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Prerrequisitos

Es recomendable tener conocimientos de anatomia vy fisiologia del aparato uroginecoldgico y de la musculatura
de la pared abdominal.

El estudiante adquirira el compromiso de preservar la confidencialidad y el secreto profesional de los datos a los
que pueda tener acceso en razon de los aprendizajes en los servicios asistenciales, asi como de mantener una
actitud de ética profesional en todas sus acciones.

Objetivos

La asignatura es una optativa del tercer curso del grado de Fisioterapia y forma parte de la formacién especifica
uroginecolégica. Constituye parte de la base de la formacién en métodos y procedimientos fisioterapéuticos.

Los objetivos generales de la asignatura son:

Definir los objetivos generales y especificos para la aplicacion del tratamiento fisioterapéutico en alteraciones del
aparato uroginecolégico.

Conocer la evaluacion fisioterapica y conocer los métodos, los procedimientos y las actuaciones fisioterapéuticas,
encaminados a la terapéutica clinica.

Definir los objetivos generales y especificos para la aplicacion del tratamiento fisioterapéutico en alteraciones del
aparato uroginecolégico.



Integrar los valores éticos y profesionales, los conocimientos, las habilidades y las actitudes propios de la
fisioterapia, para resolver casos clinicos concretos, en el ambito hospitalario, extrahospitalario, y de la atencion
primaria y comunitaria, y privada.

Competencias

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

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

» Demostrar que se tiene suficiente conocimiento de los meétodos, los procedimientos y las actuaciones
fisioterapéuticos encaminados a la realizacion de actividades dirigidas a la promocion y el mantenimiento de la
salud.

* Demostrar que se tiene suficiente conocimiento de los meétodos, los procedimientos y las actuaciones
fisioterapéuticos encaminados a la terapéutica clinica.

» Determinar el diagnéstico de fisioterapia segun las normas y con los instrumentos de validaciéon reconocidos
internacionalmente.

+ Diseriar el plan de intervencion de fisioterapia de acuerdo con los criterios de adecuacion, validez y eficiencia.

« Identificar, analizar y resolver problemas éticos en situaciones complejas.

+ Integrar, a través de la experiencia clinica, los valores éticos y profesionales, los conocimientos, las habilidades
y las actitudes propios de la fisioterapia para resolver casos clinicos concretos en el ambito hospitalario,
extrahospitalario, y de la atencién primaria y comunitaria.

« Participar en la elaboracion de protocolos asistenciales de fisioterapia basados en la evidencia cientifica y
fomentar actividades profesionales que dinamicen la investigacion en fisioterapia.

* Respetar la diversidad y la pluralidad de ideas, personas y situaciones.

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

Resultados de aprendizaje

1. Aplicar los conocimientos y las competencias adquiridos para resolver casos clinicos en relacion con
alteraciones del suelo pélvico que son susceptibles de tratamiento fisioterapéutico.

2. Aplicar los métodos, los procedimientos y las actuaciones de fisioterapia en la terapéutica del suelo pélvico.

3. Definir los objetivos generales y especificos para la aplicacion del tratamiento fisioterapéutico en alteraciones
del suelo pélvico.

4. Describir y analizar los protocolos asistenciales de fisioterapia basados en la evidencia en las alteraciones del
suelo pélvico.

5. Describir y aplicar los procedimientos adecuados de valoracién de fisioterapia, con el objetivo de determinar
el grado de afectacion del suelo pélvico.

6. Describir las circunstancias que condicionan las prioridades de actuacion en el tratamiento fisioterapéutico de
alteraciones del suelo pélvico.

7. Describir las guias de buenas practicas clinicas aplicadas a alteraciones del suelo pélvico.

8. Describir las lesiones y las enfermedades en obstetricia y ginecologia e identificar las manifestaciones que
aparecen a lo largo del proceso, asi como su etiologia y los tratamientos médicos, quirlrgicos y de
rehabilitaciéon asociados.

9. Disenar y ensefar los diferentes medios de prevencion de las alteraciones del suelo pélvico y aconsejar al
respecto.

10. Enumerar los diferentes tipos de materiales y aparatos que hay que utilizar en el tratamiento fisioterapéutico
de alteraciones del suelo pélvico.

11. Establecer la hipotesis diagndstica de fisioterapia, a partir de casos clinicos relacionados con afecciones del
suelo pélvico.

12. Identificar, analizar y resolver problemas éticos en situaciones complejas.

13. Respetar la diversidad y la pluralidad de ideas, personas y situaciones.

Contenidos

Teoria
BLOQUE 1



- Anatomia y fisiologia de la cavidad abdominopélvica (Yolanda Castellano)
- Biomecanica y fisiologia de la cavidad abdominopélvica (Yolanda Castellano)

- Introduccién a la reeducacién abdominopélvica (Vanessa Garcia)



- Evidencias actuales sobre el funcionamiento de la cavidad abdominopélvica (Yolanda Castellano)
BLOQUE 2

- Neurofisiologia de la miccién (Vanessa Garcia)

- Neurofisiologia de |la defecacion (Vanessa Garcia)

- Disfunciones del suelo pélvico (2 partes) (Vanessa Garcia)

- Definicion, clasificacion y tipo de disfunciones miccionales (Vanessa Garcia)
- Definicién, clasificacion y tipo de disfunciones anorrectales (Vanessa Garcia)
- Definicién, clasificacion y tipo de prolapsos (Vanessa Garcia)

- Definicién, clasificacion y tipo de disfunciones sexuales (Vanessa Garcia)

- Definicién, clasificacion y tipo de dolor pélvico (Vanessa Garcia)

BLOQUE 3

- Papel del fisioterapeuta (Yolanda Castellano)

- Métodos de evaluacion: anamnesis, exploracion fisica, cuestionarios, calendarios miccionales, test de la
almohadilla (pad-test), etc. (Yolanda Castellano)

- Descripcion de las diferentes técnicas de tratamiento fisioterapéutico —juego de roles grupal (Vanessa Garcia)

- Descripcion de los diferentes materiales y técnicas instrumentales en el tratamiento de disfunciones pélvicas
(Yolanda Castellano)

BLOQUE 4

- Obstetricia: papel del fisioterapeuta en el preparto y en el parto (Vanessa Garcia)

- Posparto: papel del fisioterapeuta en el posparto (Vanessa Garcia)

- Diagnéstico y tratamiento de las diferentes disfunciones del suelo pélvico (Vanessa Garcia)
- Factores etiologicos de disfuncion perineal (analisis y prevencion) (Yolanda Castellano)
SEMINARIOS

- Taller practico de exploracion y reeducacion abdominopélvica (Vanessa Garcia)

- Taller practico de disefio de HC con casos clinicos simulados (juego de roles grupal) (Yolanda Castellano)
- Taller practico de diferentes materiales de tratamiento del suelo pélvico (Yolanda Castellano)
- Taller practico de neuromodulacion tibial posterior (Yolanda Castellano)

- Taller practico de gimnasia abdominal hipopresiva (Vanessa Garcia)

- Taller practico de estabilizacion lumbopélvica (Yolanda Castellano)

- Taller practico de preparacion maternal (Vanessa Garcia)

Metodologia



La docencia se basa en clases tedricas magistrales con apoyo de imagenes, clases siguiendo la metodologia de
los journal clubs de discusion cientifica, clases siguiendo la metodologia de los juegos de roles grupales y clases
practicas para la ensefianza de técnicas especificas.

Actividades formativas

Titulo Horas ECTS Resultados de aprendizaje

Tipo: dirigidas

PRACTICAS DE LABORATORIO (PLAB) 16 0,64 2,5,6,7,8,9, 10, 11,13

TEORIA (TE) 29 1,16 1,2,3,4,56,7,8,9,10, 11,12, 13

Tipo: autébnomas

ELABORACION DE TRABAJOS 38 1,52 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13

ESTUDIO PERSONAL 29 1,16 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13

LECTURA DE ARTICULOS E INFORMES DE INTERES 35 1,4 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 13

PRESENTACION / EXPOSICION ORAL DE TRABAJOS 2 0,08 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13
Evaluacion

Prueba escrita: se trata de una prueba objetiva con items de eleccion multiple con un peso global del 40%, con
4 opciones por pregunta, de las cuales 1 es correcta. Cada pregunta contestada correctamente se valorara con
1 punto. Las preguntas contestadas erroneamente restaran 0,25 puntos. Las preguntas no contestadas no
restaran puntos. Se aprueba con un 5.

Prueba oral estructurada asociada a la presentacion de un trabajo oral, con un peso global del 50%.

Ejercicios de evaluacion continua asociados a los seminarios con actividades individuales/grupales en clase bajo
la supervision del profesor.

Se evaluara:

- La asistencia a los seminarios (obligatoria el 80%)

- En la realizacion del trabajo se evaluara:

1. La coherencia en la resolucion de los casos clinicos

2. La adecuacion del contenido a los temas de trabajo

3. La capacidad critica

4. La capacidad de sintesis

5. La utilizacion de las fuentes bibliograficas

- Las fuentes utilizadas son adecuadas para el tema tratado

- Utiliza fuentes bibliograficas actualizadas

- Las referencias bibliograficas se describen de forma completa (siguiendo las Normas de Vancouver u otras)

La asistencia a los seminarios es obligatoria: asistencia minima a los seminarios del 80%.

Es necesario aprobar la prueba oral y el examen final para poder hacer media en la nota final.

Los estudiantes que no hayan superado la asignatura podran optar a una prueba final de sintesis (la nota maxima
que podran obtener es un aprobado).

Segun el articulo 116.8, cuando se considere que el estudiante no ha podido aportar suficientes evidencias de
evaluacion en el acta se consignara esta asignatura como no evaluable.

Actividades de evaluacion



Titulo Peso Horas ECTS Resultados de aprendizaje

Asistencia 10 % 0 0 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 13
Evaluacion continua 50 % 0 0 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 13
Prueba escrita 40 % 1 0,04 1,2,3,5,6,8, 10, 11
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