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Datos de la Asignatura

Codigo 33025

Nombre Fisioterapia en Especialidades Clinicas Il
Ciclo Grado

Créditos ECTS 6.0

Curso académico 2022 - 2023

Titulacion(es)
Titulacion Centro Curso Periodo

1202 - Grado de Fisioterapia Facultad de Fisioterapia 3  Segundo
cuatrimestre

Materias

Titulacion Materia Caracter

1202 - Grado de Fisioterapia 14 - Fisioterapia en Especialidades Obligatoria
Clinicas

Coordinacion

Nombre Departamento

FUENTES APARICIO, LAURA 191 - Fisioterapia

PEREZ ALENDA, SOFIA 191 - Fisioterapia

RESUMEN

Laasignatura Fisioterapia en Especialidades Clinicas || guiaal estudiante en el aprendizaje de la
evaluacion y tratamiento fisioterdpico en las coagul opatias congénitas, € paciente oncolégico, las
af ecciones uroginecol 6gicas/obstétricas, asi como en las amputacionesy 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

1202 - Grado de Fisioterapia

- Respetar los derechos fundamentales y de igualdad entre hombres y mujeres.

- Reconocer 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 reumaticas 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, prevencién y conservacion de la
salud en las afecciones reumaticas 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

Al finalizar la asignatura el estudiante sera capaz de:

1. Disefiar un plan de actuacion fisiotergpica en las coagul opatias, af ecciones oncoldgicas,
uroginecol6gicas y obstétricas, asi como en las amputacionesy reimplantes.

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

DESCRIPCION DE CONTENIDOS

1. Fisioterapia en coagulopatias (bloque tedrico. 5 horas)

33025 Fisioterapia en Especialidades Clinicas Il 2



o _ ~ GuiaDocente
33025 Fisioterapia en Especialidades Clinicas Il

VNIVERSITAT G D VALENCIA

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: Il 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 varén 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.

6. Fisioterapia en oncologia (blogue practico)

Practica 4. Ejercicio terapéutico en el paciente con cancer: valoraciéon y dosificacion.
Practica 5. Comunicacion y casos clinicos en el paciente oncoldgico.
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7. Fisioterapia en disfunciones del suelo pélvico (bloque préactico)

Practica 6: Recuerdo anatémico y funcional del suelo pélvico. 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 I

8. Fisioterapia en amputaciones y reimplantes (blogue practico)

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

9. Seminario simulacién clinica (bloque préactico)

Sesion de simulacion clinica en Centro de Simulacion Interdisciplinar en Salud CESIS-UV

VOLUMEN DE TRABAJO

ACTIVIDAD Horas % Presencial
Précticas en laboratorio 40,00 100
Clases de teoria 20,00 100
Elaboracion de trabajos individuales 14,00 0
Estudio y trabajo autbnomo 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 €l aula con la exposicion del temario correspondiente (tipo clase
magistral con actividades participativas). Los alumnos conoceran previamente los temas con €l fin de
poder aclarar dudas, conceptosy estimular su participacion.

En el programa préctico, €l 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 | as af ecciones oncol 0gicas, uroginecol ogicas, coagulopatias congéenitasy del amputado,
mediante técnicas de simulacion. Se estimulara el trabajo en pequefios grupos.
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La programacién 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, lo considera oportuno.

EVALUACION

Programateorico (40% delanotafinal): 4 puntos

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

Programa practico (60% dela notafinal): 6 puntos

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

2. Tareas de evaluacién continua (2 puntos).

Lacalificacion final de la asignatura sera la sumade la nota obtenida en el programatedricoy el
programa practico, siemprey cuando el estudiante haya superado cada uno de los examenes (nota minima
de 2 puntos en el tedrico y 2 en el examen practico).

En todas las pruebas escritas se penalizara laincorreccion ortogréfica. La asistencia alas préacticas serade
caracter obligatorio. Se requiere laasistencia al 80% de las préacticas, siendo posible lano asistenciaal
20% de las restantes, pero siempre que sea por razones debidamente justificadas.

REFERENCIAS

Basicas

- Bo K, Berghmans B, Morkved S, Van Kampen M. Evidence-based physical therapy for the pelvic floor.
Bringing science and Clinical Practice. Ed. Butterwworth Heinemann. Elservier: 2007.

Calais-Germanin B. El Periné femenino y el parto. Anatomia para el movimiento. La liebre de
marzo.1998

Castillo Montes, Francisco Javier.
Fisioterapia y rehabilitacion del paciente amputado (ENFERMERIA). Editorial Formacion Alcala. 2017.

Castillo Montes, FJ. Fisioterapia en procesos oncoldgicos. Editorial Formacion Alcala. 2018.

Craig Murray. Amputation, Prosthesis Use, and Phantom Limb Pain: An Interdisciplinary Perspective.
Springer. 2010

Lépez-Cabarcos C, Querol F, Moreno S, Crespo A, Cuesta R, Alonso C et al. Recomendaciones sobre
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Zambudio Periago R. Prétesis y rehabilitacion del amputado del miembro inferior. Manual SERMEF de
Rehabilitacion. Medicina Fisica. Panamericana. Madrid. 2006.

Complementarias

- Balius R. Ecografia musculoesquelética. Barcelona: Paidotribo; 2007.

Bayo J, Molina R, Pérez J, et al. SEOM clinical guidelines to primary prevention of cancer (2018). Clin
Transl Oncol. 2019;21(1):106-113. doi:10.1007/s12094-018-02016-4.

Calais-Germain B, Vives Parés N. Parir en movimiento. Las movilidades de la pelvis en el parto. La
liebre de marzo. 2009.

Campbell KL, Winters-Stone K, Wiskemann J, et al. Exercise Guidelines for Cancer Survivors:
Consensus statement from International Multidisciplinary Roundtable. Med Sci Sports Exerc.

2019;51(11):2375-2390. doi:10.1249/MSS.0000000000002116.

Delibes Miguel. Sefiora de rojo sobre fondo gris. 1991
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