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PROGRAMA

1 RAZONAMIENTO CLA[NICO

1.1. Tareas centrales del trabajo clAnico

1.2. ClasificaciA3n Internacional de Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud(CIF) de la OMS
1.3. GuAas de Razonamiento ClAnico

a. CategorAas de HipAstesis

b. IdentificaciA3n SAndromes y Presentaciones ClAnicas

c. Patrones de InervaciA3n

d. Nuevos Paradigmas del Dolor

1.4. Concepto de razonamiento clAnico. Razonamiento hipotA©tico deductivo yheurAstico.
a. Razonamiento diagnostico:

b. Sistema 1: razonamiento anticipado o heurAstico

c. Siatema 2: razonamiento hipotA®©tico deductivo

d. Razonamiento Narrataivo e interpretativo

e. Razonamiento A®©tico

1.5. EvaluaciA3n del paciente. Desarrollo de la anamnesis del paciente. PrAicticas con casos clAnicos reales.
a. Principios del examen subjetivo y de la anamnesis
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b. Principios del examen objectivo y de la exploraciA3n fAsica

1.6. Estudio de patrones de inervaciA3n.

a. Patrones de inervaciA®n e identificaciA3n de la fuente nociceptivaperifA rica
b. El fenA®meno del dolor referido

i. Dolor referido articular

ii. Dolor referido muscular

iii. Dolor referido visceral

1.7. Mecanismos del dolor osteoarticular y neuropAitico Tipos de dolor y sudiferenciaciA3n
a. Dolor somAitico

b. Dolor isquA©mico

c. Dolor visceral

2 DOLOR MUSCULAR Y LESIAQN MUSCULAR
2.1. Estructura y fisiologAa muscular

a. OrganizaciA®n muscular

b. FisiologAa de la contracciA3n

2.2. LesiA®n muscular aguda

. PatofisiologAa de la lesiA*n muscular aguda
. ClasificaciAn

. Factores pronAs3sticos

. Casos clAnicos

. Complicaciones

i. Miositis osificante

2.3. LesiA3n muscular inducida por esfuerzo
a. Dolor muscular de apariciA3n tardAa

b. SAndrome compartimental de esfuerzo
c. Casos clAnicos

d. Complicaciones

i. SAndrome compartimental agudo

ii. Rabdomiolisis
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3. TENDINOPATA[JA Y DOLOR TENDINOSO

3.1. Modelo conceptual

3.2. Concepto de caraga y capacidad de carga
3.3. Ejercicio terapA©utico en tendinopatAas
3.4. TendinopatAas del miembro inferior

a. Patelar

b. AquAlea

c.SAndrome trocantA©rico

3.5. TendinopatAas del miembro superior

a. Epicondilalgia

4. NEURODINA[JMICA CLA[INICA:

4.1. NeurodinAimica: Marco conceptual.

4.2. Concepto de neurodinAimica

a. MecAinica e Interfase

b. PatomecAinica neural

c. Mecanismos neurodinAimicos

d. AdaptaciA3n del sistema nervioso al movimiento

4.3. TA©cnicas de evaluaciA3n. Test neurodinAimicos

4.4. TA©cnicas de tratamiento.

4.5. Concepto de neurodinAimica y tensiA3n neural advers

a. Elementos Conjuntivos del SNP

b. OrganizaciA2n fascicular del nervio perifA©rico

c. El neuroeje

4.6. La neurodinAimica y el dolor. Dolor disestA©sico y dolortroncular.
4.7. Origen de los sAntomas:

a. Procesos intraneurales PatofisiologAa

b. Procesos extraneurales PatomecAinica

4.8. NeurodinAimica: ExploraciA3n FAsica y Principios de Tratamiento
4.9. Uso clAnico de los test bAisicos

4.10. TA©cnica de deslizamiento

4.11. TA©cnica de tensiA3n

4.12. Precauciones y contraindicaciones en la evaluaciA3n y tratamiento
4.13. EvaluaciA3n neurodinAimica del miembro superior.

4.14. EvaluaciA3n neurodinAimica del miembro inferior.

4.15. EvaluaciA3n neurodinAimica de los tejidos heuromenAngeos.

1. SEMIOLOGIA DEL MIEMBRO INFERIOR 1.- ARTICULACIAJN COXOFEMORAL
1.1. Conceptos anth3micos generales. }
1.2. PatologAas mAis frecuentes en la edad pediAitrica.
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1.3 PatologAgs propias de la edad adulta
1.4. ValoraciA3n de la movilidad de la cadera.
1.5. Pruebas funcionales

2. ARTICULACION DE LA RODILLA

2.1. Conceptos anatA3micos generales.

Aé PatologAa de la infancia y de la adolescencia

Aé PatologAa de la edad adulta.

Aé ValoraciA®n del movimiento de la rodilla. Estudio del IAquido sinovial.

Aé Pruebas funcionales: RA3tula, Meniscos, Ligamentos medial/lateral, Ligamento cruzado anterior, Ligamento cruzado posterior

3. ARTICULACIONES DEL TOBILLO Y PIE.

3.1. Conceptos anatA3micos.

Aé Problemas del pie en la infancia

Aé Problemas del pie del adulto

Aé ValoraciA3n de la movilidad del tobillo y del retropie. 3.5.Pruebas funcionales

4. VALORACIA[N VASCULAR DEL MIEMBRO INFERIOR
4.1. Conceptos anatA*micos generales.

4.2. ValoraciA3n de puntos dolorosos.

4.3. Pruebas funcionales

5. DOLORES REFERIDOS EN MIEMBRO INFERIOR

5.1. Conceptos anatA®micos

5.2. Estudios de los dermatomos de los plexos lumbar y sacros
5.3. Prueba de valoraciA3n del dolor en la extremidad inferior

6. LESIONES DE PARTES BLANDAS EN LA EXTREMIDADINFERIOR
6.1. Conceptos anatA3micos generales

6.2. PatologAa tendinosa de inserciA3n

6.3. PatologAa de las bursas

6.4 . PatologAa muscular

6.5. El sAndrome compartimental agudo y crA3nico

2. SEMIOLOGA[JA DE EVALUACIAJN NEUROLA[]GICA
EvaluaciA3n neurolA3gica bAisica.

3. TAJCNICAS DIAGNA[JSTICAS DE IMAJGEN
a. Miembro Inferior

Aé AnatomAa por regiones

Aé Rx

Ai TC

Ai RM

A. Principios de la patomecAinica articular .
- AnAilisis articular por regiones. 5
- Tratamiento especAfico de la disfunciA®n articular.

B. Terapia Manual de Pie y Tobillo: TA©cnicas de movilizaciA3n ymanipulaciA3n.
- SAndromes de inestabilidad de tobillo

- SAndromes de impigement tibiotarsiano

- Fascitis plantar

- Metatarsalgias

C. Terapia Manual de Rodilla:

- PatomecAinica de la articulaciA3n.

- TA©cnicas de movilizaciA®n, manipulaciA3n y liberaciA3n compartimental.
- SAndromes de inestabilidad

- Patologia degenerativa

- Patologia meniscal

D. Terapia Manual de Cadera

- PatologAa y actualizaciA®n de sAndromes clAnicos, exploraciA3n y tA©cnicas manipulativas de tratamiento
- Patologia degenerativa

- Impigement femoroacetabular

- SAndrome isquiofemoral
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1. Terapia Manual de la columna vertebral. Marco conceptual.

. Columna Lumbar: PatologAa de la columna lumbar, diagnA3stico, evaluaciA®n y tA©cnicas tratamiento.
. La columna lumbar: anatomia clAnica, biomecA nica e inervaciA3n

. IntroducciA3na los mecanismes del dolor lumbar

. SAndrome discogA©nico

. RadiculopatAa lumbar discogA®©nica

. SAndrome facetario

. EvaluaciA2n clAnica del paciente con dolor lumbar

ST OO0 ToON

. Columna TorAicica

. AnatomAaclAnica, biomecA nica e inervaciA3n
. Disfunciones articulares dorsales y costales.

. Dolor referido torAicico

0O oo w

4. Columna Cervical:

AproximaciA3n clAnica a los sAndromes de la columna cervical, tA©cnicas de evaluaciA3n y tratamiento.
a. CaracterAsticas de la anatomAa de la columna cervical
b. BiomecAinica clAnica

c. Dolor cervical clasificaciA3n

i. 1. IdiopAitico o inespecAfico o dolor cervical mecAinico

ii. 2. Asociado a latigazo cervical

iii. 3. RadiculopatAa cervical

iv. Patrones de dolor de la columna cervical

d. SAndromes clAnicos de la columna cervical

i. SAndrome discogA®©nico

ii. SAndrome facetario cervical

e. SAndromes del desfiladero torAicico

i. 1. SAndrome neurogA®©nico

ii. 2. SAndrome arterial

iii. 3. SAndrome venoso

iv. 4. SDT No-especAfico o presumiblemente neurogA©nico
v. ClAnica del SAndrome del Desfiladero TorAicico

vi. ExploraciA3n fAsica

vii. Tests de provocaciA3n

5. TA©cnicas de tratamiento de la columna vertebral: movilizaciA3n y manipulaciA3n vertebral.

6. Control Motor de la columna vertebral

SesiA®n 1.-

- Panorama general del proceso de investigaciA3n.- CaracterAsticas de los estudios en Ciencias de la Salud. CaracterAsticas de
la investigaciA3n terapA©utica.- Fuentes de error en investigaciA3n

- Conceptos generales de EstadAstica. EstadAstica descriptiva.- Tablas de frecuencia

- BA2squeda bibliogrAifica utilizando la red de la Universidad de Valencia

SesiA3n 2.-

- El artAculo cientAfico. DiseA+o. Lectura crAtica de un artAculo cientAfico. Tipos de artAculos en las Ciencias de la Salud
- EstadAsticos .- Representaciones grAificas

- La hoja de cAilculo en informAitica

SesiA3n 3.-

- IntroducciAn a la Ciencia. Nomenclatura bAisica. Consideraciones A®©ticas: el cA*digo Belmont
- EstadAstica inferencial

- Word avanzado- Excel avanzado

SesiA®n 4.-

- CaracterAsrticas de los estudios en Ciencias de la Salud. Estudios descriptivos.
ElaboraciA®n de pruebas estructuradas y semiestructuradas

- Tests estadAsticos

- CAilculos estadAsticos en informAitica

4. NEURODINA[JMICA CLA[NICA

4.1. NeurodinAimica: Marco conceptual.

4.2. Concepto de neurodinAimica

a. MecAinica e Interfase

b. PatomecAinica neural

c. Mecanismos neurodinAimicos

d. AdaptaciA3n del sistema nervioso al movimiento
4.3. TA©cnicas de evaluaciA3n. Test neurodinAimicos
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4.4. TA©cnicas de tratamiento.

4.5. Concepto de neurodinAimica y tensiA3n neural advers

a. Elementos Conjuntivos del SNP

b. OrganizaciA2n fascicular del nervio perifA©rico

c. El neuroeje

4.6. La neurodinAimica y el dolor. Dolor disestA©sico y dolortroncular.
4.7. Origen de los sAntomas:

a. Procesos intraneurales PatofisiologAa

b. Procesos extraneurales PatomecAinica

4.8. NeurodinAimica: ExploraciA3n FAsica y Principios de Tratamiento
4.9. Uso clAnico de los test bAisicos

4.10. TA©cnica de deslizamiento

4.11. TA©cnica de tensiA3n

4.12. Precauciones y contraindicaciones en la evaluaciA3n y tratamiento
4.13. EvaluaciA3n neurodinAimica del miembro superior.

4.14. EvaluaciA3n neurodinAimica del miembro inferior.

4.15. EvaluaciA3n neurodinAimica de los tejidos heuromenAngeos.

5 INTRODUCCIA[N A LOS MECANISMOS CENTRALES DEL DOLOR
5.1. El problema del dolor crA®nico

Aé Prevalencia del dolor crA3nico

Aé Dolor crA3nico y modelo biomA®©dico

Aé Dolor y Nuevos Paradigmas

Aé Las dimensiones del dolor

Aé CaracterAsticas del Dolor CrAnico

5.2. NeurobiologAa BAisica

Aé Nociceptores

Aé Canales I1A3nicos

Aé Neurotransmisores

Aé TransmisiAn sinAiptica

A:é Fibras C y sensibilizaciA3n perifA©rica

Aé Neuronas nociceptivas de 2A2 orden

Aé OrganizaciA3n en el asta posterior medular: LAiminas de Rexed
Aé VAas del Dolor

Aé Mecanismos supraespinales del dolor y la nocicepciA3n

5.3. Dolor CrAnico y SensibilizaciA3n Central

Aé Cambio en la sensibilidad de las neuronas de segundo orden WDR y NS
A¢ Niveles alterados de neurotransmisores

Aé CreaciA3n de nuevas sinapsis

Aé Cambios en los campos receptivos

Aé Apoptosis de neuronas inhibidoras

Aé LTP y Wind-Up

A¢é El dolor referido y la sensibilizaciA3n central

5.4. Dolor y razonamiento clAnico:

Aé El razonamiento clAnico en el dolor: evaluaciA®n basada en los mecanismos
Aé Mecanismos del dolor:

Aé Dolor y patrA3n de inervaciA3n

5.5. El paciente con dolor crA3nico complejo

Aé CaracterAsticas

A Dificultades terapA©uticas

5.6. Modelos NeurobiolA3gicos del Dolor

Aé La modulaciA3n central y la teorAa del control de la compuerta
Aé La modulaciA3n central y la teorAa del procesamiento paralelo
Aé La modulaciA3n central y el concepto de neuromatriz

Aé Cambios Corticales en el Dolor CrA3nico

Aé Dolor como Respuesta MultisistA©@mica:

Aé Concepto de alostasis

Aé El dolor crA3nico y respuesta de estrA©s: Dolor, fatiga crA3nica y otros sAntomas dehipersensibilidad sensorial
Aé Modelo del organismo maduro

5.7. AproximaciA3n biopsicosocial al dolor crA3nico

Aé El paradigma biopsicosocial

A¢ Modelos Multidimensionales del Dolor CrA®nico

Aé Dolor y creencias

Aé Dolor y emociones

Aé Dolor y conductas

Aé Dolor y entorno social

5.8. Identificar los pacientes de riesgo de cronificaciA3n

A¢ Factores asociados con la cronificaciA3n

Aé Banderas Amarillas

Aé DesmedicalizaciA3n del dolor

5.9. IdentificaciA3n de SAndrome Dolor CrA3nico Complejo

Aé Historia Actual

Aé Comportamiento de los sAntomas

A¢ DiagnAssticos
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Aé Descartar PatologAas y Banderas Rojas

Aé Procedimientos mA©dicos o quirAlrgicos previos y actuales

Aé Estado de Ainimo

A¢ Calidad del sueA=o

Aé Tratamiento farmacolA3gico actual

Aé Discapacidad

5.10. AproximaciA2n al tratamiento del paciente con dolor crAnico complejo
A¢ Barreras psicolAgicas y sociales en el tratamiento del dolor

Aé Objetivos del tratamiento

Aé Programa tratamiento del paciente con dolor crA3nico

1. SEMIOLOGA[JA DEL MIEMBRO SUPERIOR
1A2 Parte: Mano y muA+eca

. Historia clAnica

. ExploraciA3n fAsica

. Recuerdo de la AnatomAa de superficie

. Recuerdo de la AnatomAa funcional

. ExploraciAn por tejidos

. Pruebas complementarias

. Estudios de imagen (RX, TAC, RM)

. Otras (Artroscopia, EMG)

A2 Parte: Hombro y codo

. Historia clAnica

. ExploraciA3n fAsica

. Recuerdo de la AnatomAa funcional

. ExploraciA3n sistemAitica

. Pruebas complementarias

. Estudios de imagen (RX, TAC, RM)

. Otras (Artroscopia, Gammagraan, EMG)
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2. SINDROMES COMPRESIVOS DE NERVIO PERIFERICO EN LA EXTREMIDAD SUPERIOR
1A2 Parte: Conceptos generales

A. Recuerdo anatA®mico del sistema nervioso perifA©rico

B. EtiologAa de los sAndromes compresivos

C. FisiopatologAa de la compresiA3n nerviosa

D. ClAnica de la compresiA3n

E. Estudios complementarios

F. Tratamiento y recuperaciA3n de la funciA3n

2A2 Parte: SAndromes compresivos: cuadros clAnicos especAficos
A. Nervio mediano

B. Nervio cubital

C. Nervio radial

3. SEMIOLOGA[JA DEL EQUILIBRIO

3.1. EL SISTEMA DEL EQUILIBRIO

a. EL APARATO VESTIBULAR

b. EL SISTEMA PROPIOCEPTIVO

c. EL SISTEMA VISUAL

3.2. PERCEPCIA[JN CONSCIENTE DEL EQUILIBRIO

3.3. CONCEPTOS DE PLASTICIDAD, HABITUACIADN Y ADAPTACIADN APLICADOS AL EQUILIBRIO
a. PLASTICIDAD DEL REFLEJO VESTA[JBULOOCULAR (R.V.0) POR CAMBIOS VESTIBULARES
b. PLASTICIDAD DEL RVO POR CAMBIOS VISUALES

3.4. CONCEPTOS SOBRE PATOLOGADA DEL VADRTIGO Y EQUILIBRIO ANAMNESIS
a. DelimitaciA3n del vA©rtigo

b. PresentaciA3n del proceso

c. DuraciA3n.

d. Factores desencadenante del vA©rtigo

e. SintomatologAa asociada

f. Antecedentes

3.5. EXPLORACIA[N CLA[NICA

a. ExploraciA3n clAnica otoneurolA3gica 2.-ExploraciA3n general

3.6. EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

a. VideonistagmografAa

b. PosturografAa

3.6. DIAGNADSTICO DIFERENCIAL

a. LocalizaciA®n anatA3mica

b. EtiologAa de las enfermedades del sistema vestibular

3.7. VAORTIGOS PERIFA[JRICOS

a. PresentaciA3n clAnica del vA©rtigo perifA©rico.

b. Datos de interA©s en la historia clAnica

c. ExploraciA3n del enfermo con vA©rtigo perifA©rico

3.8. VAJRTIGO DE MA[NIA[JRE

3.9. VA[JRTIGO POSICIONAL PAROXA[]STICO BENIGNO
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3.10. NEURITIS VESTIBULAR
3.11. VESTIBULOPATA[A TA[XICA
3.12. REHABILITACION VESTIBULAR

4. SEMIOLOGA[JA DE LAS CEFALEAS

4.1. Anamnesis

- Preguntas relevantes en las cefaleas

4.2. ExploraciA3n

- ExploraciA3n general ExploraciA®n neurolA3gica Fondo de ojo

4.3. Signos de alarma

4.4. ClasificaciA®n de las cefaleas

- Cefaleas primarias: MigraA=a, cefalea tensional, cefalea en racimos y otras cefaleas trigA© mino-autonA3micas
- Criterios diagnA3sticos, caracterAsticas, fisiopatologAa

- MigraAza por abuso de medicamentos

- MigraA+a crAnica

- Cefaleas secundarias

- Neuralgias craneales, dolor facial central y primario y otras cefaleas

. ESTUDIOS NEUROFISIOLAJGICOS

. NeurofisiologAa clAnica

. ElectroneurografAa

. ElectromiografAa

. Aplicaciones clAnicas de la ElectromiografAa
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. TA[JCNICAS DIAGNA[JSTICAS DE IMA[JGEN
. Columna

. AnatomAa

Rx

TC

RM

. RM post cirugAa

Estudio de las deformidades

g. Indicaciones

h. Miembro Superior

i. Imagen de PatologAa de columna

(o NN e e g RN RN e))

A. Terapia Manual de Hombro: PatologAa de la extremidad superior, exploraciA3n, evaluaciA3n y tA©cnicas de tratamiento
especAficas para las diferentes pathologies

- Inestabilidad glenohumeral

- SAndrome subacromial

- Capsulitis adhesiva

B. Terapia Manual del Codo:

- Inestabilidad del codo

- Epicodilalgia lateral y medial
- Regidez de codo

C. Terapia Manual mano, muAzeca y codo: SAndromes clAnicos, evaluaciA3n y tratamiento.
- Inestabilidades carpianes

- Patologia tendinosa

- SAndromes de atrapamiento

1. Terapia Manual de la columna vertebral. Marco conceptual.

2. Columna Lumbar: PatologAa de la columna lumbar, diagnA3stico, evaluaciA®n y tA©cnicas tratamiento.
- Inestabilidad lumbar y Espondilolistesis

- Concepto de Inestabilidad

- Inestabilidad clAnica

- Inestabilidad Mayor

- Espondilolistesis

a. ClasificaciA3n Wiltse, Newman, MacNab

b. ClasificaciA3n Marchetti

- Espondilolistesis displA sica

- Espondilolistesis degenerativa

- Espondilolistesis itsmica

- Estenosis del canal central

a. EtiologAa de la estenosis de canal central

b. Manifestaciones clAnicas

c. ExploraciA®n clAnica

d. Indicaciones y criterios para establecer el tratamiento conservador
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3. La Pelvis: Conceptos actuales sobre la patologAa de la pelvis, diagnA3stico de los distintos sAndormes y tA©cnicas de
tratamiento BiomecAinica de la pelvis

. Fiabilidad test movilidad SI

. Modelo integrado de funciA3n de la pelvis

. SAndromes clAnicos sacroilAacos

. Embarazo y Pelvis
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. Columna Craneocervical: SAndromes clAnicos articulares craneocervicales ycefalees
. AnatomAa de las vA©rtebras crAineo-cervicales

. BiomecA nica de la columna craneocervial

. Inestabilidad de la columna craneocervical

i. Concepto de inestabilidad mayor. CaracterAsticas

ii. Inestabilidad y zona neutra

iii. EtiologAa de la inestabilidad

iv. Inestabilidad mayor. Sospecha diagnA3stica

d. La manipulaciA3n cervical y los accidentes Neurovasculares
i. PatofisiologAa de la disecciAn arterial

ii. Factores de riesgo

e. Pruebas Premanipulativas
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5. TA©cnicas de tratamiento de la columna vertebral: movilizaciA®n y manipulaciA3n vertebral.

6. Control Motor de la columna vertebral

RealizaciAn del Trabajo de InvestigaciA®n
PresentaciA3n Oral y PA%blica

PROFESSORAT

Luis Aguilella FernAindez

Especialista en CirugAa OrtopA©dica. Hospital Universitario de La Ribera

Rafael Aleixandre Benavent

CientAfico Titular del CSIC

JosA© Antonio Blas DobA3n

TraumatA3logo. Servicio de CirugAa OrtopA©dica y TraumatologAa. Hospital Dr. Peset

MarAa Teresa Bovaira Forner

Licenciada en Medicina y CirugAa. Especialista en AnestesiA®loga, ReanimaciA3n y Terapia del Dolor. Jefe ClAnico Servicio de
AnestesiologAa. Responsable de la Unidad de Dolor del Hospital Intermutual de Levante.

Carlos CastaA+o Ortiz

Fisioterapeuta. FisioperpinyA

Fernando CorbA Aguirre

Doctor CirugAa OrtopA®©dica y TraumatologAa

Rodrigo DAaz FernAindez

TraumatA3logo. Especialista en Pie y Tobillo

Samuel DAaz Insa

Doctor en Medicina. NeurologAa. Universitat de ValA"ncia.

Luis GarcAa Ferrer
MA®©dico especialista en RadiologAa. EcografAa MusculoesquelA©tica
MoisA©s GimA©nez Costa

Fisioterapeuta

Luis MillAin GonzAilez Moreno

Profesor/a Titular de Universidad. Departament d'EducaciA® FAsica i Esportiva. Universitat de ValA"ncia

Manuel JimA©nez Navarro

MA@©dico especialista en CirugAa, Ortopedia y TraumatologAa. CirugAa de Columna

Eva Llopis San Juan

Especialista en RadiodiagnA3stico. Hospital Universitario de La Ribera.
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Enrique Juan Lluch GirbA®s
Profesor/a Titular de Universidad. Departament de FisioterA pia. Universitat de ValA ncia

Carlos LA3pez Cubas

Fisioterapeuta ClAnica OsteA3n. Profesor Departament de FisioterA pia. Universitat de ValA ncia..

JosA®© Molina MartAnez

Fisioterapeuta. Institut ValenciA de RecuperaciA® Esportiva, S.L.

Silvia Parra Escorihuela

Doctora en Medicina. NeurofisiologAa ClAnica.

Eliseo Pascual GA®mez

Especialista en ReumatologAa

Pablo Puigcerver Aranda

Profesor/a Asociado de Universidad. Departament de FisioterA pia. Universitat de ValA"ncia

Arturo Such Sanz

Fisioterapeuta. Director Moviment i Salut, Centre de Fisioterapia

Rafael Torres Cueco

Profesor/a Titular de Escuela Universitaria. Departament de FisioterA pia. Universitat de ValA ncia

Lidia Torres GarcAa

Servicio de OtorrinolaringologAa. Hospital Universitari i PolitA nic La Fe de Valencia

Eduardo Zamorano ZAirate

Fisioterapeuta.
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