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RESUMEN

Laasignatura Fisioterapia en Especialidades Clinicas || guiaal estudiante en el aprendizaje de la
evaluacion y tratamiento fisiotergpico en las coagul opatias congénitas, €l paciente oncol6gico, las
af ecciones uroginecol 6gicas/obstétricas, asi como en las amputaciones y reimplantes.

CONOCIMIENTOS PREVIOS

Relacién con otras asignaturas de la misma titulacion

No se han especificado restricciones de matricula con otras asignaturas del plan de estudios.
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Otros tipos de requisitos

No existen requisitos previos.

COMPETENCIAS (RD 1393/2007) // RESULTADOS DEL APRENDIZAJE (RD

822/2021)

1202 - Grado en Fisioterapia

Respetar los derechos fundamentales y de igualdad entre hombres y mujeres.
Reconaocer la diversidad, la multiculturalidad, los valores democraticos y la cultura de la paz.
Tener capacidad de organizar y planificar el trabajo.

Saber planificar objetivos de tratamiento en las afecciones reuméticas y ortopédicas, coagulopatias,
afecciones oncoldgicas, uroginecologia, obstetricia, amputaciones y reimplantes, a partir de la
Historia Clinica de Fisioterapia.

Saber establecer un plan terapéutico para cumplir los objetivos propuestos, a partir del Diagnéstico
de Fisioterapia, establecido de acuerdo con las normas reconocidas internacionalmente y con los
instrumentos de validacion internacionales.

Saber aplicar las diferentes técnicas fisioterapicas‘de promocion, prevencion y conservaciéon de la
salud en las afecciones reuméticas y ortopédicas, coagulopatias, afecciones oncoldgicas,
uroginecologia, obstetricia, amputaciones y reimplantes.

Saber realizar la evaluacion del tratamiento fisioterapico aplicado y elaborar el Informe de Alta.
Saber valorar los resultados del tratamiento fisioterapico.

Conocer y aplicar las guias de la buena practica clinica.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE (RD 1393/2007) // SIN CONTENIDO (RD

822/2021)

Al finalizar la asignatura el estudiante seré capaz de:

1. Disefiar un plan de actuacion fisiotergpica en las coagul opatias, af ecciones oncoldgicas,
uroginecol 6gicasy obstétricas, asi como en las amputacionesy reimplantes.

2. Evaluar laevolucion delos resultados obtenidos en el tratamiento fisioterapico en relacion alos
objetivos marcados.

DESCRIPCION DE CONTENIDOS
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1. Fisioterapia en coagulopatias (bloque tedrico. 5 horas)

Tema 1.Generalidades de la hemofilia y otras coagulopatias congénitas

Tema 2. Hemofilia y aparato locomotor: lesiones comunes

Tema 3. Fisioterapia en las lesiones comunes del paciente con hemofilia: | parte

Tema 4. Fisioterapia en las lesiones comunes del paciente con hemofilia:-ll-parte

Tema 5. Prevencion y tratamiento de la artropatia hemofilica. Fisioterapia en la cirugia ortopédica.

2. Fisioterapia en oncologia (bloque tedrico. 4 horas)

Tema 6. Introduccion y generalidades de la fisioterapia en oncologia.
Tema 7. Fisioterapia en el cancer de mama.

Tema 8. Fisioterapia en otros tipos de canceres.

Tema 9. Fisioterapia en los cuidados paliativos.

3. Fisioterapia en las disfunciones del suelo pélvico (bloque tebérico. 7 horas)

Tema 10. Generalidades de la fisioterapia de las disfunciones.del suelo pélvico.
Tema 11. Funcionalidad del compartimento abdomino-pélvico.

Tema 12. Fisioterapia en incontinencia urinaria.y prolapsos de érganos pélvicos.
Tema 13. Fisioterapia en el trauma obstétrico.

Tema 14. Fisioterapia en el dolor pélvico y las disfunciones sexuales.

Tema 15. Fisioterapia en disfunciones del suelo pélvico del varon y del nifio.
Tema 16. Fisioterapia en disfunciones-ano-rectales.

4. Fisioterapia en amputaciones y reimplantes (blogue teérico.4 horas)

Tema 17. Introduccién y generalidades de la fisioterapia en el amputado.
Tema 18. Fisioterapia en el paciente con amputacion: | parte

Tema 19. Fisioterapia en el paciente con amputacion: Il parte

Tema 20. Fisioterapia en el reimplante de miembros.

5. Fisioterapia en coagulopatias (bloque practico)

Practica 1. Introduccion a la ecografia masculo-esquelética.
Practica 2. Exploracion ecogréafica de las lesiones comunes en el paciente con hemofilia.
Practica 3. Anamnesis y exploracion clinica en el paciente con hemofilia. Casos clinicos.
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6. Fisioterapia en oncologia (bloque préactico)

Practica 4. Ejercicio terapéutico en el paciente con cancer: valoracién y dosificacion.
Practica 5. Comunicacion y casos clinicos en el paciente oncoldgico.

7. Fisioterapia en disfunciones del suelo pélvico (bloque practico)

Practica 6. Recuerdo anatémico y funcional del suelo pélvicos Entrevista clinica y exploracién
fisioterapica del paciente con disfuncion de suelo pélvico.

Practica 7. Técnicas de fisioterapia en las disfunciones del suelo pélvico: Propiocepcién, aprendizaje
motor y entrenamiento del suelo pélvico. Biofeedback y electroterapia. Casos clinicos I.

Practica 8. Otras técnicas de fisioterapia en las disfunciones del suelo pélvico. Entrenamiento de
ejercicios funcionales y sinergias del compartimento abdomino-pélvico. Casos clinicos II.

8. Fisioterapia en amputaciones y reimplantes (bloque practico)

Practica 9. Abordaje fisioterapico del paciente con amputacion: Fases pre y post operatorio.
Practica 10. Abordaje fisioterapico del paciente con amputacién: Fases ambulatoria y protetizacién.
Practica 11. Casos clinicos

9. Seminario simulacion clinica (bloque préctico)
Sesion de simulacion clinica en Centro de Simulacion Interdisciplinar en Salud CESIS-UV

VOLUMEN DE TRABAJO

ACTIVIDAD Horas % Presencial
Practicas en laboratorio 40,00 100
Clases de teoria 20,00 100
Elaboracion de trabajos individuales 14,00 0
Estudio y trabajo autonomo 20,00 0
Preparacion de actividades de evaluacién 31,00 0
Preparacion de clases de teoria 25,00 0
TOTAL 150,00

METODOLOGIA DOCENTE

La ensefianza tedrica se realizara en el aula con la exposicion del temario correspondiente (tipo clase
magistral con actividades participativas). L os alumnos conocerdn previamente los temas con € fin de
poder aclarar dudas, conceptosy estimular su participacion.
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En & programa practico, € estudiante aprendera mediante la resolucion de gjercicios y problemas,
actividades en grupo y estudio de casos, y se entrenaran en habilidades y procedimientos utilizados en
fisioterapia de las afecciones oncol dgicas, uroginecol bgicas, coagulopatias congénitasy del amputado,
mediante técnicas de simulacion. Se estimulara el trabajo en pequefios grupos.

La programacion docente puede ser modificada durante el desarrollo del curso si el profesor, bagjo criterio
de calidad docente y asimilacién de conocimientos por parte del estudiante, |0 considera oportuno.

EVALUACION

Programateorico (40% dela notafinal): 4 puntos

Prueba escrita: Examen tipo test de 60 preguntas. Nota=[ aciertos-(errores/n® opciones-1)]* (méaxima
nota/n° preguntas).

Programa practico (60% dela notafinal): 6 puntos

1. Prueba escrita (4 puntos): examen distribuido en4 partes correspondientes a cada uno de los 4
bloques de contenido en los que se divide e programa practico. Cada una de estas partes tendra una
nota maximade 1 punto.

2. Tareas de evaluacion continua (2 puntas).

Lacalificacion fina de la asignatura serala suma de la nota obtenida en el programatedricoy el
programa practico, siempre y cuando el-estudiante haya superado cada uno de los exdmenes (nota minima
de 2 puntos en € tedrico y 2 en & examen préactico). En todas las pruebas escritas se penalizarala
incorreccién ortografica.

Laasistenciaalas préacticas es de caracter obligatorio. Se requiere la asistenciaa 80% de las préacticas.
Debido a caréacter no recuperable de las clases practicas, la no asistencia a practicas (80%) implicala
imposibilidad de superar la asignatura en ninguna de las dos convocatorias.

Aquellas actividades de eval uacion continua que requieran la presencialidad por sus caracteristicas
particulares, no podran ser. recuperables fuera del horario de realizacion establecido en el cronograma. Lo
anteriormente indicado, quedasupeditado a las indicaciones concretas para cada actividad reflgjadas en el
documento especifico explicativo disponible en el Aula Virtual.
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