

| ENFOQUE METODOLOGICO

« Exposiciones tedricas

Aqui se fundamentan los contenidos tedricos de la asignatura mediante clases expositivas. Se
haran con soporte grafico e informatico y se buscara la implicacion y participacion directa del
alumno.

Horas estimadas:

. Reumatologia: 10 horas
Cardiologia: 9 horas
Farmacologia: 9 horas
Neumologia: 12 horas
Neurologia: 10 horas
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Ll Diagnéstico por Imagen: 5 horas
« Clases practicas
Durante las clases tedricas se plantearan casos clinicos para su discucidonpor parte de los alumnos
que ayudaran a mejorar los conocimientos y habilidades clinicas mediante su planteamiento y
resolucion.
Horas estimadas: 17

+ Trabajo individual y/o en grupo

Busqueda de informacidn, revisiones bibliograficas, elaboracién de trabajos propuestos y
presentacion de casos clinicos sobre pacientes tratados durante las practicas externas.

Horas estimadas: 18

. Trabajo autonomo de estudio personal para la preparacion de examenes, organizacion de
apuntes y/o materiales, tutorias libres, individuales o en grupo.

Horas estimadas:

| EVALUACION

El sistema de evaluacion sera:

L] NEUMOLOGIA: Los conocimientos tedrico-practicos propios de la asignatura seran evaluados
mediante una prueba escrita a lo largo del cuatrimestre que representara el 25% del total de
la nota final. El examen final constara de 30 preguntas tipo test (en septiembre el examen
constara de 25 preguntas). Serd necesario responder a 21 preguntas correctamente (70%)
para superar la asignatura (actividad recuperable).

= CARDIOLOGIA: Los conocimientos tedrico-practicos propios de la asignatura serdn evaluados
mediante una prueba escrita a lo largo del cuatrimestre que representara el 15% del total de
la nota final. El examen final constard de 30 preguntas tipo test(en septiembre el examen
constara de 25 preguntas). Serd necesario responder a 21 preguntas correctamente (70%)
para superar la asignatura (actividad recuperable).

. FARMACOLOGIA: Los conocimientos tedrico-practicos propios de la asignatura seran
evaluados mediante una prueba escrita a lo largo del cuatrimestre que representara el 10%
del total de la nota final. El examen final constara de 15 preguntas tipo test. Sera necesario
responder a 11 preguntas correctamente (70%) para superar la asignatura (actividad
recuperable).

L] NEUROLOGIA: Los conocimientos tedrico-practicos propios de la asignatura serén evaluados
mediante una prueba escrita al final del cuatrimestre que representard el 20% del total de la
nota final. El examen final constard de 25 preguntas tipo test (en septiembre el examen
constara de 20 preguntas). Sera necesario responder a 18 preguntas correctamente (70%)
para superar la asignatura (actividad recuperable).

. REUMATOLOGIA: Los conocimientos tedrico-practicos propios de la asignatura seran
evaluados mediante una prueba escrita al final del cuatrimestre que representara el 20% del
total de la nota final. El examen final constard de 25 preguntas tipo test (en septiembre el
examen constard de 20 preguntas). Sera necesario responder a 18 preguntas correctamente
(70%) para superar la asignatura (actividad recuperable).

* RADIOLOGIA: Los conocimientos teérico-practicos propios de la asignatura seran evaluados
mediante una prueba escrita al final del cuatrimestre que representara el 10% del total de la
nota final. El examen final constard de 15 preguntas tipo test sobre imagenes radioldgicas.
Serad necesario responder a 11 preguntas correctamente (70%) para superar la asignatura
(actividad recuperable).

Para superar la asignatura se han de cumplir las siguientes condiciones:
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. Sera necesario obtener 5 puntos sobre 10 posibles en cada uno de los bloques que componen la

asignatura.

. Unicamente se guardara la nota cuando el alumno supere por completo alguno de los bloques de
los que consta la asignatura.

MATERIALES / FUENTES DE INFORMACION BASICA

Autor Titulo Lugar Editorial Afo
Alegre Alonso, C. Fisioterapia en reumatologia Alacala de Agetip 2001
Henares
Ahumada, J. Ignacio de; | Farmacologia Practica. Para Madrid Diaz de 2002
Santana Falcén, Ma diplomaturas en Ciencias de la Santos
Luisa; Salud
Serrano Molina, José S.
Bradley, Walter G. Neurologia clinica: diagnostico y Madrid Elsevier 2006
tratamiento
Braunwald, Eugene Tratado de cardiologia. 92 ed. Madrid Elsevier 2009
Carrol, D, et al. Reabilitacién reumatoldgica Madrid Harcourt 2001
Centro de Boletin Informativo Cantabria Gobierno de 2008
farmacovigilancia de Cantabria.
Cantabria SCS
Codina Puiggross, Agusti | Tratado de neurologia ELA 1994
Espinosa, Juan Salvador | Rehabilitacién cardiaca y atencién | Madrid Editorial 2002
Primaria médica
panamericana
Firestein, GS, et al. Textbook of Rheumatology Philadelphia Saunders 2009
Florez, J, Armijo J.A, Farmacologia Humana Barcelona Masson.S A 1997
Mediavilla. A
Jurado Gamez, Bernabé; | Neumologia basica: aspectos Madrid Formacién 2001
Toro Torres, Enrique de practicos en atencidén primaria Alcal3, S.L.
Kasper, Braunwald; Harrison. Manual de medicina Madrid Mc GrawHill 2005
Fauci, Hauser; Longo,
Jameson
Katzung B G Farmacologia basica y clinica México EL Manual 2002
Moderno
McPhee, S. Diagnéstico clinico y tratamiento Buenso Aires | McGraw-Hill 2007
LANGE
Miguel Diez, Javier de MANUAL DE NEUMOLOGIA Madrid Ergon Médica 2009
CLINICA
Netter, Frank H. Cardiologia Madrid Masson 2006
Netter, Frank H. Sistema nervioso Barcelona Masson-Salvat | 1993
Pacheco del Cerro E. Farmacologia y practica de Barcelona Masson. S.A. 1999
enfermeria
Pascual Gomez, Julio Tratado de neurologia clinica Barcelona Ars Médica 2008
Pascual GOmez, E, et al. | Tratado de Reumatologia Madrid Aran 1998
Patten, John Neurological diferential diagnosis Springer- 2000
Verlag
Rodriguez Padial, Luis Cardiologia Madrid Aula médica 2008
Ruiz Moral, R. Educacion Médica. Manual Madrid Panamerica 2009
practico para clinicos
Serra Catafau, Jordi Tratado de Dolor Neuropatico Madrid Médica 2006
Panamericana
Serra Gabriel, MR Fisioterapia en traumatologia, Barcelona Masson 2003
ortopedia y reumatologia
Schiinke, Michael Prometheus. Texto y Atlas de Madrid Médica 2006
Anatomia Panamericana
VV.AA MEDIMECUM. Guia de terapia Espafia Adis 2010
farmacoldgica
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Villasante, Carlos Enfermedades Respiratorias Madrid Aula Médica 2009

West, John Fisiologia respiratoria Barcelona Médica 2009
Panamericana

Zarranz, Juan J. Neurologia Madrid Elsevier 2003
Science

Articulos

Autor Titulo Titulo Revista Mes, Afio Volumen Namero | Paginas

Referencias web

Titulo Descripcién URL Fecha de consulta

http//

Material audiovisual

Autor Titulo Tipo de documento | Lugar Editorial Afo

Otros

Titulo Descripcion
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INFORMACION GENERAL

Asignatura METODOS ESPECIFICOS DE INTERVENCION EN FISIOTERAPIA II
Céddigo G1362 Curso académico 2015-2016
Créditos ECTS 6.00 Tipo asignatura OB
Imparticion CUATRIMESTRAL Cuatrimestre/Curso 1/3

Lengua de docencia Castellano/Inglés

Horario A disposicidn del estudiante matriculado en esta asignatura a través del campus virtual

Equipo docente

E-mail

IVAN ARMENTIA BALLESTEROS
LUISA COLLADO GARRIDO

AITOR DELARIBERETTE ORMAZABAL
OLIVIA MARTIN NIETO RIOS

ALBA FERNANDEZ URENA

EDURNE GARCIA SOTO

JOSE MARIA GONZALEZ RUIZ
NATALIA REQUEJO JUEZ

CARLOS RODRIGUEZ LOPEZ
GUSTAVO SABIO ALCUTEN

ivan.armentia@eug.es
luisa.collado@eug.es
aitor.delariberette@eug.es
olivia.martin-nieto@eug.es
alba.fernandez@eug.es
edurne.garcia@eug.es
josemaria.gonzalez@eug.es
natalia.requejo@eug.es

carlos.rodriguezl@eug.es

gustavo.sabio@eug.es

SENTIDO DE LA ASIGNATURA EN EL PLAN DE ESTUDIOS

Materia: Métodos especificos de intervencion en fisioterapia.

Bloque neurologia:

El alumno adquirird conocimientos sobre dos de las técnicas mas utilizadas en fisioterapia
neuroldgica, iniciandose en el método Perfetti y continuando la formaciéon en el Concepto
Bobath, cuyas bases se asentaron en la asignatura de segundo curso Metodos Especificos de
Intervencidn en Fisioterapia Neuroldgica I.

Mediante las practicas realizadas en clase, se pretende dotar al alumno de la suficiente
capacidad de analisis para abordar las alteraciones principales del paciente a través de las
herramientas proporcionadas.

Bloque patologia degenerativa:

Ante patologias crdnicas degenerativas, la utilizacion de técnicas en las que se tenga en cuenta
el funcionamiento global del cuerpo humano es primordial.

Uno de los propositos de la asignatura es que el alumno comprenda la importancia del tejido
conjuntivo en las patologias crénicas degenerativas y sea capaz de efectuar las técnicas
apropiadas ante estas patologias.

Se aprenderan técnicas en las que se favorezca el drenaje de los emuntorios y se estimule la
circulacion de los fluidos optimizando la homeostasis del organismo.

Bloque patologia del térax:

Esta asignatura pretende mostrar el abordaje del paciente respiratorio, dotar de herramientas
para el tratamiento en distintas especialidades médicas, comparar distintos enfoques de la
fisioterapia respiratoria (FR).

Se mostraran las técnicas para la prevencidon y tratamiento de afecciones médicas y
quirurgicas que afectan a la caja toracica.

Bloque vendajes:

El Alumno adquirird conocimientos practicos avanzados sobre las diferentes técnicas de
Kinesiotape.

Mediante las practicas a realizar en clase, se pretende dotar al alumno de la suficiente destreza
manual en las diferentes técnicas.

Bloque miofascial:

Se pretende que el alumno adquiera conocimientos tedrico-practicos sobre la evaluacion y las
diferentes técnicas de tratamiento miofascial.

Mediante las practicas a realizar en clase, se pretende dotar al alumno de la suficiente destreza
manual en las diferentes técnicas.

Bloque drenaje linfatico:
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El alumno aprenderd valoracién y diferenciacion, de un edema de causa primaria o
secundaria y registro en la historia clinica ,metodologia de terapia fisica para los distintos tipos
de edemas que se derivan al fisioterapeuta.

En la practica conocimientos basicos para planificar el tratamiento con técnicas de drenaje
linfatico manual , contencion compresiva y presoterapia

Adquirir las habilidades para actualizar conocimientos especificos y generales mediante el
desarroolo teorico de caso clinico y busqueda bibliografica

Bloque patologia traumatologica de la extremidad superior:

Se pretende que el alumno adquiera conocimientos bdasicos tedrico-practicos sobre las
diferentes técnicas de tratamiento que se pueden realizar en la extremidad superior.

Mediante las practicas a realizar en clase, se pretende dotar al alumno de la suficiente
destreza, conocimientos manuales en las diferentes técnicas que se aplicaran en la extremidad
superior.

| COMPETENCIAS
Competencias . E1l. Demostrar conocimiento de la morfologia, la fisiologia, la patologia y la
especificas conducta de las personas, tanto sanas como enfermas, en el medio natural y
social.

. E3. Demostrar conocimiento suficiente de los métodos, procedimientos y
actuaciones fisioterapéuticas, encaminadas a la terapéutica clinica.

. E7. Valorar el estado funcional del paciente, considerando los aspectos fisicos,
psicolégicos y sociales.

. E8. Determinar el diagndstico de cuidados segun las normas y con los
instrumentos de validacion reconocidos internacionalmente.

. E10. Ejecutar, dirigir y coordinar el plan de intervencion de fisioterapia,
utilizando las herramientas terapéuticas propias y atendiendo a la
individualidad del usuario.

. E11l. Evaluar la evolucidon de los resultados obtenidos con el tratamiento en
relacidon con los objetivos marcados.

e El4.Intervenir en los a@mbitos de promocién, prevencidén y recuperacién de la
salud.

. E15. Trabajar en equipos profesionales cooperando de forma efectiva con todo
el equipo multidisciplinar.

. E18. Comprender la importancia de actualizar los conocimientos, habilidades,
destrezas y actitudes que integran las competencias profesionales del
fisioterapeuta.

Competencias . T1. Analizar y sintetizar
transversales e T2.Organizar y planificar.

. T4. Conocer una lengua extranjera.

. T8. Tomar las decisiones mas adecuadas ante una situacidén determinada.

. T9. Trabajar en equipo.

. T11. Razonar con sentido critico.

. T12. Trabajar de manera autbnoma

. T13. Reconocer y afrontar los cambios con facilidad.

. T14. Desarrollar la creatividad en su profesion.

Competencias G1. Desarrollar un pensamiento y razonamiento critico y saber comunicarlos
generales de manera efectiva, tanto en las lenguas propias como en una tercera lengua

« G2. Desarrollar estrategias de aprendizaje autonomo.

e G3. Respetar la diversidad y pluralidad de ideas, personas y situaciones.

| OBIETIVOS FORMATIVOS

Competencias especificas

E1l. Demostrar conocimiento de la morfologia, la fisiologia, la patologia y la conducta de las
personas, tanto sanas como enfermas, en el medio natural y social.
Resultados de aprendizaje

E.1.1.Conocer la secuencia espaciotemporal del movimiento normal y los mecanismos
neuroldgicos a través de los cuales se realiza, asi como la musculatura y el tipo de contraccidon
que interviene en el movimiento.
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Objetivos formativos

E.1.1.1. Introduccion de los movimientos selectivos dentro del patréon de
movimiento construyendo de esta manera movimientos mas complejos.

E.1.1.2. Identificacidon del tipo de informacion sensitiva que requiere el paciente
para elaborar el movimiento correctamente.

E.1.1.3. Aplicacién de los procesos cognoscitivos (memoria, atencién, vista,
lenguaje y percepcién) para la realizacion adecuada del movimiento.

E.1.2.Saber analizar el movimiento patoldgico resultante de una lesidn neuroldgica y de que
manera influye el entorno en su ejecucion.

Objetivos formativos

E.1.2.1. Reconocimiento de las sinergias en masa y como intervienen éstas en la
realizacion del movimiento patoldgico.

E31.2.2. Identificacién de los componentes de la espasticidad o especifico motor
que impiden la realizacidon correcta del movimiento.

E.1.3. Realizar una evaluacion fisioterapéutica y establecer habilidades terapéuticas especificas
frente a una alteracién del sistema circulatorio linfatico.

Objetivos formativos

E.1.3.1. Introduccion y generalidades del sistema circulatorio linfatico.

E.1.3.2. Conocimiento de las consecuencias de su alteracion o patologia : tipos
de edema.

E.1.3.3. Conocimiento de los signos y sintomas de diferenciacion de los edemas,
linfedemas.

El1.4. Saber analizar el movimiento normal y el patoldgico resultante de una lesion miofascial.

Objetivos formativos

E.1.4.1. Conocimiento de los mecanismos de control postural. Tono muscular,
inervacion reciproca.

E.1.4.2. Diferenciacion de las alteraciones del tono muscular y los factores que
influyen sobre el mismo a través de la observacion y la palpacién.

El.5.Localizar y reconocer las diferentes estructuras musculares, tendinosas, articulares y
ligamentosas.

Objetivos formativos

E.1.5.1. Localizacién anatomica de los puntos clave del control postural.

E.1.5.2. Conocimiento de la puesta en tension de las estructuras
tendinosas/ligamentosas y manejo con destreza del balance articular.

E.1.5.3. Identificacion mediante la palpacion en superficie de los musculos
relacionados con la extremidad superior, extremidad inferior y tronco.

E.1.5.4. Posicionamiento articular correcto a nivel de la extremidad superior,
extremidad inferior y tronco.

E3. Demostrar el conocimiento suficiente de los métodos, procedimientos y actuaciones
fisioterapéuticas, encaminadas a la terapéutica clinica.
Resultados de aprendizaje

E.3.1. Elegir el tipo de ejercicio a aplicar en funcion del tipo de alteracion detectada.

Objetivos formativos

E.1.3.1. Aplicacién de ejercicios de primer grado.
E.1.3.2. Aplicacion de ejercicios de segundo grado.
E.1.3.3. Aplicacion de ejercicios de tercer grado.

E.3.2. Informar al paciente sobre el tipo de ejercicio a realizar.
Objetivos formativos
E.3.2.1. Requisitos previos a la realizacion del ejercicio.

E.3.2.2. Verificacidn de la total comprensidn del ejercicio por parte del paciente.

E.3.3. Conocer los diferentes métodos y procedimientos encaminados a una terapia
descongestiva completa, manual, mecanica y de contencion eldstica.
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bjetivos formativos

3.1. Introduccion a las maniobras basicas del drenaje linfatico manual.
3.2. Generalidades de la presoterapia.
3.

(o]
E.
E.
E. 3. Valoracion de las medidas de contencién elastica.

3.
3.
3.
= E3.4. Eleccién de la técnica miofascial mas adecuada en cada situacion.

Objetivos formativos
E.3.4.1. Uso de las técnicas de induccion.
E.3.4.2. Uso de las técnicas de punto gatillo.

= E3.5. Conocer y poner en practica la técnica de vendaje mas adecuada en cada situacion

Objetivos formativos

E.3.5.1. Eleccion de la técnica de vendaje mas adecuada en cada situacion.
E.3.5.2. Conocimiento de las indicaciones y contraindicaciones de las diferentes
técnicas de vendaje.

= E3.6. Aplicar de manera correcta, segura y efectiva las diferentes técnicas.

Objetivos formativos

E3.6.1. Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones y precauciones
terapéuticas de los procedimientos generales con el fin de evitar riesgos en la
aplicacion del tratamiento y poder establecer un protocolo de actuacion a seguir.
E3.6.2. Aplicacion de dichos procedimientos con responsabilidad y manteniendo
una actitud critica y de mejora constante.

E7. Valorar el estado funcional del paciente, considerando los aspectos fisicos, psicoldogicos y

sociales.

Resultados de aprendizaje

= E7.1. Describir y aplicar los procedimientos manuales adecuados de valoracién de fisioterapia,
con el objetivo de determinar el grado de afectacidn del aparato locomotor y su posible
repercusion funcional.

Objetivos formativos

E7.1.1. Andlisis de la posicion de los tres bloques (cefalico, toracico y abdominal)
en los tres planos del espacio.

E7.1.2. Reconocimiento de las alteraciones posturales del aparato locomotor.
E7.1.3. Determinacién de las afectaciones del tejido conjuntivo y articulares del
aparato locomotor, utilizando la observacién visual.

E7.1.4. Determinacion de las diferentes disfunciones viscerales mediante la
utilizacion de dermalgias reflejas y reflejos neurolinfaticos.

E10. Ejecutar, dirigir y coordinar el plan de intervencion de fisioterapia, utilizando Ilas

herramientas terapéuticas propias y atendiendo a la individualidad del usuario.

Resultados de aprendizaje

= E.10.1.Destreza en el manejo del paciente utilizando los puntos clave de control inhibiendo sus
movimientos patoldgicos y facilitando el movimiento normal, proporcionandole de esta manera
una experiencia sensoriomotriz adecuada.

Objetivos formativos

E.10.1.1. Facilitacion de los movimientos selectivos, inhibiendo sinergias en
masa.

E.10.1.2. Realizaciéon de un trabajo especifico e inhibitorio de la musculatura
espastica

= E.10.2.Conocer la adecuada colocacidon de las manos del fisioterapeuta.

Objetivos formativos

E.10.2.1. Estabilidad al segmento cuando la movilizacién es pasiva.
E.10.2.2. Facilitacion del movimiento en una movilizacion activa asistida.
E.10.2.3. Seguimiento de la actividad verbalmente ante un ejercicio activo.
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= E.10.3. Reconocer cudl es el problema principal de ejecucion del movimiento para poder
marcarnos los objetivos a corto y largo plazo.

Objetivos formativos

E.10.3.1. Deteccidon del déficit de reclutamiento motor.
E.10.3.2. Deteccion de la reaccidon anormal al estiramiento.
E.10.3.3. Deteccidén de los esquemas elementales o sinergias.
E.10.3.4. Deteccion de las irradiaciones.

= E.10.4. Saber elegir y disefiar el tipo de ejercicio mas adecuado en cada paciente para la
consecucién de nuestros objetivos.

Objetivos formativos

E.10.4.1. Facilitacion al subir y bajar escaleras.

E.10.4.2. Desarrollo de ejercicios preparatorios de marcha.

E.10.4.3. Desarrollo de las posibilidades de trabajo en bipedestacion prona
E.10.4.4. Realizacidon de la reeducacion orofacial

= E.10.5 Conocer la correcta alineacion de partida de un movimiento para la posterior ejecucion
del mismo de la manera mas adecuada.

Objetivos formativos

E.10.5.1. Colocacién al paciente en supino

E.10.5.1. Colocacidn al paciente en sedestacion erguida
E.10.5.1. Colocacidn al paciente en bipedestacion

E11l. Evaluar la evolucion de los resultados obtenidos con el tratamiento en relacion con los

objetivos marcados.

Resultados de aprendizaje

= E.11.1. Re-evaluacién de manera constante al paciente y fijarnos objetivos a corto plazo y
cuantificables de manera objetiva.

Objetivos formativos

E.11.1.1. Decisién si el tratamiento aplicado es el correcto si no se alcanzan los
objetivos previstos, como si se superan, fijando unos nuevos.

E.11.1.2. Aplicacién de escalas neurolégicas: Tinetti, Barthel, Aswoth

E18. Comprender la importancia de actualizar los conocimientos, habilidades, destrezas vy
actitudes que integran las competencias profesionales del fisioterapeuta.

Resultados de aprendizaje.

= E18.1 Iniciacion a la lectura de articulos de investigacién.

Objetivos formativos.

E18.1.1 Discusion sobre las lineas de investigacion mas recientes en los métodos
de intervencion desarrollados en la asignatura.

E18.1.2 Aplicacion de las ultimas actualizaciones sobre el método en la
terapéutica clinica.

Competencias transversales

T1. Analizar y sintetizar.
T1.1 Facilitar que el alumno desarrolle la capacidad de sintesis para exponer de forma clara y
concisa la informacion obtenida sobre un tema.

T2. Organizar y planificar.
T2.1 Dotar al alumno de las herramientas necesarias para crear sesiones de tratamiento
individuales o colectivas adaptadas a situaciones clinicas especificas.

T4. Conocer una lengua extranjera.
T4.1. Tener capacidad de lectura y analisis de textos sobre la materia en lengua extranjera.

T8. Tomar las decisiones mas adecuadas ante una situacién determinada.
T8.1. Adquirir la creacion de pautas de trabajo adaptadas a situaciones clinicas.
T8.2. Adquirir la capacidad de modificacion del enfoque del tratamiento dependiendo de la
evolucidn del estado del paciente.
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* T9. Trabajar en equipo.
T9.1. Trabajo en parejas durante las practicas.
T9.2. Aprender a trabajar dentro de un equipo transdisciplinar teniendo en cuenta el trabajo de
otros profesionales.

. T11. Razonar con sentido critico.
T11.1. Reevaluarse de manera periodica con el fin de sacar el maximo potencial de nuestro
paciente.
T11.2. Cualificar la diferente informacion obtenida a partir de textos que analizan el aparato
locomotor identificando los aspectos contradictorios o insuficientes.
T11.3. Reconocer aquellos aspectos descritos en textos basados en la evidencia que no son
importantes para el caso concreto (unitario), en el analisis de afectaciones del sistema.
T11.4. Revisar en la bibliografia aquellas cuestiones que pueden aportar elementos criticos en
la actuacidn practica de la exploracidn fisioterapéutica del aparato locomotor.
T11.5. Emplear el razonamiento critico, siempre fundamentado en el conocimiento profesional
y basado en el respeto.

« T.12 Trabajar de manera auténoma
T.12.1. Elaboracion de un trabajo practico de forma individual en el se demuestre los
conocimientos adquiridos en la materia.
T12.2. Adquirir habilidades para aprender de forma auténoma y continua.

» T13. Reconocer y afrontar los cambios con facilidad.
T13.1. Analizar los resultados del plan de tratamiento y modificarlo si es necesario.

« T14. Desarrollar la creatividad en su profesion.
T14.1. Desarrollar la capacidad de crear nuevos ejercicios para la consecucién de los objetivos
marcados.
T14.2. Realizar nuevas aportaciones al concepto para que de esta manera evolucione y mejore
con los nuevos avances cientificos.
T14.3. Conocer las bases técnicas de la asignatura para tratar de utilizarlas dependiendo del
ambito de trabajo en el que nos encontremos.
T14.4. Desarrollar capacidad de crear pautas de tratamiento a partir de nuevos materiales que
no hayan sido utilizados en clase.

Competencias generales

. G1. Desarrollar un pensamiento y razonamiento critico y saber comunicarlos de manera efectiva,
tanto en las lenguas propias como en una tercera lengua
G1.1. Ser capaz de buscar soluciones a los problemas cientificos, desarrollando un
razonamiento ldgico basado en la investigacién y el intercambio de informacion.

. G2. Desarrollar estrategias de aprendizaje auténomo.
G2.1. Ser capaz de obtener conclusiones con los resultados obtenidos y en base a ese
aprendizaje crear nuevas lineas de tratamiento.
G2.2. Adquirir habilidades para aprender de forma auténoma y continua.

. G3. Respetar la diversidad y pluralidad de ideas, personas y situaciones.
G3.1. Aprender a trabajar dentro de equipos transdisciplinares y enriquecerse de las
aportaciones de los compafieros.
G3.2. Tener en cuenta la opinidn de los pacientes y los objetivos de estos dentro del plan de
tratamiento.

| CONTENIDOS

CONTENIDOS PRACTICOS

BLOQUE NEUROLOGIA: METODO PERFETTI

1. Ejercicios de primer grado:
1.1 Ejercicios para miembro superior
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.2 Ejercicios para miembro inferior
.3 Ejercicios para tronco

. Ejercicios de segundo grado:

.1 Ejercicios para miembro superior
.2 Ejercicios para miembro inferior
.3 Ejercicios para tronco

. Ejercicios de tercer grado:

3.1 Ejercicios para miembro superior
3.2 Ejercicios para miembro inferior

1
1
2
2
2
2
3

BLOQUE NEUROLOGIA

Facilitacion del la extension selectiva de la cadera
Facilitacion de la extension selectiva de la rodilla
Trabajo especifico de adductores y recto femoral.
Trabajo en bipedestacién prona:
o Transferencia desde bipedestacion a bipedestacion prona
o Tratamiento especifico en bipedestacion prona
o Transferencia desde bipedestacion prona a bipedestacion.
8. Trabajo inhibitorio de la sinergia flexora de miembro superior.
9. Utilizacidn de balones y picas en el tratamiento de miembro superior.
10. Movilizacién del hombro préximo-distal
11. Reeducacién orofacial
12. Ejercicios preparatorios de marcha.
13. Vendaje del pie bailante.
14. Facilitacion subir y bajar escaleras.

Nk

BLOQUE PATOLOGIA DEGENERATIVA

1. Masaje del tejido conjuntivo (Dicke).
1.5. Protocolo del masaje de tejido conjuntivo.
2. Reflejos neurolinfaticos de Chapman.
2.4. Diagnostico con los reflejos neurolinfaticos Chapman.
2.5. Tratamiento con los reflejos neurolinfaticos Chapman.
3. Dermalgias reflejas toraco-abdominales del Dr Henri Jarricot.
3.3 Diagnéstico con las Dermalgias Reflejas del Dr Jarricot.
4. Tratamiento General Osteopatico (TGO).
4.3 Diagnostico postural.
4.4 Protocolo de tratamiento con el TGO.
5. Técnicas Viscerales.
5.1. Bombeo del higado.
5.2. Bombeo del bazo.

BLOQUE PATOLOGIAS DEL TORAX

-Valoracién de fisioterapia respiratoria
-Técnicas de fisioterapia respiratoria
-Ayudas Instrumentales de fisioterapia respiratoria.
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BLOQUE VENDAJES

Técnicas de correccién mecanica articular: hombro, rotula
Técnicas de fascia

Técnicas de espacio

Técnicas de ligamento: tobillo, codo, rodilla

Técnicas de tenddn: Aquiles, rotuliano, biceps largo
Técnicas funcionales: mufeca, tobillo

Técnicas linfaticas

Cicatrices

BLOQUE MIOFASCIAL

1-Valoracion del sindrome miofascial y técnicas basicas de induccion.
-] Stroke
-Stroke vertical
-Stroke transversal
-Manos cruzadas
-Planos transversos
2-Valoracién del sindrome miofascial y técnicas basicas de puntos gatillo.
-Frio intermitente con estiramiento.
-Estiramiento analitico pasivo.
-Técnicas de compresion
-Bombeo
-Técnica de la cruz
-Comprension isquémica
-Presidn intermitente
-Masaje funcional
-Masaje longitudinal
-Técnicas de energia muscular
-Técnica de Lewit
-Técnica de Mitchell
-Técnicas inhibitorias
-Tensién/contratension (Jones)
-Inhibicion reciproca.
-Percusién
3-Valoracidén y tratamiento con la técnica adecuada expuestas en los puntos 1 y 2 de las siguientes
regiones anatémicas.
-Tratamiento especifico del area lumbopélvica.
-Tratamiento especifico de las extremidades inferiores
-Tratamiento especifico de las extremidades superiores.
-Tratamiento especifico de la columna dorsal y cervical.

BLOQUE DRENAIJE LINFATICO

Practica 1 : mediciones basicas extremidades superior e inferior
Practica 2. maniobras basicas + protocolo basico

Practica 3: maniobras especiales +protocolo especifico

Practica 4: compresion elastica +vendaje de la mano.

Practica 5 : presoterapia en extremidades superior e inferior
Practica 6 : trabajo individual y en equipo sobre caso clinico

BLOQUE PATOLOGIA TRAUMATOLOGICA DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR

1.- Introduccion al recentraje articular.
- Definicidn.
- Caracteristicas propias de la técnica.
2.- Descripcidn de los recentrajes
Mano
Codo
Hombro
3.- La movilizacién transversa produnda de Cyriax
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- Definicion
- Método
- Ejecucion

4.- Autotratamiento global de la fascia
- beneficios del tratamiento fascial
- ejecucion

CONTENIDOS TEORICOS

Conceptos que se repasaran y se expondran de manera tedrica antes de realizar las practicas
propiamente dichas.

BLOQUE PATOLOGIA DEGENERATIVA

1. Masaje del tejido conjuntivo (Dicke).
1.1. Historia del masaje del tejido conjuntivo.
1.2. Repaso de la anatomia microscopica e histologia del tejido conjuntivo.
1.3. Funciones del tejido conjuntivo.
1.4. Objetivos del masaje del tejido conjuntivo.
2. Reflejos neurolinfaticos de Chapman.
2.1. Historia de los reflejos neurolinfaticos de Chapman.
2.2. Relacion de la disfuncidon somatica y la disfuncion visceral.
3. Dermalgias reflejas toraco-abdominales del Dr Henri Jarricot.
3.1 Repaso de las vias del dolor.
3.2 Repaso de las metameras.
3.3 Diagnostico con las Dermalgias Reflejas del Dr Jarricot.
4. Tratamiento General Osteopatico (TGO).
4.1 Historia del TGO.
4.2 Indicaciones y contraindicaciones del TGO.
4.3 Diagnostico postural.

BLOQUE MIOFASCIAL

1.Introduccion a las técnicas miofasciales de Induccion
-Historia
-Bases fisioldgicas
-Caracteristicas propias de la técnica

2. Introduccién a las técnicas miofasciales de puntos gatillo.
-Historia
-Bases fisioldgicas
-Caracteristicas propias de la técnica.

BLOQUE DRENAIJE LINFATICO

Generalidades técnicas de la terapia descongestiva completa (TDC).

Tipos de edemas.

Indicaciones /contraindicaciones de la TDC.

Aplicaciones basicas y efectos generales de la TDC.

Ayudas externas : medias de compresion elastica , presoterapia mecanica ,vendaje multicapa ...
Sistema circulatorio: linfatico // venoso y arterial.

ENFOQUE METODOLOGICO

. Clases expositivas:
Durante las clases practicas se proporcionaran las bases tedricas sobre las cuales se fundamentan
los contenidos practicos de la asignatura y sobre los que se asentaran posteriormente cada una de
las practicas, mediante soporte informatico.
Horas estimadas: 10,5 horas.

+ Clases practicas
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- Donde se proporcionara al alumno las herramientas necesarias para saber valorar el
problema principal de paciente y el abordaje oportuno en cada caso.
- Cada ejercicio serd demostrado por el profesor para la posterior realizacién del mismo
por los alumnos en parejas con la supervision del profesor.
- Demostracion practica por el profesor con un paciente
- Horas estimadas:
Neurologia: 20 horas
Patologia degenerativa: 7,5 horas
Patologia del térax: 7,5 horas.
Miofascial: 20 horas
Vendajes: 7,5 horas
Drenaje linfatico: 15 horas.
Patologia traumatoldgica extremidad superior: 5 horas.

« Trabajo auténomo de estudio personal para la preparacién de examenes, organizacion de
apuntes y/o materiales, tutorias libres, individuales o en grupo.
- Horas estimadas:

| EVALUACION

El sistema de evaluacion sera:

. Bloque Neurologia (representara el 22% de la nota final):

Los conocimientos practicos seran evaluados mediante un examen practico donde el alumno
debera realizar dos ejercicios de los realizados en clase. Se tendra en cuenta en la calificacion final
(actividad recuperable):

- La ejecucion del ejercicio integro.

- Una correcta realizacién de las presas

- Partir y finalizar siempre con el paciente alineado.

- Conocimientos sobre la musculatura implicada en el ejercicio.

- Explicacion amplia sobre los objetivos neurofisioldgicos del ejercicio.
La asignatura tendrd un caracter de evaluacion continua, en la que se tendran en cuenta aspectos
conceptuales, procedimentales y actitudinales. La participacidon del alumno en clase en las
diferentes sesiones practicas serd tenida en cuenta a la hora de cerrar la nota final de la
asignatura.

. Blogue Patologia Degenerativa (representara el 10% de la nota final):

- Los conocimientos practicos seran evaluados mediante un examen practico en parejas,
con un peso del 7% de la nota final, donde el alumno debe ser capaz de ejecutar
correctamente cualquiera de las técnicas aprendidas (actividad recuperable).

- Presentacion de un trabajo en grupo, con un peso del 3% de la nota final. Se tendra en
cuenta la calidad del trabajo y se podra solicitar su exposicion en clase de tal forma que
todos los alumnos del grupo deben ser capaces de defender cualquier apartado del
trabajo (actividad no recuperable).

+  Bloque Patologia del Torax (representara el 12% de la nota final):

Los conocimientos practicos serdn evaluados mediante un examen practico en parejas, donde el
alumno debe ser capaz de ejecutar correctamente cualquiera de las técnicas aprendidas (actividad
recuperable).

La asignatura tendra un caracter de evaluacion continua, en la que se tendran en cuenta aspectos
conceptuales, procedimentales y actitudinales. La participacién del alumno en clase en las
diferentes sesiones practicas serd tenida en cuenta a la hora de cerrar la nota final de la
asignatura.

. Blogue Vendajes (representara el 10% de la nota final):
Los conocimientos practicos seran evaluados mediante un examen practico en parejas, donde el
alumno debe ser capaz de ejecutar correctamente cualquiera de las técnicas aprendidas (actividad
recuperable).

. Bloque Miofascial (representara el 25% de la nota final):
- Los conocimientos practicos seran evaluados mediante un examen practico en parejas, con un
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peso del 25% de la nota final, donde el alumno debe ser capaz de ejecutar correctamente
cualquiera de las técnicas aprendidas (actividad recuperable).

. Bloque Drenaje Linfatico (representara el 16% de la nota final):

Los conocimientos practicos (maniobras, mediciones y medidas de contencién) seran
evaluados por parejas , mediante un examen practico ,con un valor de 8pts sobre los 10pts
totales y la realizacion escrita de un trabajo individual, de un caso clinico, que se valorara en 2
pts de los 10pts totales ; esta parte tendra un peso del 9% de la nota final (actividad
recuperable)

Los conocimientos tedricos propios de este bloque seran evaluados con un examen de 20
preguntas tipo test con una puntuacién de 0,5 puntos cada pregunta bien contestada
(actividad recuperable) que representara el 7% de la nota final

Para superar el Bloque completo de Drenaje Linfatico: Sera necesario aprobar tanto el examen
tedrico como el examen practico y entregar el trabajo individual a desarrollar sobre FDC que
corresponda (participa en la nota final del examen practico con un valor 2 pts sobre los 10
totales).

En caso de suspender el examen tedrico se guardara la nota del examen practico (siempre que
esté aprobado) para la convocatoria extraordinaria de septiembre.

En caso de suspender el examen practico serd necesario volver a examinarse tanto de los
conocimientos tedricos como de los conocimientos practicos en la convocatoria extraordinaria
de septiembre.

. Bloque Patologia Traumatoldgica de la Extremidad Superior (representara el 5% de la nota final):
Los conocimientos practicos propios de la asignatura seran evaluados mediante un examen
practico en parejas donde el alumno debe ser capaz de ejecutar correctamente cualquiera de las
técnicas aprendidas (actividad recuperable).

Para superar la asignatura se han de cumplir las siguientes condiciones:

Aprobar el examen préctico con una puntuaciéon de 5 puntos sobre 10 posibles en cada uno de
los bloques que componen la asignatura.

Aprobar el trabajo del bloque de Patologia Traumatoldgica de la Extremidad Superior.
Presentacion obligatoria de los trabajos escritos en la fecha indicada por el profesor.

Las partes que se consideren aprobadas sélo guardaran esta condicion durante el curso
académico vigente.

Serad necesario aprobar tanto el examen practico como el examen tedrico para superar el
blogue de Drenaje Linfatico.

Unicamente se guardara la nota cuando el alumno supere por completo alguno de los bloques
de los que consta la asignatura.

Se exigira el cumplimento sobre asistencia. La asistencia a clases (segun la normativa) asi
como la puntualidad sera valorada de tal forma que la reiteracion en llegadas tarde o salidas
anticipadas seran consideradas como faltas de asistencia.

MATERIALES / FUENTES DE INFORMACION BASICA

Autor Titulo Lugar Editorial Afio

Guyton, A. Tratado de Fisiologia médica Madrid McGraw-Hill 1997

Cash-Downie Neurologia para fisioterapeutas Panamericana 1997

Snell Neuroanatomia clinica Buenos Panamericana 2001

Aires

Bobath, B. Hemiplejia en el adulto Panamericana 1989

Bly, L. Facilitation techniques based on Pro-ed 1997
NDT principles

Calais-Germain, B. Anatomia para el movimiento. La liebre de 2007
Tomo 1 marzo

Davies, P. Pasos a seguir Panamericana 2002

Davies, P. Starting again Springer 2006

Paeth Rohlfs, B. Experiencias con el concepto Panamericana 2001
Bobath

Stokes M. Rehabilitacion Neuroldgica Harcourt Espafia | 2000

Kandell, E.R. Principios de Neurociencia Madrid McGraw-Hill 1996
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aw-Hill Interamericar
do de rehabilitacion
ratoria

Viel E. y col La marcha humana Masson 1996
Carlo Perfetti, Roberta El ejercicio terapéutico Barcelona Edikamed 1999
Guedina cognoscitivo para la reeducacion
motora del hemipléjico adulto
Klaus Buckup Pruebas clinicas para patologia Masson, S.A. 1997
Osea, articular y muscular.
Exploraciones, signos- sintomas.
J. Petes, J. Saiz, A.B. Fisioterapia del complejo articular Masson, S.A. 2004
Varas del hombro. Evaluacion y
tratamiento de los tejidos blandos
E. Hengeveld, K. Banks Maitland Manipulacién Periférica Elservier 2007
L. Busquet Las cadenas musculares. Tomo I: Paidotribo 2008
troco, columna cervical y
miembros superiores.
Roockwood, Matsen, Hombro Marban 2006
Wirth, Lippitt
M. Shacklock Neurodindmica Clinica Elservier 2007
Bauer, Kerschbaumer, Cirugia ortopédica. Vias de Marban 1998
Poisel abordaje e infecciones
Dufour, Pillu Biomecanica funcional Elservier
James H. Beaty, MD; Orthopaedic Knowledge Update Aventis Pharma 2001
6: Extremidades superiores
Ronald Mc Rae Tratamiento practico de fracturas, Mc Graw Hill- 1998
Tomo I Interamericana
I.A.Kanpandji Cuadernos de fisologia articular MASSON 1997
Serge Tixa Atlas de Anatomia palpatoria de MASSON 1997
la extremidad superior
David S. Butler Movilizacidn del sistema nervioso Paidotribo 2002
ROLF, Ida P. Rolfing. La integracié de las Barcelona Urano 1994
estructuras del cuerpo humano
BARRAL, J.P. Manipulaciones viscerales. Tomo Barcelona Elsevier Masson | 2009
1,2
RICARD, F. y SALLE, J.L. | Tratado de osteopatia Madrid Mandala 1991
KOOR 1. Bases fisiologicas de la Madrid Mandala 2003
osteopatiia
JURADO BUENO, A. y Tenddn. Valoraciéon y tratamiento | Barcelona Paidotribo 2008
MEDINA PORQUERAS I. en fisioterapia
PARSONS J., MARCER N. | Osteopatia. Modelos de Madrid Elsevier 2007
diagndstico, tratamiento y
practica
DUFOUR M. Anatomia del aparato locomotor. Barcelona Masson 2003
Tomo 1: miembro inferior
BUSQUET L. Las cadenas musculares. Tomo Barcelona Paidotribo 2002
III. La pubalgia
BUSQUET L. Las cadenas musculares. Tomo Barcelona Paidotribo 2004
IV. Miembros inferiores
KAPANDII A.I. Fisiologia articular 2. Miembro Madrid Maloine 1998
inferior
KAPANDJI A.I. Fisiologia articualar 3. Tronco y Madrid Maloine 1998
raquis
GIMENEZ, M. , Prevencion y rehabilitacion en Madrid Panamericana 2004
SERVERA, E. , patologia respiratoria crénica
VERGARA, P.
POSTIAUX, Guy Fisioterapia respiratoria en el nifio | Madrid McGraw-Hill / 1999
Interamericana
GUYTON, Arthur C. Tratado de fisiologia médica México McGraw-Hill / 20MtGr]
Interamericana Trata
respi
GUELL ROUS, Rosa, Tratado de Rehabilitacidon Barcelona Ars Médica 2005

LUCAS RAMOS, Pilar

Respiratoria
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PRIOR, Jennifer A. Cuidados Respiratorios Barcelona Masson- Salvat 1993
Medicina
WEST, John B. Fisopatologia pulmonar Buenos Médica 2005
Aires Panamericana

Kase, Kenzo Kinesio Taping for lymphoedema and Tokyo Kinesio USA, cop. | 2006
chronic swelling

Kase, Kenzo Clinical therapeutic applications of | Tokyo Ken Ikai Co. 2003
the Kinesiotaping Method

Travell y Simons Dolor y disfuncidn miofascial vol.1 Panamericana 2002

Travell y Simons Dolor y disfuncién miofascial vol.2 Panamericana 2004

Leon Chaitow Técnicas de liberacidn posicional Elsevier 2008

L. Stecco Manipulacion fascial. Parte Amolca 2011
practica

Richard L. Lieber Estructura del muasculo Mc Graw Hill 2002
esquelético, funcién y plasticidad

L H Jones Terapia manual de la disfuncidon Paidotribo 1998
neuromuscular y articular

Andrzej Pilat Induccién miofascial Mc Graw Hill 2003

Serge Tixa Las tensiones musculares Masson 2010

T. Myers Vias anatémicas. Meridianos Elsevier 2010
miofasciales

Leduc A Drenaje Linfatico Masson 2003

Kasseraler,R Compendium Dr Vodder's HAUG 1998
manual lymphoma Drainage

Giardinni,D ; Respizzi.S Drenaje linfatico manual y terapia Amolca 2007
eldstico compresiva

Fernandez domene,A. ; DLM método Original Dr VODDER Masson 2001

Lozano,C.

Foldi ,M Foldi textbook of Lymphatic Mosby 2007

Ferrandez,] El sistema linfatico : historia Panamericana 2006
,iconografia e implicaciones
fisioterapéuticas

Ferrandez,J-C Preeducacion de los edemas en Masson 2002
las extremidades inferiores

Articulos

Autor Titulo Titulo Revista Mes, Afio Volumen Numero | Paginas

Referencias web

Titulo

Descripcion URL

Fecha de consulta

http//www.vodderschule.com

www.eflik.com

www.foeldiklinik.de

Material audiovisual

Autor Titulo Tipo de documento | Lugar Editorial Afio
Otros
Titulo Descripcion
Workbook 3 Libro de trabajo del
KT3

www.sociedadflebologia.com

EMC-Medicina fisica

KINESITERAPIA
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INFORMACION GENERAL

Asignatura FISIOTERAPIA EN ESPECIALIDADES CLINICAS II

Céddigo G1363 Curso académico 2015-2016
Créditos ECTS 6.00 Tipo asignatura OB
Imparticion CUATRIMESTRAL Cuatrimestre/Curso 1/3

Lengua de docencia Castellano/Inglés

Horario A disposicion del estudiante matriculado en esta asignatura a través del campus virtual

Equipo docente

E-mail

IVAN ARMENTIA BALLESTEROS
OLIVIA MARTIN NIETO RIOS

ALBA FERNANDEZ URENA

EDURNE GARCIA SOTO

MERCEDES GONZALEZ VILLAHOZ

ANIA IBISATE GONZALEZ DE MATAUCO
JAIME MAZON GARDOQUI

CARLOS RODRIGUEZ LOPEZ

ivan.armentia@eug.es
olivia.martin-nieto@eug.es
alba.fernandez@eug.es
edurne.garcia@eug.es
mercedes.gonzalez@eug.es
ania.ibisate@eug.es

jaime.mazon@eug.es

carlos.rodriguezl@eug.es

SENTIDO DE LA ASIGNATURA EN EL PLAN DE ESTUDIOS

Materia: Fisioterapia en especialidades clinicas

Bloque neurologia:

Se pretende que el alumno adquiera conocimientos sobre una de las técnicas mas utilizadas en
fisioterapia neuroldgica; el ejercicio terapéutico cognoscitivo o Método Perfetti, de manera que
el alumno aprenda la importancia de utilizar los procesos cognitivos (percepcién, memoria,
atencion, vista y el lenguaje).

Ademas, el alumno aprendera a analizar las alteraciones del movimiento que aparecen cuando
existe una lesion a nivel del Sistema Nervioso Central, asi como el razonamiento clinico para
entender el origen y analizar las causas de dichas alteraciones. Se hablard de diferentes
conceptos de fisioterapia neuroldgica con los que se pretende el desarrollo de una vision
critica a la hora de realizar el abordaje terapéutico en cada caso, en funcion de sus
conocimientos previos y las caracteristicas especificas del paciente.

Bloque patologia degenerativa y abordaje funcional:

Se pretende proporcionar conocimientos suficientes para comprender los mecanismos de
produccion de enfermedades degenerativas y el funcionamiento del cuerpo humano frente
agresiones externas de tipo degenerativo.

El abordaje fisioterapico de dichas patologias debe ser sin duda funcional, teniendo en cuenta
el funcionamiento global del cuerpo humano frente agresiones externa sean del tipo que sean.
Blogue ergonomia:

La ergonomia estudia el trabajo en relacidon con el entorno en que se lleva a cabo (el lugar de
trabajo) y con quienes lo realizan (los trabajadores).

Bloque ergonomia:

Se pretende proporcionar los conocimientos suficientes para saber como disefiar o adaptar el
lugar de trabajo al trabajador a fin de evitar distintos problemas de salud y de aumentar la
eficiencia en el trabajo.

Bloque patologia del térax:

Se pretende establecer las bases para una practica clinica segura y eficaz basada en el
conocimiento de las técnicas mas avanzadas en Fisioterapia Respiratoria.

Esta asignatura pretende mostrar el abordaje del paciente respiratorio, dotar de herramientas
para el tratamiento en distintas especialidades médicas, crear debate y comparar distintos
enfoques de la fisioterapia respiratoria (FR), entendiendo la FR como un método especifico
dentro de la fisioterapia que, desarrolla una serie de técnicas para la prevencion y tratamiento
de afecciones médicas y quirdrgicas que afectan a la caja toracica.

Bloque patologia traumatologica de la extremidad superior:

Se pretende que el alumno adquiera los conocimientos tedricos necesarios para la aplicacion
de procedimientos generales de evaluacion e intervencion fisioterapéutica en lesiones de la
extremidad superior.
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Se pretende que el alumno conozca este amplio abanico de posibilidades terapéuticas y las
integre dentro de la asistencia global, donde la terapia manual y movimiento tienen un papel

destacado.

COMPETENCIAS

Competencias
especificas

. E1l. Demostrar el conocimiento de la morfologia, la fisiologia, la patologia y la
conducta de las personas, tanto sanas como enfermas, en el medio natural y
social.

. E7. Valorar el estado funcional del paciente, considerando los aspectos
fisicos, psicoldgicos y sociales.

. E10. Ejecutar, dirigir y coordinar el plan de intervencion de fisioterapia,
utilizando las herramientas terapéuticas propias y atendiendo a la
individualidad del usuario.

Competencias
transversales

*  T1.Analizar y sintetizar.

e T2.Organizar y planificar.

« T3.Expresarse de forma fluida, coherente y adecuada a las normas
establecidas, tanto de forma oral como escrita.

. T11. Razonar con sentido critico.

»  T12. Trabajar de manera auténoma.

Competencias
generales

e G1. Desarrollar un pensamiento y un razonamiento critico y saber comunicarlos
de manera efectiva, tanto en las lenguas propias como en una tercera lengua
» G2. Desarrollar estrategias de aprendizaje auténomo.

OBJETIVOS FORMATIVOS

Competencias especificas

. E1l.Demostrar el conocimiento de la morfologia, la fisiologia, la patologia y la conducta de las
personas, tanto sanas como enfermas, en el medio natural y social.
Resultados de aprendizaje
L] E1.1 conocer la fisiologia y funcion de las principales estructuras del sistema nervioso.

Objetivos formativos

E1.1.1. Conocimiento de los principios basicos de la fisiologia y de la funcion
neuronal.

E.1.1.2. Conocimiento de la fisiologia y funcidn del sistema sensitivo y motor.
E.1.1.3. Conocimiento de la fisiologia y funcién del sistema somatosensorial.

= E1.2. Identificar los cambios fisiolégicos y estructurales que pueden producir como
consecuencia de un proceso de lesion y/enfermedad en el sistema nervioso central.

Objetivos formativos

E1.2.1. Conocimiento de la fisiopatologia de los trastornos del sistema
somatosensorial.

E1.2.2 Conocimiento de la fisiopatologia de los trastornos del sistema motor.
E1.2.3. conocimiento de la fisiopatologia de los trastornos del lenguaje.

L] E1.3. Identificar y comprender los procesos fisioldgicos basicos involucrados en las funciones
cognitivas superiores, el lenguaje, la memoria y los distintos mecanismos de aprendizaje.

Objetivos formativos

E.1.3.1. Conocimiento de las estructuras cerebrales involucradas en el lenguaje
E.1.3.2. Conocimiento de la fisiologia del lenguaje y sus trastornos mas
frecuentes.

E.1.3.3. Conocimiento de las vias cerebrales que conectan memoria

= E.1.4 Conocer los mecanismos de produccion de la contraccion muscular y los tipos de
movimientos presentes en el cuerpo humano

Objetivos formativos
E.1.4.1. Saber identificar los distintos tipos de movimientos y conocer las
estructuras que los producen.
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L] E.1.5 Conocer el fendmeno de la neuroplasticidad y su fundamentacion terapéutica
Objetivos formativos
E.1.5.1 Ser capaz de explicar cobmo a través de la terapia reeducamos vy
mejoramos la lesion neuroldgica.

L] E1.6. Explicar la fisiopatologia del sistema osteoarticular en patologia degenerativa.

Objetivos formativos
E1.6.1. Conocimiento basico de fisiopatologia articular columna vertebral y la

pelvis.
E1.6.2. Conocimiento basico de la fisiopatologia articular de las extremidades
inferiores.

L] E1.7. Conocer la anatomia, fisiologia y biomecanica del sistema respiratorio.

Objetivos formativos

E1.7.1. Conocimientos basicos sobre Fisiologia, Anatomia y Biomecdnica del
Aparato Respiratorio.

E1.7.2 Conocimientos basicos sobre Fisioterapia Respiratoria, Valoracién vy
Técnicas, Aparataje propio del enfermo respiratorio

E1.7.3 Conocimiento basico de las diferencias entre nifios y adultos a la hora del
tratamiento con FR

E3. Demostrar conocimiento suficiente de los métodos, procedimientos y actuaciones

fisioterapéuticas encaminadas a la terapéutica clinica.

Resultados de aprendizaje

L] E3.1. Conocer los recursos de la fisioterapia para el tratamiento de la patologia degenerativa
en general.

Objetivos formativos

E3.1.1. Conocimiento de las medidas antialgicas

E3.1.2. Conocimiento sobre la accién de los bombeos

E3.1.3. Conocimientos sobre medidas para mejorar la amplitud articular
E3.1.4. Conocimiento sobre medidas para mejorar el tono muscular
E3.1.5. Conocimiento sobre medidas para mejorar la elasticidad

E3.1.6. Conocimiento sobre medidas para mejorar la propiocepcion.
E3.2. conocer las actuaciones fisioterapéuticas encaminadas a la clinica
respiratoria y cardiaca.

E5. Integrar a través de la experiencia clinica los valores éticos y profesionales, y los

conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes propias de la fisioterapia, para resolver casos

clinicos concretos en el medio hospitalario, extrahospitalario, atencion primaria y comunitaria.

Resultados de aprendizaje

L] E5.1. Resolver casos clinicos susceptibles a tratamiento fisioterdpico en el ambito de la
patologia degenerativa.

Objetivos formativos
E5.1.1 Identificacion del problema disfuncional
E5.1.2. Relacion de la disfuncion con la globalidad funcional

E7. Valorar el estado funcional del paciente, considerando los aspectos fisicos, psicoldgicos y

sociales.

Resultados de aprendizaje

= E.7.1. Describir y aplicar los instrumentos manuales e instrumentales para la valoraciéon
fisioterapéutica del paciente neuroldgico para detectar su grado de lesion y evaluar
posteriormente su evoluciéon, ademas de ser una herramienta imprescindible de registro

Objetivos formativos

E.7.1.1. Saber manejar las diferentes mediaciones y conocer las distintas
herramientas estandarizadas disponibles.

E.7.1.2. Reconocimiento de las alteraciones de tono, movimiento y sensibilidad en
un paciente con afectacion neuroldgica.

E.7.1.3. Manejo de las diferentes mediciones y escalas para valorar el tono y el
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equilibrio muscular.

E.7.1.4. Analisis de la marcha normal y sus alteraciones en lesiones neuroldgicas.
E.7.1.5. Analisis de la funcionalidad de la mano y su variacién ante una lesién
neurologica.

E.7.1.6. Descripcion de los procedimientos manuales para valorar el estado fisico-
quimico del paciente.

E.7.1.7. Evaluaciéon del paciente a través de una anamnesis exhaustiva, para
completar su situacion psicoldgica y social.

. E10. Ejecutar, dirigir y coordinar el plan de intervencion de fisioterapia, utilizando las
herramientas terapéuticas propias y atendiendo a la individualidad del usuario.
Resultados de aprendizaje
L] E.10.1. ser capaz de establecer unos objetivos y un plan de tratamiento definido para cada
paciente teniendo en cuenta los resultados de la valoracion fisioterapica y atendiendo a las
individualidades de cada paciente.

Objetivos formativos

E.10.1.1. Dotar al alumno de los conocimientos necesarios para determinar cuales
son las necesidades terapéuticas de cada paciente en las diferentes fases de la
evolucion.

E.10.1.2. Saber aplicar diferentes técnicas fisioterdpicas y métodos neuroldgicos
segun los objetivos a alcanzar en nuestro paciente/usuario.

Competencias transversales

T1.Analizar y sintetizar.
T1.1. Facilitar al alumno el desarrollo de su capacidad de sintesis para comprender de forma clara y
concisa la informacion obtenida sobre el tema.

T2.0rganizar y planificar.
T2.1. Organizar y planificar los tiempos dedicados al estudio de la materia para conseguir un
conocimiento y dominio de la misma.

T3.Expresarse de forma fluida, coherente y adecuada a las normas establecidas, tanto de forma oral
como escrita.
T3.1.Facilitar al alumno para que pueda expresarse oralmente de forma clara y concisa sobre las
distintas técnicas de fisioterapia neuroldgica.

T11. Razonar con sentido critico.
T11.1. Desarrollar una actitud racional y critica a la hora de abordar el estudio y comprension de la
patologia neurolégica y sus difentes técnicas de tratamiento.
T.11.2. Emplear el razonamiento critico siempre fundamentado en el conocimiento profesional y
basaddo en el respeto.

T12. Trabajar de manera auténoma
T12.1. Adquirir habilidades para trabajar de manera auténoma, constante y adecuada, para el
aprendizaje y mejora de los nuevos conocimientos en terapia neuroldgica.

Competencias generales
G1. Desarrollar un pensamiento y un razonamiento critico y saber comunicarlos de manera
efectiva, tanto en las lenguas propias como en una tercera lengua
G1.1. Ser capaz de buscar soluciones a los problemas cientificos, desarrollando un
razonamiento légico basado en la investigacién y en el intercambio de informacién.

G2. Desarrollar estrategias de aprendizaje auténomo.
G2.1. Adquirir habilidades para aprender de forma auténoma y continua.

| CONTENIDOS

CONTENIDOS TEORICOS

I. BLOQUE NEUROLOGIA:

A. EJERCICIO TERAPEUTICO COGNOSCITIVO
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III.

Introduccion y marco histérico

Neuroplasticidad y neuronas espejo

Teoria neurocognitiva y el ejercicio terapéutico cognoscitivo
Principios basicos dl ejercicio terapéutico cognoscitivo
Caracteristicas operativas de los ejercicios

Ejercicios de primer grado

Ejercicios de segundo grado

Ejercicios de tercer grado

Elaboracion de los ejercicios

. Metodologia y aplicacién practica

ANALISIS DEL MOVIMIENTO EN LA PATOLOGIA NEUROLOGICA. ASPECTOS RELACIONADOS
CON CADA PATOLOGIA QUE INFLUYEN EN EL ENFOQUE DE NUESTRO TRATAMIENTO

Lesion medular

Enfermedades de la médula

Esclerosis multiple y Esclerosis lateral amiotrdéfica
Traumatismo craneoencefalico

Corea de Huntington

Patologia cerebelosa

Parkinson

BLOQUE PATOLOGIA DEGENERATIVA. ABORDAJE FUNCIONAL

Conceptos generales del abordaje funcional de fisioterapia en patologia degenerativa.
Dolor y abordaje funcional
Generalidades del tejido conjuntivo
Recursos de fisioterapia para el tratamiento de patologia degenerativa
4.1. Medidas antialgicas
4.2. Bombeos
4.3. Medidas para mejorar la amplitud articular
4.4. Medidas para mejorar el tono muscular
4.5. Medidas para mejorar la elasticidad
4.6. Medidas para mejorar la propiocepcion
Alteraciones degenerativas de las extremidades inferiores
5.1. Coxartrosis
5.2. Gonartrosis
5.3. Pubalgia
Alteraciones degenerativas de la columna vertebral
6.1. Fisiopatologia del segmento intervertebral
6.2. Patologias degenerativas de la columna vertebral
6.3. Lesiones vertebrales y relaciones metaméricas. Concepto de segmento facilitado.
Relaciones fisico-quimicas de la patologia degenerativa. Abordaje funcional.

BLOQUE ERGONOMIA:

Conceptos de: el trabajo, la salud, los riesgos profesionales y su prevencidn, los accidentes
de trabajo, las enfermedades profesionales. Las enfermedades relacionadas con el trabajo.
Otros riesgos para la salud de los trabajadores. Las condiciones de trabajo. Factores de resigo
y técnicas preventivas. Seguridad, Higiene, Ergonomia y Psicosociales y Medicina del Trabajo.
Ley de Prevencion y Riesgos Laborales.

Ergonomia. Concepto y definicidn. Principios fundamentales y relacidn con otras ciencias.
Tipos de Ergonomia: Geométrica, Ambiental, Temporal, Dindmico-operacional, Psicosocial,
Higiene Postural.

Antropometria y Biomecanica. Relaciones dimensionales del sistema hombre-maquina.
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Medidas antropométricas. Disefio ergondmico y antropometria.

4. Concepto y diseio del puesto de trabajo. Espacio de trabajo. Zonas de alcance de pie,
sentado, campo de vision. Distancias de seguridad.

5. Ergonomia dinamico-operacional. Disefio de herramientas. Trabajo con movimientos
repetitivos. Importancia del problema. Causas de los trabajos con movimientos repetitivos.
Tratamiento y prevencion.

6. La carga fisica de trabajo. Trabajo muscular. Evaluacion del trabajo muscular. Organizacion
del trabajo pesado. Manipulacion manual de cargas. Calculo del peso aceptable. Posturas
forzadas. Higiene postural.

7. Ergonomia ambiental. Ambiente térmico, acustico, electromagnético, atmosférico,
iluminacién, visualizacién.

8. Ergonomia psicosocial. Carga mental del trabajo. Estrés y otros problemas psicosociales.
Prevencion. Motivacién laboral.

9. Organizacion. Modelos organizaciones. Trabajo: funciones psicosociales de trabajo.
Contenido trabajo. Zona de decisiones. Trabajo en equipo. Satisfaccion laboral. Ambigliedad y
conflicto de rol.

10. Método Lest y otros métodos de evaluacion.

IV. BLOQUE PATOLOGIA DEL TORAX

Repaso de Anatomia, biomecanica y fisiologia del sistema respiratorio

Historia y Técnicas de Fisioterapia Respiratoria

Fisioterapia Respiratoria en neumologia

Introduccién a la Rehabilitaciéon Cardiaca

Fisioterapia Respiratoria en Cirugia Toracica y Cardiaca

Diferencias en fisioterapia respiratoria en adultos y nifios

Razonamiento en Fisioterapia Respiratoria. Cémo utilizar las técnicas en otras patologias.

Nowunhkwnge

V. BLOQUE PATOLOGIA TRAUMATOLOGICO EN LA EXTREMIDAD SUPERIOR

Enfermedad de Kiembock.
Mecanismo lesional.
Clasificacion.
Abordaje quirdrgico y rehabilitacion.

I
WN =

Lesiones de LCC.
Clasificacion.
Mecanismo lesional.
Abordaje quirdrgico y rehabilitacidn.

NNV
Wi~

w

Biomecanica de la radio carpiana y medio carpiana

Fracturas de la Escapula
Mecanismo lesional
Clasificacion
Abordaje quirdrgico y rehabilitacion

ol ol ol
W

Trastornos de la articulacion esternoclavicular
Mecanismo lesional
Clasificacion
Abordaje quirdrgico y rehabilitacién

(SO, O 0, |
WN =

CONTENIDOS PRACTICOS
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BLOQUE ERGONOMIA:

«  Andlisis de una profesién desde un enfoque ergonémico y de prevencion de riesgos laborales.

. Analisis casos practicos para la identificacion de factores de riesgo en el entrono laboral.

. Ensefianza de una educacién gestual desde el método Dotte (método de manipulacion manual de
enfermos) en el trabajo diario de un fisioterapeuta.

BLOQUE PATOLOGIA DEL TORAX:

Acercamiento desde un punto de vista tedrico a los contenidos practicos que se abordaran en la
asignatura de métodos especificos de intervencién en fisioterapia II.

| ENFOQUE METODOLOGICO

+ Clases expositivas

Donde se proporcionan las bases tedricas sobre las cuales se fundamentan los contenidos teédricos
de la asignatura mediante soporte informatico y grafico.

Horas estimadas:

Bloque neurologia: 19 horas.

Bloque patologia degenerativa: 18 horas

Bloque ergonomia: 10 horas

Bloque patologia del térax: 14 horas

Bloque patologia traumatoldgica de la extremidad superior: 5 horas

« Clases practicas:

Donde se proporcionara las bases técnicas y habilidades requeridas para la exploracion del entorno
laboral y deteccion de factores de riesgo.

Donde se ensefiard las posturas mas usadas de un fisioterapeuta en la manipulacion de pacientes
dependientes desde el método de manipulacién manual de enfermos (método Dotte).

Horas estimadas: 12 horas.

. Trabajo individual y/o0 en grupo
Bloque patologia degenerativa: a instancia de la profesora de la asignatura, se podra solicitar para
acceder al examen teodrico (y en caso de solicitarse, sera obligatorio), la realizacion de un trabajo

escrito sobre alguno de los temas basicos de la asignatura.

Bloque ergonomia: a instancia del profesor de la asignatura, sera obligatorio la realizacién de un trabajo
escrito sobre el andlisis desde el punto de vista ergonémico de una profesidn a eleccién del alumno.

Horas estimadas: 22 horas

+ Trabajo autonomo de estudio personal para la preparacién de exdmenes, organizacion de
apuntes y/o materiales, tutorias libres, individuales o en grupo.

Horas estimadas: 50 horas.

| EVALUACION

El sistema de evaluacion sera:
BLOQUE NEUROLOGIA:

. Los conocimientos tedricos propios de la asignatura seran evaluados mediante una prueba escrita
que representara el 24% del total de la nota final. El examen final constard de 50 preguntas tipo
test, la puntuacidon que se otorgara a cada respuesta correcta sera de 0,166 puntos, restandose de
la puntuacion total asi obtenida 0,055 puntos por cada respuesta incorrecta y una pregunta corta
en relacion a un video que se mostrara en el examen (actividad recuperable).
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BLOQUE DE PATOLOGIA DEGENERATIVA Y ABORDAJE FUNCIONAL:

. Los conocimientos tedricos propios de la asignatura seran evaluados mediante una prueba escrita
que representara el 24% del total de la nota final. El examen final constara de dos partes:

. Un examen tipo test de 30 preguntas que representard el 19% de la nota final. La
puntuacion que se otorgara a cada respuesta correcta sera de 0,33 puntos, restandose de
la puntuacién total asi obtenida 0,11 puntos por cada respuesta incorrecta (actividad
recuperable).

L] Un caso clinico a desarrollar que representard el 5% de la nota final (actividad
recuperable).

BLOQUE DE ERGONOMiA:

. Los conocimientos teoricos propios de la asignatura seran evaluados mediante la elaboracion de 1
trabajo en grupo de 5 personas a lo largo del cuatrimestre, que debera entregarse en la fecha
sefialada por el profesor y que representara el 20% de la nota final (actividad recuperable).

BLOQUE PATOLOGIA DEL TORAX:

. Los conocimientos tedricos propios de la asignatura seran evaluados mediante una prueba escrita
que representara el 24% del total de la nota final. El examen final constard de 20 preguntas tipo
test. La puntuacion que se otorgara a cada respuesta correcta sera de 0,50 puntos, restandose de
la puntuacion total asi obtenida 0,166 puntos por cada respuesta incorrecta (actividad
recuperable).

BLOQUE PATOLOGIiA TRAUMATOLOGICA DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR:

. Los conocimientos tedricos propios de la asignatura seran evaluados mediante una prueba escrita
que representara el 8% del total de la nota final. El examen final constara de 15 preguntas tipo
test. La puntuacidn que se otorgara a cada respuesta correcta sera de 0,66 puntos, restdandose de
la puntuacion total asi obtenida 0,166 puntos por cada respuesta incorrecta (actividad
recuperable).

Para superar la asignatura se han de cumplir las siguientes condiciones:

. Sera necesario obtener 5 puntos sobre 10 posibles cada uno de los bloques que componen la
asignatura.

. Presentacion obligatoria de los trabajos escritos en el dia indicado por el profesor.

. Asistir a las clases practicas de asistencia obligatoria del bloque de Ergonomia.

. Las partes que se consideren aprobadas sdlo guardaran esta condicidén durante el curso
académico vigente.

. Unicamente se guardard la nota cuando el alumno supere por completo alguno de los bloques
de los que consta la asignatura.

MATERIALES / FUENTES DE INFORMACION BASICA

Autor Titulo Lugar Editorial Afo
Agencia Europea para la | "Introduccién a los 2007
Seguridad y la Salud en trastornos musculo-esqueléticos
el Trabajo de origen laboral."
"Musculoskeletal disorders and Cincinnati, National 1997
Bernard B., workplace factors: A critical Ohio. Institute for
review of Occupational
epidemiological evidence for Safety and
work-related musculoskeletal Health.
disorders of the neck, upper
extremity, and low back.
Borg, G., An Introduction to Borg's RPE- Ithaca, NY Movement 1985.
Scale Publications
Borg, G. Borg’s perceived exertion and Champaign | Human Kinetics. | 1998.
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aw-Hill Interamericar
do de rehabilitacion
ratoria

pain scales IL
Karwowski W., Marras The Occupational Ergonomics Boca Waldemar 1999
S.W, Handbook Raton, Karwowski and
Florida William S.
Marras, CRC
Press LLC
Llaneza-Alvarez, J. "La Ergonomia forense." 2005
OIT-OMS "Factores Psicosociales en el Ginebra Oficina 1984
Trabajo: Naturaleza, Incidencia y Internacional
Prevencion." del Trabajo
Canadian Centre for Work-related Musculoskeletal Canada 2010
Occupational Health & Disorders (WMSDs) - Risk Factors
Safety.
Rissen, D. "Repetitive and monotonous work | Suecia Stockholm 2006
among women." University
GIMENEZ, M. , Prevencidn y rehabilitacion en Madrid Panamericana 2004
SERVERA, E. , patologia respiratoria crdnica
VERGARA, P.
POSTIAUX, Guy Fisioterapia respiratoria en el nifio | Madrid McGraw-Hill / 1999
Interamericana
GUYTON, Arthur C. Tratado de fisiologia médica México McGraw-Hill / 20MtGr]
Interamericana Trata
respi
GUELL ROUS, Rosa, Tratado de Rehabilitacidon Barcelona Ars Médica 2005
LUCAS RAMOS, Pilar Respiratoria
PRIOR, Jennifer A. Cuidados Respiratorios Barcelona Masson- Salvat 1993
Medicina
WEST, John B. Fisopatologia pulmonar Buenos Médica 2005
Aires Panamericana
ROLF, Ida P. Rolfing. La integracié de las Barcelona Urano 1994
estructuras del cuerpo humano
BARRAL, J.P. Manipulaciones viscerales. Tomo Barcelona Elsevier Masson | 2009
1,2
RICARD, F.y SALLE, J.L. | Tratado de osteopatia Madrid Mandala 1991
KOOR 1. Bases fisioldgicas de la osteopatia | Madrid Mandala 2003
JURADO BUENO, A. y Tenddn. Valoraciéon y tratamiento | Barcelona Paidotribo 2008
MEDINA PORQUERAS I. en fisioterapia
PARSONS J., MARCER N. | Osteopatia. Modelos de Madrid Elsevier 2007
diagndstico, tratamiento y
practica
DUFOUR M. Anatomia del aparato locomotor. Barcelona Masson 2003
Tomo 1: miembro inferior
BUSQUET L. Las cadenas musculares. Tomo Barcelona Paidotribo 2002
III. La pubalgia
BUSQUET L. Las cadenas musculares. Tomo Barcelona Paidotribo 2004
IV. Miembros inferiores
KAPANDII A.I. Fisiologia articular 2. Miembro Madrid Maloine 1998
inferior
KAPANDJI A.I. Fisiologia articualar 3. Tronco y Madrid Maloine 1998
raquis
Guyton Anatomia vy fisiologia del sistema Panamericana 1994
nervioso
Dale Purves el al. Invitacion a la neurociencia Panamericana 2002
Kandel Principios de neurociencia McGraw-Hill 2000
Cash-Dawnie Neurologia para fisioterapeutas Panamericana 1997
Viel E y col. La marcha humana: cinesiologia Masson 1996
dindmica y patomacanica
Carlo Perfetti El ejercicio terapéutico Barcelona Edikamed 1999
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cognoscitivo para la reeducacion
motora del hemipléjico adulto

Maria Strokes Fisioterapia en la reeducacién Mosby 2006
neuroldgica

Doidge Norman The brain that changes itself Penguin 2007

J.M. Prieto Exploracidn clinica practica. Masson, S.A. 2006

Klaus Buckup Pruebas clinicas para patologia Masson, S.A. 1997
Osea, articular y muscular.
Exploraciones, signos- sintomas.

J. Petes, J. Saiz, A.B. Fisioterapia del complejo articular Masson, S.A. 2004

Varas del hombro. Evaluacion y
tratamiento de los tejidos blandos

E. Hengeveld, K. Banks Maitland Manipulacién Periférica Elservier 2007

L. Busquet Las cadenas musculares. Tomo I: Paidotribo 2008
troco, columna cervical y
miembros superiores.

Roockwood, Matsen, Hombro Marban 2006

Wirth, Lippitt

M. Shacklock Neurodinamica Clinica Elservier 2007

Bauer, Kerschbaumer, Cirujia ortopédica. Vias de Marban 1998

Poisel abordaje e infecciones

Dufour, Pillu Biomecanica funcional Elservier

James H. Beaty, MD; Orthopaedic Knowledge Update Aventis Pharma 2001
6: Extremidades superiores

Viel, E. Diagndstico fisioterapico Barcelona Masson 2001

Kapandji, A. Fisiologia articular. 5a ed. Madrid Médica 2004

Panamericana

Calais-Germain, B. Anatomia para el movimiento. Barcelona La Liebre de 2002
Barcelona Marzo

Busquet, L. Las cadenas musculares. Tomo Barcelona Paidotribo v.a.
IIIIII, IV.

De Laere, J. Curso de cadena neuromeningea Bilbao 2005

Xhardez, 1. Vademécum de Kinesioterapia y Buenos El Ateneo 2000
de Reeducacién Funcional Aires

Bienfait, M. Bases fisoldgicas de la terapia Barcelona Paidotribo 1997
manual y de la osteopatia

Articulos

Autor Titulo Titulo Mes, Afio Volume | Nimer | Paginas

Revista n [o)

Agencia "FACTS 72: Trastornos 2000 ISSN

Europea musculo-esqueléticos de 1681-

para la origen laboral del cuello y 2085

Seguridad y | las extremidades superiores”

la Salud en

el Trabajo.

INSHT-NTP La carga fisica de trabajo:

177 definicion y evaluacion

INSHT-NTP Valoracioén del riesgo de

322 estrés térmico: indice WBGT

INSHT-NTP Ambiente térmico: inconfort

501 térmico local.

INSHT-NTP Confort térmico - Método de

74 Fanger para su evaluacion.

Internationa | Ergonomics. Manual ISO 2007

| handling. Part 3: Handling of

Organization | low loads at high frequency

for

Standarizati

on,
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y asuntos
sociales.
Agencia "FACTS 72: Trastornos 2000 ISSN
Europea musculo-esqueléticos de 1681-
para la origen laboral del cuello y 2085
Seguridad y | las
la Salud en EESS.
el Trabajo.
Agencia "Prevencién de los Revista de 2000 3
Europea trastornos musculo- la Agencia
para la esqueléticos de origen Europea
Seguridad y | laboral para la
la Salud en Seguridad
el Trabajo. y la Salud
en el
Trabajo
Carlo Imagen Riabilitazio Junio, 1
Perfetti motora,representacion ne 2000
mental y ejercicio cognitiva
terapeutico
Bonito J et El ejercicio terapeutico Fisioterapi 2005 1 36-42
col cognoscitivo a
Referencias web
Titulo Descripcion URL Fecha de
consulta
Ejercicio http//fisioterapeutas.mforos.com Junio 2010
terapeutico
cognoscitivo
Metodo http///terapiafisicaaplicada.blogspot.com Junio 2010
perfetti
ejercicio
teraputico
Ni hay mente Pacual Leone http//nohaymentesincerebro.bogspot.com junio 2011
sin cerebro,
no hay mente
sin cultura
Asensio- Portal de http// www.ergonautas.com 2011
Cuesta, S., ergonomia on-
Diego-Mas, line.
J.A.
Unita di "The OCRA www.epmresearch.org/html/ocra 2011
ricerca Checklist for /D-how_to_apply_the_OCRA_checklist/
Ergonomia a quick OCRA_checklist-methods_ criteria.html,
della Postura evaluation of
e del the exposure
Movimento of the upper
(EPM). limbs to
repetitive
movements"
Instituto "Guia técnica www.mtas.es/insht/practice/G_cargas.htm
Nacional de para la 2011
Seguridad e evaluacion
Higiene en el y prevencién
Trabajo. de los riesgos
relativos a la
Manipulacién
manual de
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cargas"
Chavarria- NTP 177: La www.mtas.es/insht/ntp/ntp_629.htm 2011
Cosar R. carga fisica de

trabajo:

definicién y

evaluacion
Vega-Martinez | NTP 657: Los | www.insht.es/InshtWeb/Contenidos | 2011
S. trastornos - - - -

musculo- /Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros

P /601a700/ntp_657.pdf.

esqueléticos

de las mujeres

(I): . .

exposiciéon y

efectos

diferenciales”
Rojas-Picazo | 'INTP 629: www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/ | 201!
A. y Ledesma Movimientos - - - -
de Miguel, J. repetitivos: Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros

métodos de /601a700/ntp_629.pdf

evaluacién

Método OCRA:

actualizacién”
Ejercicio http//fisioterapeutas.mforos.com Junio 2010
terapeutico
cognoscitivo
Metodo http///terapiafisicaaplicada.blogspot.com Junio 2010
perfetti
ejercicio
teraputico
Ni hay mente Pacual Leone http//nohaymentesincerebro.bogspot.com junio 2011
sin cerebro,
no hay mente
sin cultura
Material audiovisual
Autor Titulo Tipo de documento | Lugar Editorial Afio
Otros
Titulo Descripcién

Roberta Guedina

Alteraciones cognitivas
del paciente con
hemiplejis tras ACV

Curso neuropsicologia

Instituto Altos de
estudios universitarios
2008
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INFORMACION GENERAL

Asignatura LEGISLACION, SALUD PL'JBLICA, ADMINISTRACION SANITARIA Y
ETICA

Codigo G1364 Curso académico 2015-2016

Créditos ECTS 6.00 Tipo asignatura OB

Imparticion CUATRIMESTRAL Cuatrimestre/Curso 1/3

Lengua de docencia Castellano

Horario

A disposicion del estudiante matriculado en esta asignatura a través del campus virtual

Equipo docente

E-mail

FERNANDO A. ALONSO LOPEZ
JOSE ANTONIO TRUGEDA CARRERA

fernando.alonso@eug.es
jose.trugeda@eug.es

SENTIDO DE LA ASIGNATURA EN EL PLAN DE ESTUDIOS

Materia: Legislacion, salud publica, administracion sanitaria y ética.

El profesional de la salud en el ejercicio de sus competencias tanto en el ambito publico como
en el privado, necesita tener un conocimiento de la salud con perpectiva global y desde un
enfoque multidisciplinar. Asi mismo es necesario que adquiera unos conocimientos
imprescindibles del Ordenamiento Juridico vigente en Espafia asi como de la legislacién basica
y fundamental que lo integra.

La integracion de todos los aspectos que engloba la salud, en el diagndstico del paciente, sera
una herramienta de suma importancia en la aplicacion de sus habilidades y conocimientos
como fisioterapeutas, ya que les permitira obtener mejores resultados al contemplar el marco
bio-psico-social de la persona.

Se introduce a los alumnos en conceptos de la historia y evolucidn del sistema sanitario publico
espaniol, organizacion de la administracion sanitaria, aspectos legislativos y éticos.

En base a la importancia que el sistema sanitario espafiol otorga a la prevencion y promocion
de la salud, se les capacita para que su trabajo se haga desde una perspectiva integral de la
salud, que no contemple Unicamente los aspectos curativos, sino todas las fases de la
prevencion de la enfermedad.

La planificacion sanitaria y sus técnicas se consideran indispensables para que los
profesionales de la salud entiendan la necesidad de una utilizacién consciente y racional de los
recursos siempre limitados.

La evaluacidn de la calidad, es una de las claves de un buen sistema sanitario, se aproxima al
alumno a los conceptos, técnicas y filosofia de la mejora continua de la calidad, tanto a nivel
individual, como de equipo.

| COMPETENCIAS
Competencias « E14. Intervenir en los ambitos de promocidn, prevencion, proteccién y
especificas recuperacion de la salud.

. E16. Incorporar los principios éticos y legales de la profesion a la cultura
profesional.

. E19. Desarrollar actividades de planificacion, gestion y control como resultado
de sus habilidades de gestiéon, en las unidades asistenciales donde se presta
atencion en fisioterapia y su relacion con otros servicios sanitarios.

. E20. Aplicar los mecanismos de garantia de calidad en la practica de la
fisioterapia, segun criterios reconocidos y validados.

Competencias . T9. Trabajar en equipo.
transversales «  T11. Razonar con sentido critico.

. T15. Tener sensibilidad hacia temas medioambientales.

Competencias . G3. Respetar la diversidad y pluralidad de ideas, personas y situaciones.
generales
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| OBIETIVOS FORMATIVOS

Competencias especificas
«  E14. Intervenir en los ambitos de promocion, prevencion, proteccion y recuperacion de la salud.
Resultados de aprendizaje
. E14.1 Integrar en su practica profesional los diferentes tipos de determinantes de la salud

Objetivos formativos

E.14.1.1 Comprensién de la importancia cualitativa y cuantitativa de la biologia
humana en el proceso de la enfermedad.

E.14.1.2 Comprension la importancia cualitativa y cuantitativa de los factores
medioambientales en el proceso de la enfermedad.

E.14.1.3 Comprension la importancia cualitativa y cuantitativa de los estilos de
vida en el proceso de la enfermedad.

E.14.1.4 Comprension la importancia cualitativa y cuantitativa del sistema de
salud en el proceso de la enfermedad.

. E14.2 Entender desde un punto de vista practico lo que representa la definicion de salud y su
evolucién a lo largo de la historia

Objetivos formativos

E14.2.1 Conocimiento de las diferentes definiciones de la salud

E14.2.2 Comprension de los problemas de salud en el contexto bio-psico-social de
la persona.

E.14.2.3 Aplicacion de los tratamientos considerando el contexto social, econémico
y psicoldgico de la persona.

E.14.2.4 Adquisicion como objetivo Ultimo de su intervencion el mayor grado de
bienestar posible.

L] E14.3 Ser capaz de comprender lo que engloba el concepto de morbilidad real

Objetivos formativos

E14.3.1 Contemplacidn en la practica profesional de toda la morbilidad, aunque no
esté diagnosticada.

E14.3.2 Respeto por la autonomia de la persona en la definicidn de su problema de
salud.

E.14.3.3 Concienciacion de la existencia de los errores en la practica e intentar
evitarlos en lo posible

L] E14.4 Diferenciar las diferentes estrategias preventivas

Objetivos formativos

E14.4.1 Conocimiento del proceso natural de la enfermedad
E14.4.2 Entendimiento de la importancia de la promocién de la salud
E14.4.3 Identificacion de los diferentes niveles de prevencion.

. E14.5 Manejar los elementos de cada estrategia preventiva

Objetivos formativos

E14.5.1 Entendimiento de la importancia de un sistema de salud integral

E14.5.2 Eleccion para cada problema de salud la estrategia preventiva mas
adecuada

. E16. Incorporar los principios éticos y legales de la profesiéon a la cultura profesional.
Resultados de aprendizaje
= E16.1 Integrar en su practica profesional la ética como principio basico

Objetivos formativos

E16.1.1 Anteposicion en nuestras actuaciones la idea de no causar dafo

E16.1.2 Conocimiento que en cada decisiéon que se toma como profesional hay una
perspectiva ética

E16.1.3 Entendimiento del uso responsable de los recursos como parte de su

trabajo.
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. E16.2 Interpretar y describir las condiciones éticas, legales y profesionales que conforman la
practica de la fisioterapia

Objetivos formativos

E16.2.1 Definicion y aplicacion de la legislacion sanitaria en el ambito de la
fisioterapia.

E16.2.2 Evaluacidon de las responsabilidsdes civiles y penales en el ejercicio de la

profesién.

E16.2.3 Exposicion de cudl es actualmente la normativa basica de prevencion de

riesgos ambientales y laborales (seguridad en el trabajo).

= E16.3 Explicar los codigos deontoldgicos de la profesidon.

Objetivos formativos
E16.3.1 Interpretacion de la importancia del Cédigo Deontoldgico y la obligacion
de su cumplimiento.

L] E16.4 Describir las normas legales del ambito profesional en un contexto social cambiante.

Objetivos formativos

E16.4.1 Descripcion y distinccion de los conceptos basicos del derecho.

E16.4.2 Describir los régimenes fiscales especificos para los profesionales de la
fisioterapia

E17. Participar en la elaboracion de protocolos asistenciales de fisioterapia basada en la evidencia
cientifica, fomentando actividades profesionales que dinamicen la investigacion en fisioterapia.
Resultados del aprendizaje

. E17.1 Tener nociones basicas de investigacion evaluativa

Objetivos formativos
E17.1.1 Capacidad de planteamiento de indicadores basicos de evaluacién de
proceso y resultados

. E17.2 Entender la investigacidn como medio para la mejora de la calidad del sistema

Objetivos formativos
E17.2.1 Sensibilizarse hacia la realizacién de estudios
E17.2.2 Promoveran la investigacidon en su area de trabajo.

E19. Desarrollar actividades de planificacion, gestion y control como resultado de sus habilidades
de gestién, en las unidades asistenciales donde se presta atencién en fisioterapia y su relaciéon con
otros servicios sanitarios.
Resultados de aprendizaje
. E19.1 El alumno serd capaz de establecer diferencias entre los sistemas sanitarios de
distintos paises.
Objetivos formativos
E19.1.1 Interpretacion de las caracteristicas que definen a un sistema de salud.
E19.1.2 Razonamiento de los diferentes elementos de comparacion entre los
diferentes sistemas de salud de paises de nuestro entorno.

L] E19.2 Reconocer a rasgos generales la historia del sistema sanitario espafiol, asi como las
caracteristicas principales del sistema actual.

Objetivos formativos

E19.2.1 Identificacion de fechas y normas legales de la evolucidon del sistema
sanitario espanol

E19.2.2 Conocimiento en que consistid la reforma sanitaria en nuestro pais
E19.2.3 Reconocimiento de la estructura del sistema sanitario espafiol

E19.2.4 Entendimiento de los fundamentos de la Salud comunitaria y del modelo
de la Atencion primaria de salud.

. E19.3. Manejar los conceptos elementales del proceso de planificacion sanitaria.

Objetivos formativos
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E19.3.1 Identificacién de todas las etapas del proceso de planificacion
E19.3.2 Conocimiento de las principales necesidades de salud. La cartera de
servicios.

. E19.4 Entender la gestion de los servicios sanitarios como algo necesario con lo que hay que
colaborar.

Objetivos formativos

E19.4.1 Interpretacion y calculos sencillos de evaluacion de proceso y resultados.
E19.4.2 Entendimiento de la evaluacibn como una herramienta util para el
profesional

E19.4.3 Toma de conciencia de su capacidad de gestidon de los recursos a su
alcance.

. E20. Aplicar los mecanismos de garantia de calidad en la practica de la fisioterapia, segun criterios
reconocidos y validados.
Resultados de aprendizaje
. E20.1. Entender la calidad como una caracteristica de nuestro sistema de salud

Objetivos formativos

E20.1.1 Alcance de una vision de conjunto del sistema sanitario

E20.1.2 Entendimiento de la necesidad de una evaluacion de sus actuaciones
profesionales.

Competencias transversales

T9. Trabajar en equipo
T9.1 Ser capaz de comprender que el abordaje multidisciplinar de la salud, exige el trabajo en
equipo

Objetivos formativos
T9.1.1 Desarrollar actitudes favorables a compartir el trabajo
T9.1.2 Ver los objetivos comunes como algo necesario a lo que contribuir

T11. Razonar con sentido critico

Objetivos formativos
T11.1.1 Analizar las diferentes consecuencias juridicas que se pueden derivar de
conductas profesionales en el &mbito de las responsabilidades civil y penal.

T15. Tener sensibilidad hacia temas medioambientales.
T15.1. El alumno tomara conciencia de la repercusion de la ecologia en la salud humana.

Objetivos formativos
T1.1.1 Familiarizarse con los conceptos de ecologia de la salud
T1.1.2 Tomar conciencia de la salud del planeta

T15.2 Acercamiento a las estrategias individuales y colectivas para no dafar al planeta
Objetivos formativos
T1.2.1 Tener nociones elementales de las energias limpias
T1.2.2 Conocer y ser favorable a las estrategias individuales ecoldgicas.
T15.3 Comprender la conexidn entre la sostenibilidad del planeta y la salud humana
Objetivos formativos

T1.3.1 Entender la globalidad de la salud
T1.3.2 Conocer el estado de salud del mundo

| CONTENIDOS

CONTENIDOS TEORICOS BLOQUE A - SALUD PUBLICA:
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1. El objetivo de la Salud Publica
1.1. Conceptos de necesidades demanda y recursos
1.2. Conceptos de Salud y de morbilidad
1.2.1.El Concepto de Salud desde una perspectiva integral y dinamica
1.2.2.Los diferentes tipos de morbilidad
1.3. Demografia y Salud
1.3.1. Definiciones y fuentes de datos
1.3.2.Piramide de poblacion
1.3.3. Principales indicadores demograficos
1.4. Concepto de Estado de Salud y su interpretacion practica. Nivel de salud de la poblacion.
1.5. Concepto de ecologia de la salud.
1.6. La salud como derecho. Los derechos humanos.

2. Organizacidn y Planificacion de servicios sanitarios
2.1. Los Sistemas de Atencién a la Salud
2.1.1.Los componentes del sistema de atencion sanitaria. Analisis de los distintos modelos de
sistemas sanitarios.
2.1.2.El Sistema de Salud en Cantabria y en Espafia. Organizacion y legislacion basica.
Conferencia de Alma Ata y la reforma sanitaria.
1.3. Niveles de atencidén a la salud e instituciones y servicios sanitarios: una vision general.
1.4. Atencién Primaria. Organizacién. Equipos de Atencidn Primaria. La Atencion Primaria
como puerta de entrada al Sistema Sanitario.
2.2. La Atencidén Integral a la Salud.
2.2.1.Conceptos de proteccidén, promocidn y prevencion.
2.2.2.Desarrollo del concepto de prevencidn: niveles y metodologia general de la prevencion.
2.2.3.Requisitos de calidad en la atencién sanitaria. El Modelo de Medicina Comunitaria.
2.3. La
3
3
3

2.
2.

planificacion sanitaria :
2.3.1.Concepto, tipos y etapas..

2.3.2.La evaluacién: conceptos de eficacia, eficiencia y efectividad
2.3.3.La cartera de servicios en atencion primaria. Métodos de evaluacién
3. Conceptos de ética.

4. La fisioterapia en el Sistema Autonémico de Salud
4.1. Los servicios de fisioterapia en los diferentes niveles asistenciales.
4.2. Los sistemas de registro sanitario: la historia clinica, estructura y confeccién. La ley de
proteccion de datos. La historia clinica informatizada en atencidn primaria
4.3. Protocolos de actuacion especificos
4.3.1.Los cuidados fisioterapéuticos basicos
4.3.2.Valoracion y atencidn a la dependencia

CONTENIDOS TEORICOS BLOQUE B - LEGISLACION:

1. Concepto de derecho y razones que lo hacen necesario.

1.1. El derecho

1.2. La justicia

1.3. La ley

1.4. La jurisprudencia

1.5. El derecho positivo. Clasificacion
1.6. Derecho privado y derecho publico
1.7. El derecho civil

2. Caracteristicas del derecho constitucional vigente.

2.1. La Constitucién de 1978

2.2. Estructura esencial

2.3. Garantias basicas del ciudadano

2.4. Libertades, derechos y deberes fundamentales

2.5. Instituciones del Estado

2.6. La organizacion territorial del Estado y las Autonomias.

3. El Estatuto de Autonomia de Cantabria
3.1. Antecedentes
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5.1
5.2

3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.

4.4.
4.5,

7.2.
7.3.
7.4.
7.5.
7.6.

Caracteristicas

Derechos, deberes y principios rectores

Las instituciones y la organizacién territorial

El poder judicial en Cantabria

Competencias exclusivas, compartidas y ejecutivas
Financiacién de la C.C.A.A. de Cantabria

4. Desarrollo del derecho constitucional en la proteccion de la salud
4.1.
4.2.
4.3.

La ley general de sanidad de 1986 y sus principios basicos

El Sistema Nacional de Salud

La Ley 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de Cantabria y sus
criterios inspiradores

El Servicio Cantabro de Salud (SCS)

La reciente Ley General de la Salud Publica

5. La Ley de Dependencia

Promocion de la Autonomia Personal
Atencién a las personas en situacion de dependencia

6. Nociones basicas del impuesto sobre la renta de las personal fisicas (IRPF)
6.1.
6.2.
6.3.
6.4.
6.5.
6.6.
6.7.

El sujeto pasivo

El hecho imponible

El minimo personal y familiar

Las reducciones y la base liquidable

La cuota integra: estatal y autondémica
Las deducciones y la cuota liquida

Los pagos a cuenta y la cuota diferencial

7. Ejercicio libre de la profesion de fisioterapeuta
7.1.

Obligaciones ante el Ayuntamiento, la Agencia Tributaria, la Seguridad Social y el
Colegio de Fisioterapeutas

Rendimientos de la actividad profesional

Regimenes fiscales

La estimacion directa simplificada

Proteccion de Datos de Caracter Personal

Prevencion de Riesgos Laborales

8. El derecho vy el ejercicio de la fisioterapia
8.1.
8.2.
8.3.
8.4.
8.5.
8.6.

Ejercicio publico y privado

Colegiacién

Intrusismo profesional

El cédigo deontoldgico

Responsabilidades civiles y penales en que puede incurrir el Fisioterapeuta
Organizaciones profesionales de los fisioterapeutas en el &mbito nacional, estatal e
internacional.

| ENFOQUE METODOLOGICO

® Clases expositivas: Exposiciones orales en clase con soporte de las TIC, con explicaciéon de los
distintos contenidos del temario y ejemplos practicos en cada caso, comentado, relacionando y
debatiendo en clase la aplicacion de los contenidos tedricos a los supuestos de hecho que
comprenden la vida cotidiana del Fisioterapeuta, como persona y como profesional
Las exposiciones intentaran tener un marcado cardcter practico e interactivo. Se incluirdn noticias
de actualidad relacionadas con la salud, debates y videos.
Horas estimadas:
Bloque A: 25 horas.
Blogue B: 30 horas
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Trabajo individual y/o en grupo: los alumnos realizaran trabajos individuales o en pareja a lo
largo de la asignatura.
Horas estimadas: 40 horas

Trabajo auténomo de estudio personal para la preparacion de examenes, organizacion de
apuntes y/o materiales, tutorias libres, individuales o en grupo.
Horas estimadas: 55 horas

| EVALUACION

El sistema de evaluacién sera:

BLOQUE A - SALUD PUBLICA (50% de la nota final):

Los conocimientos tedricos propios de la asignatura serdn evaluados mediante una prueba
escrita a lo largo del cuatrimestre que representara el 50% del total de la nota final. El examen
constara de 30 preguntas tipo test, con respuestas multiples, no se restara puntuacién por las
preguntas incorrectas pero habrd que obtener 18 preguntas bien para superar este bloque
(60%) (actividad recuperable).

BLOQUE B - LEGISLACION (50% de la nota final):

Para

Los conocimientos tedricos propios de la asignatura seran evaluados mediante una prueba
escrita al final del cuatrimestre que representara el 50% del total de la nota final. El examen
final constard de 20 preguntas tipo test, habra que obtener 12 preguntas bien para superar
este bloque (60%) y no se restard puntuacién por las preguntas incorrectas (actividad
recuperable).

Los alumnos que no superen este bloque en la convocatoria de Febrero, tendran que
presentarse a la convocatoria de septiembre en la que el examen consistira en 5 preguntas a
desarrollar, con respuestas cortas y concretas en el que se valorara especialmente la
correccion ortografica y gramatical, asi como el empleo correcto de la terminologia técnico-
juridica.

superar la asignatura se ha de cumplir las siguientes condiciones:

Habra que obtener una nota igual o superior a un 5 sobre 10 puntos posibles en cada una de las
actividades recuperables que conforman cada uno de los dos Bloques.

En el Bloque A, habra que obtener 18 preguntas sobre 30 posibles para aprobar, es decir, el 60%.
En el Bloque B, habrd que obtener 12 preguntas bien sobre 20 posibles para aprobar, es decir el
60%.

Unicamente se guardara la nota cuando el alumno supere por completo el Bloque A o/y el Bloque
B.

MATERIALES / FUENTES DE INFORMACION BASICA

Autor Titulo Lugar Editorial Afio

Blanco Valdés, R.L. Introduccion a la Constitucion de Madrid Alianza Editorial | 1998
1978

Garcia Garrido, M., Iniciacion al derecho Madrid Universitas 1999

Ferandez-Galiano, A.

Gracia, Diego Fundamentos de Bioética Madrid Triacastela 2008

Larios, David Marco juridico de las profesiones Madrid Lex Nova 2007
sanitarias

Latorre, A. Introduccion al derecho Barcelona Ariel 2000

Martin Zurro A, Gascén Atencion Primaria. Concepto, Madrid Elsevier 2008

Pérez JF. Organizacion y Practica Clinica

Piedrola Gil Medicina preventiva y Salud Barcelona Masson 2008
publica
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| INFORMACION GENERAL

Asignatura PRACTICUM III

Codigo G1365 Curso académico 2015-2016
Créditos ECTS 6.00 Tipo asignatura OB
Imparticion CUATRIMESTRAL Cuatrimestre/Curso 1/3

Lengua de docencia Castellano

Horario A disposicion del estudiante matriculado en esta asignatura a través del campus virtual

Equipo docente

E-mail

LEANDRO H. CAAMANO BARRIOS
MARIA CAUSO VIVANCO

SARAY LANTARON JUAREZ

M2 ISABEL LOPEZ IGLESIAS

leandro.caamano@eug.es
maria.causo@eug.es
saray.lantaron@eug.es
mariaisabel.lopez@eug.es

SENTIDO DE LA ASIGNATURA EN EL PLAN DE ESTUDIOS

Materia: Practicas tuteladas.

Mediante la realizacion del Practicum se pretenden integrar todos los conocimientos ,
habilidades, destrezas , actitudes y valores adquiridos en todas las materias, bajo la tutela de
fisioterapeutas cualificados, se desenvolveran todas las competencias profesionales |,
capacitando para una atencién de fisioterapia eficaz mediante una asistencia integral a los
pacientes- usuarios.

| COMPETENCIAS
Competencias « ES5. Integrar a través de la experiencia clinica los valores éticos y profesionales,
especificas y los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes propias de la
fisioterapia, para resolver casos clinicos concretos en el medio hospitalario,
extrahospitalario, atencién primaria y comunitaria.
« E15. Trabajar en equipos profesionales cooperando de forma efectiva con todo
el equipo multidisciplinar.
e E21. Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita,
con los usuarios del sistema sanitario asi como con otros profesionales.
Competencias « T8 Tomar las decisiones mas adecuadas ante una situacion determinada.
transversales . T10. Tener habilidad en las relaciones interpersonales.
. T11. Razonar con sentido critico.
. T13. Reconocer y afrontar los cambios con facilidad.

OBJETIVOS FORMATIVOS

Competencias especificas
. ES.

Integrar a través de la experiencia clinica los valores éticos y profesionales, y los

conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes propias de la fisioterapia, para resolver casos
clinicos concretos en el medio hospitalario, extrahospitalario, atencién primaria y comunitaria.

Resultados de aprendizaje

L] E5.2. Evaluar al paciente de forma sistematizada.

Objetivos formativos

E5.2.1. Conocimiento de los diferentes procedimientos y métodos de valoracién,
para obtener informacidn relevante.

E5.2.2. Creacidn de un habito de valoracion, fundamentado en bases diagndsticas,
poniendo asi en practica conocimientos susceptibles de ser aplicados en este

entorno.

E5.2.3. Empleo de los procedimientos de valoracién con destreza y habilidad.

L] E.5.3 Definir los objetivos generales y especificos de la aplicacion de tratamiento

Objetivos formativos
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E5.3.1 Identificacién de los objetivos a corto y largo plazo, asumibles y alcanzables.
E5.3.2 Presentacion de los objetivos al paciente, con quien deberan consensuarse.
E5.3.3 Reevaluacion del cumplimiento de dichos objetivos, asi como su modificaciéon
si la evolucion del paciente lo requiere.

E5.4. Prever las necesidades de material y aparatos

Objetivos formativos

E5.4.1. Conocimiento de los diferentes medios materiales necesarios para llevara a
cabo determinadas técnicas.

E5.4.2 Identificacion de la presencia en condiciones dptimas del material, como una
parte necesaria paral tratamiento.

E5.4.3 Solucién a situaciones de ausencia o inoperancia de aparatos, por otra opcién
posibles con la cual se alcancen los efectos deseados o similares.

E5.5. Valorar la evolucion del paciente / usuario.

Objetivos formativos

E5.5.1 Identificacion de como una parte importante del proceso terapéutico la
valoracién diaria de la evolucidn.

E5.5.2 Empleo de métodos diagndsticos adecuados para recoger informacion sobre
la evolucion.

E5.5.3 Valoracion de forma rutinaria al paciente de forma diaria, para adecuar al
tratamiento a su situacion diaria.

E 5.6 Mantener la confidencialidad de los datos a los que se accede en funcion de su trabajo

Objetivos formativos
E5.6.1 Privacidad oportuna de los datos personales que obtenemos de la interaccion
con el paciente.

E5.7. Respetar los cédigos éticos y deontoldgicos profesionales.

Objetivos formativos
E5.7.1 Conocimiento del codigo deontoldgico de la fisioterapia.
E5.7.2. Aplicacién y respeto en todo momento que se lleve a cabo la profesion.

E15. Trabajar en equipos profesionales cooperando de forma efectiva con todo el equipo
multidisciplinar.
Resultados de aprendizaje
E15.3. Respetar los diferentes puntos de vista de todos los profesionales que forman parte del
equipo.

Objetivos formativos

E15.3.1. Identificacion del equipo como una parte esencial en el ambito sanitario.
E15.3.2 Conocimiento de su campo de accion profesional y ubicarlo dentro del
equipo y respetar profesionalmente a cada uno de los miembros de dicho equipo.

E21. Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita, con los usuarios del

sistema sanitario asi como con otros profesionales.

Resultados de aprendizaje

= E21.1. Utilizar una expresidn oral que facilite la interaccién entre el fisioterapeuta y el paciente
y su familia.

Objetivos formativos
E21.1.1. Conocimiento de la complejidad del lenguaje técnico y buscar su
adaptacion, para optimizar la comunicacion entre paciente y familia.

E21.2. Aclarar, solucionar dudas y orientar al paciente y sus familiares durante todo el proceso
terapéutico

Objetivos formativos

E21.2.1Conocimiento de la responsabilidad que supone el orientar y clarificar dudas,
en las diferentes situaciones que pueden darse.

E.21.2.2Contestacion, dentro de sus posibilidades, a las dudas que le surjan a
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paciente y familia durante el proceso terapéutico.
E21.2.3. Asignacion de la importancia merecida a las dudas que puedan tener el
paciente y familia.

Competencias transversales
» T8. Tomar las decisiones mas adecuadas ante una situacion determinada.
T8.5.Conocer las diferentes situaciones que se pueden dar en el entorno fisioterapico.
T8.6. Desarrollar diferentes habilidades para la resolucion de problemas en la practica clinica

. T10. Tener habilidades en las relaciones interpersonales.
T10.1. Conocer la importancia de las habilidades sociales aplicadas al ambito sanitario.
T10.2. Desarrollar diferentes estrategias y aptitudes , implicandolas en el tratamiento
fisioterapico , como una parte esencial.

. T11. Razonar con sentido critico.
T11.5. Cualificar la diferente informacion obtenida a partir de textos que analizan el aparato
locomotor identificando los aspectos contradictorios o insuficientes.
T11.6. Reconocer aquellos aspectos descritos en textos basados en la evidencia que no son
importantes para el caso concreto (unitario), en el analisis de afectaciones del sistema.
T11.7. Revisar en la bibliografia aquellas cuestiones que pueden aportar elementos criticos en
la actuacidn practica de la exploracidn fisioterapéutica del aparato locomotor.
T11.8. Emplear el razonamiento critico, siempre fundamentado en el conocimiento profesional
y basado en el respeto.

 T13. Reconocer y afrontar los cambios con facilidad.
T13.1 Identificar las situaciones cambiantes y la necesidad de una actuacién diferente a la
anterior.
T13.2. Dar respuesta y adaptarse a las variaciones propias de la evolucién de los pacientes,
trabajo en equipo, relaciones fisioterapeuta - paciente.

CONTENIDOS

Contenidos practicos

El alumno asiste diariamente al centro designado, siendo alli donde el fisioterapeuta “tutor” ensefia
diferentes técnicas de valoracion y tratamiento acorde a los casos a tratar. Siendo asi, el alumno, el que
desempefia una parte de la valoracion y el tratamiento.

De esta forma, eminentemente practica, en la cual, el alumno y bajo la supervision de un diplomado en
fisioterapia, pondra en practica los diferentes conocimientos tedrico — practicos, propios de su formacion.

De la misma manera, es una primera toma de contacto con la practica profesional, imprescindible para
situar al estudiante en un contexto real.

ENFOQUE METODOLOGICO

. Horas de practicas - tuteladas
El alumno valorara a los pacientes, hara el diagndstico de fisioterapia, confeccionara el plan de
actuacion , aplicara y valorara los resultados.
Horas estimadas: 104

. Trabajo auténomo de estudio personal para la preparacion del informe de estancias
clinicas, organizacion de apuntes y/o materiales
Redaccion del trabajo de las estancias clinicas, basado en el informe de seguimiento de uno de los
pacientes tratados.
Horas estimadas : 18

Busquedas bibliograficas y preparacion de material de apoyo, para llevar a cabo la exposicion del
informe de estancias
Horas estimadas: 18

+  Tutorias
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Tutorias de seguimiento destinadas a la resolucién de dudas acerca del la elaboracién del informe
de estancias clinicas.
Horas estimadas: 6

. Evaluacion del centro y del tutor
Cumplimentar un formulario de evaluacion del centro y del fisioterapeuta tutor.
Horas estimadas: 1.5

. Presentacion del informe elaborado para las estancias clinicas
El alumno expondrd el contenido del informe de estancias clinicas. Podra emplear diferente
material de apoyo para tal fin.
Horas estimadas: 1.5

| EVALUACION

El sistema de evaluacion estara compuesto por los siguientes apartados:

« Valoracion de las estancias clinicas
Mediante el informe de evaluacion presentado por el fisioterapeuta responsable del alumno,
valorando diferentes destrezas, habilidades, actitudes y aptitudes. Todo alumno deberda cumplir
con la normativa. Teniendo un peso global del 60% de la asignatura (caracter recuperable).

Valoracién del informe referente a un caso clinico
Este apartado constara a su vez de dos partes, las cuales representaran el 40% del peso global de
la asignatura

-Elaboraciéon del informe correspondiente a practicum III, el cual tendrd un peso del 20 %de la
nota global (actividad de caracter recuperable)

-Presentacion del caso clinico mediante un archivo en formato power —point, en el cual se ilustrara
mediante imagenes , la informacion del informe desarrollado previamente, con un peso del 20 %
de la nota global de la asignatura (actividad de caracter recuperable)

Las notas correspondientes a la valoracion del informe clinico, se guardaran durante ese mismo
afno académico.

El estudiante estard en condiciones de superar la materia siempre que obtenga una nota minima de 5
en cada una de las partes que componen la evaluacion y la nota final de la asignatura.

NORMATIVA PRACTICUM IlI1

Durante la duracién del Practicum III es importante que vuestra actitud y relacidn con el centro y los
pacientes sea correcta.

Esta actitud también juega un papel importante en la recuperacion de los pacientes y forma parte de
nuestra tarea como fisioterapeutas y es por eso que a continuaciéon os detallamos toda una serie de
aspectos que debeis tener en cuenta para desarrollar correctamente vuestro trabajo.

Desarrollo de la asignatura

La asignatura del Practicum III consta de dos partes:

o Practicas clinicas, que supone un 60% de la nota

o Trabajo practico, que corresponde al 40% de la nota
Para obtener la nota global se han de aprobar las dos partes.
Si se suspenden las practicas, se deberan repetir en otro centro. Si se suspende el
trabajo, se tendra que elaborar un informe de un nuevo caso clinico.
El Practicum III debera ser realizado estrictamente en las fechas estipuladas
para el desarrollo del mismo.

Asistencia

La asistencia a las préacticas es obligatoria. En caso de ausencia ésta debera ser siempre
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justificada.

La no presentacion del justificante en caso de ausencia a las practicas sera
motivo suficiente de suspenso or consiquiente tener que repetir dicho
periodo.

En el caso de faltar algin dia, el estudiante ha de comunicarlo inmediatamente a
la coordinadora de practicas o en su defecto a la secretaria de la escuela, donde
se le informard de los pasos y tramites a seguir. También cabe informar al
fisioterapeuta responsable de practicas.

El alumno ha de rellenar diariamente la hoja de control que le facilitara el centro para
acreditar su asistencia.

Se podran hacer un maximo de tres faltas justificadas en los dos semestres y siempre se
deberan de recuperar.

Cada alumno deberd hacer practicas en el turno que se le haya asignado y en el caso que
no pueda lo deberd comunicar a la coordinadora de practicas con antelacion.

Dias Festivos

Se consideraran dias festivos, también para el alumno que esta cursando las
Estancias clinicas, los dias reconocidos como festivos por la Universidad, aunque
no lo sean en la localidad donde se encuentre el centro.

Puntualidad

Se ha de llegar al Centro 10 min antes de la hora sefalada, con el fin de respetar los
horarios establecidos.

Aspecto fisico e higiene

Cabe que siempre ofrezcais una imagen adecuada en el lugar de trabajo. Por eso debeis
tener en cuenta:
o Ufas cortas y sin pintar.
No llevar pulseras, anillos, colgantes...
El cabello largo se ha de recoger
Por motivos sanitarios no estad permitido llevar piercings
Llevar calzado preferentemente blanco y dejarlo en el Centro durante el
periodo que duren las practicas.

O o0 oo

Conducta y actitud

La persona responsable del servicio es el fisioterapeuta de referencia. Por tanto, no se
puede tomar ninguna decision o iniciativa propia sin su supervision.

De la misma manera, los diagndsticos o posibles comentarios sobre el estado de salud del
paciente se haran siempre en privado al fisioterapeuta y nunca delante del enfermo.
Los pacientes y su familia se trataran siempre con respeto.

Como profesionales que trabajamos dentro de un equipo multidisciplinario, es
importante integrarse dentro del equipo de salud y participar de aquellas
actividades en las que se os requiera.

Trabajo de Estancias

El trabajo de estancias se debera entregar 10 dias después de finalizar las practicas
a la coordinadora.

La persona que suspenda el informe de las estancias tendra que elaborar un nuevo
informe sobre un caso clinico propuesto por la coordinadora, y debera ser entregado la
primera semana de septiembre.

Confidencialidad de la Historia Clinica

La confidencialidad de la Historia Clinica es uno de los aspectos mas importantes a tener
en cuenta ya que su incumplimiento puede tener graves consecuencias leqgales.

No se puede hacer uso de la informacién que se utiliza en el centro sin la expresa
autorizacién del fisioterapeuta.

Si para la realizacion del trabajo de estancias cabe disponer de documentacion,

esta se pedira al fisioterapeuta y en ningiin caso se podra copiar o _hacer uso sin
la mencionada autorizacién.
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