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RESUMEN

La asignatura de Fisioterapia en Especialidades clínicas III servirá para que el alumno conozca las 
funciones del fisioterapeuta en Atención Primaria y la metodología de actuación en las patologías más 
comunes de los servicios de fisioterapia en Atención Primaria, tanto en atención comunitaria como 
domiciliaria.

A lo largo de la asignatura el estudiante aprenderá la importancia de la Atención Primaria para la mejora 
de la salud. Los ejes centrales de la asignatura serán: la salud (en lugar de serlo en la enfermedad), el 
conocimiento de personas y comunidades y el abordaje temprano e integral de las necesidades de salud.
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CONOCIMIENTOS PREVIOS

Relación con otras asignaturas de la misma titulación

No se han especificado restricciones de matrícula con otras asignaturas del plan de estudios.

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 democráticos y la cultura de la paz.

- Tener capacidad de organizar y planificar el trabajo.

- Saber planificar objetivos de tratamiento en diferentes especialidades clínicas de Atención Primaria y 
en las diferentes etapas del desarrollo cognitivo-motor a partir de la Historia Clínica de Fisioterapia.

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

- Saber aplicar las diferentes técnicas fisioterápicas de promoción, prevención y conservación de la 
salud en diferentes especialidades clínicas de Atención Primaria, en las diferentes etapas del 
desarrollo cognitivo-motor, y los métodos propioceptivos, técnicas de partes blandas y métodos de 
reeducación motora en afecciones del sistema nervioso.

- Saber realizar la evaluación del tratamiento fisioterápico aplicado y elaborar el Informe de Alta.

- Saber valorar los resultados del tratamiento fisioterápico.

- Conocer y aplicar las guías de la buena práctica clínica.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Al cursar la asignatura el alumno sabrá cómo afrontar las patologías más comunes de los servicios de 
fisioterapia en Atención Primaria, tanto a nivel individual como comunitario.

El estudiante será capaz de: planificar los objetivos de tratamiento a partir del Diagnóstico de 
Fisioterapia; establecer un plan terapéutico para cumplir los objetivos propuestos valiéndose de las guías 
de la buena práctica clínica; utilizar los instrumentos de validación internacionales; aplicar las diferentes 
técnicas fisioterápicas de promoción, prevención y conservación de la salud; realizar la evaluación del 
tratamiento fisioterápico aplicado; elaborar el Informe de Alta y valorar los resultados del tratamiento 
fisioterápico efectuado en diferentes especialidades clínicas de Atención Primaria.
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Todo esto se realizará no desde la individualidad, sino formando parte de un equipo multidisciplinar, por 
lo que se trabajarán las competencias relacionadas con la capacidad de organizar y planificar el trabajo y 
con el trabajo en equipo. Dentro de este contexto, los alumnos aprenderán a respetar la multiculturalidad,  
los valores democráticos y los derechos fundamentales y de igualdad entre hombres y mujeres.

DESCRIPCIÓN DE CONTENIDOS

1. Marco conceptual y generalidades de la fisioterapia en Atención Primaria (programa teórico).

Tema 1. Fisioterapia en Atención Primaria. Atención domiciliaria y comunitaria. Programas de 
prevención y promoción de la salud

2. Fisioterapia en Atención Primaria en el adulto (programa teórico).

Tema 2. Abordaje del paciente con dolor crónico desde la Atención Primaria. 
Tema 3. Fisioterapia en Atención Primaria en la patología cervical. Ejercicio terapéutico. 
Tema 4. Fisioterapia en Atención Primaria en la patología del hombro. Ejercicio terapéutico. 
Tema 5. Fisioterapia en Atención Primaria en la patología lumbar. Ejercicio terapéutico. 
Tema 6. Fisioterapia preventiva en el ámbito laboral.

3. Fisioterapia en Atención Primaria en el adulto mayor (programa teórico).

Tema 7. Envejecimiento activo. Ejercicio terapéutico. 
Tema 8. Fragilidad y prevención de caídas. 
Tema 9. Fisioterapia en Atención Primaria en las principales patologías degenerativas. 
Tema 10. Cuidados del pie. Recomendaciones sobre el calzado.

4. Fisioterapia en Atención Primaria en la embarazada, en el puerperio y en el climaterio 
(programa teórico)

Tema 11. Fisioterapia en Atención Primaria en la embarazada. 
Tema 12. Fisioterapia en Atención Primaria en el puerperio y climaterio.

5. Fisioterapia en Atención Primaria en lactantes, niños y adolescentes (programa teórico).

Tema 13. Fisioterapia en Atención Primaria en el lactante. 
Tema 14. Fisioterapia en Atención Primaria en niños y adolescentes.
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6. Marco conceptual y generalidades de la fisioterapia en Atención Primaria (programa práctico).

Práctica 1. Programas de fisioterapia comunitaria.

7. Fisioterapia en Atención Primaria en el adulto (programa práctico).

Práctica 2. Abordaje del paciente con dolor crónico desde la Atención Primaria. 
Práctica 3. Prevención y ejercicio terapéutico en la patología cervical. 
Práctica 4. Prevención y ejercicio terapéutico en la patología del hombro. 
Práctica 5. Prevención y ejercicio terapéutico en la patología lumbar.

8. Fisioterapia en Atención Primaria en el adulto mayor (programa práctico).

Práctica 6. Fisioterapia domiciliaria y comunitaria en el adulto mayor.

9. Fisioterapia en Atención Primaria en la embarazada, en el puerperio y en el climaterio 
(programa práctico).

Práctica 7. Prevención y ejercicio terapéutico en la embarazada y durante el puerperio.

10. Fisioterapia en Atención Primaria en lactantes, niños y adolescentes (programa práctico).

Práctica 8. Fisioterapia en Atención Primaria en el lactante.

VOLUMEN DE TRABAJO

ACTIVIDAD Horas % Presencial

Clases de teoría 30,00 100

Prácticas en laboratorio 30,00 100

Elaboración de trabajos en grupo 20,00 0

Preparación de actividades de evaluación 34,00 0

Preparación de clases de teoría 11,00 0

Preparación de clases prácticas y de problemas 25,00 0

TOTAL 150,00

METODOLOGÍA DOCENTE

La enseñanza teórica se realizará en el aula con la exposición del temario correspondiente (tipo clase 
magistral con actividades participativas). Los alumnos conocerán previamente los temas con el fin de 
poder aclarar dudas, conceptos y estimular su participación.
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En el programa práctico, el estudiante aprenderá mediante la resolución de ejercicios y problemas, 
actividades en grupo y estudio de casos, y se entrenarán en habilidades y procedimientos utilizados en 
fisioterapia de Atención Primaria. Se estimulará el trabajo en pequeños grupos. 

La programación docente puede ser modificada durante el desarrollo del curso si el profesor, bajo criterio 
de calidad docente y asimilación de conocimientos por parte del estudiante, lo considera oportuno.

EVALUACIÓN

Programa teórico (50% de la nota final)               

1. Examen teórico: a) Examen tipo test de 20 preguntas (20%), Nota=[aciertos-(errores/nº opciones-1)]* 
(máxima nota/nº preguntas); b) 3 preguntas cortas de desarrollo (25%).

2. Actividades de evaluación continua (5%). Entrega de tres actividades propuestas durante la asignatura.  
   

 

Programa práctico (50% de la nota final)              

1.Examen práctico oral (35%). Simulación de técnicas expuestas en las prácticas y resolución de casos 
prácticos.

2.Trabajo grupal (15%). Presentación de un trabajo grupal de carácter obligatorio.

 

La calificación final de la asignatura será la suma ponderada de las notas obtenidas en el bloque del 
programa teórico y en el bloque del programa práctico, siempre y cuando el estudiante haya obtenido 
como mínimo un 50% de la nota máxima en cada una de las pruebas: examen teórico, trabajo grupal y 
examen práctico oral.

Todas las pruebas de evaluación pueden ser recuperables en segunda convocatoria, no existiendo 
diferencias en el sistema de evaluación entre la primera y la segunda convocatoria en los exámenes 
teórico y práctico. El trabajo grupal tampoco variará, aunque en el supuesto de no poder éste realizarse en 
grupo por ser solamente uno el estudiante que tuviese que realizarlo en segunda convocatoria, el trabajo 
tendrá la misma estructura, apartados y forma de evaluación que el de la primera convocatoria.

En todas las pruebas escritas se penalizará la incorrección ortográfica. La asistencia a las prácticas será de 
carácter obligatorio. Se requiere la asistencia al 80% de las prácticas, siendo posible la no asistencia al 
20%, pero siempre que sea por razones debidamente justificadas.
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