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. - 23-24 maig 25

.-13-14 juny 25

OCoONOUIA WN K

ONLINE

1. online (en tres caps de setmana, pendent de dates)
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Laura Lépez Bueno

Profesor/a Titular de Universidad. Departament de Fisioterapia. Universitat de Valéncia

Fins a 17/09/24
Octubre 24
Juny 26

961 603 000

informacio@adeituv.es

PROGRAMA

1.1 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL; SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

1.1.1.- Relacidn entre la funcién muscular y la funcién organica y sus interconexiones a nivel del Sistema Nervioso.
1.1.2. Metamera: Elementos y relaciones

1.1.3. Relacién entre los diferentes reflejos metaméricos.

1.1.4. Vias de dolor y su repercusién en la sintomatologia musculoesquelética.

1.1.5. Diagnostico del dolor musculo esquelético de origen visceral.

1.1.6. Busqueda de la disfuncién primaria.

1.1.7. Estrategias de tratamiento.

1.2 DOLOR OROFACIAL Y DISFUNCION CRANEOMANDIBULAR

1.2.1. Recuerdo Anatémico: Osteologia ¢ artrologia, sistema ligamentoso y miologia.
1.2.2. Biomecénica y cinematica del movimiento de la ATM:

1.2.2.1. Protrusién y Retraccién

1.2.2.2. Lateralidad
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1.2.2.2.3. Depresiéon mandibular

1.2.3. Trastornos temporomandibulares mas frecuentes: hiperlaxitud articular, bloqueo en cierre o apertura y desviaciones,
bruxismo.

1.2.4. Valoracién inicial:

1.2.4.1. Exploracion Subjetiva: anamnesis, body chart y particularidades.

1.2.4.2. Exploracién Objetiva y Diagndstico: evaluacién postural, valoracién psicofisica, valoracién del dolor, valoracién
muscular, valoracién del rango de movimiento y valoracién de la movilidad accesoria.

1.2.5. Tratamiento Articular ATM

1.2.5.1. Movimientos fisiolégicos

1.2.5.2. Movimientos combinados

1.2.5.3. Movilizacién accesoria progresiva

1.2.6. Tratamiento Muscular: Masetero, Temporal, Pteriogoideos y Hiodeos.

1.2.7. Diagnéstico: Exploracién y anatomia palpatoria, localizacién de P.Gatillo y reproduccién de sintomas del paciente.
1.2.8. Tratamiento: Terapia Manual, Puncién Seca, Técnicas auxiliares postpuncién.

1.2.9. Tratamiento Neural: Nervio Mandibular y Nervio Facial.

1.2.10. Diagnéstico: Test para reproducir los sintomas del paciente.

1.2.11. Tratamiento: Deslizamiento y Tensién.

1.3. RETURN TO PRACTICE: CONTROL MOTOR EN LA VALORACION FUNCIONAL Y LA READAPTACION DE LESIONES
1.3.1. Introduccién al abordaje activo

1.3.2. Control motor. Definicién y conceptos tedricos avanzados

1.3.2.1. Coordinacién

1.3.2.2. Teorias del control motor

1.3.2.3. Clasificacién muscular

1.3.2.4. Principios de aplicacién practica

1.3.3. Valoracién funcional

1.3.3.1. Fundamentos tedricos

1.3.3.2. Historia clinica

1.3.3.3. Andlisis de situacién por articulaciones (test artromusculares, ROM y test de activacién muscular)
1.3.3.4. Test dindmicos y analisis biomecéanico

1.3.4. Aplicacién practica de valoracién funcional.

1.3.4.1. Casos practicos

1.3.5. Diseflo de programa de readaptacién de lesiones basados en la valoracién funcional.

1.4 DINAMICA MANDIBULAR TRAUMATICA

1.4.1 Concepto de Compromiso de la Articulacién Témporomandibular (CAT) y Sindrome del Misculo Temporal (SMT).
1.4.2 Diagnéstico diferencial con la Disfuncién craneo-mandibular (DCM).

1.4.3 El Sistema Nervioso Central y Periférico.

1.4.4 Sistema Nervioso Auténomo.

1.4.5 Pares Craneales.

1.4.6 El trigémino y su importancia en los cuadros de dolor orofacial

1.4.7 El trigémino y la formacion reticular.

1.4.8 Patologia asociada: cefaleas y migrafias, mareos y vértigos, neuralgia del Trigémino, otalgias reflejas, ptosis palpebrales,
paralisis faciales, etc.

1.4.9 Test orofaciales

2.1. ECOGRAFIA INVASIVA EN DEPORTE

2.1.1. Bases para realzair la fisioterapia invasiva.

2.1.1.1. Conocimiento de las estructuras y sus propiedades mecénicas.
2.1.1.2. Conocimiento de la relacién de las estructuras.

2.1.1.3. Conocimiento de los factores bioldgicos de recuperacién de las estructuras.
2.1.2. Neuromodulacién ecoguiada.

2.1.2.1. Definicién y técnicas de abordaje.

2.1.2.2. Anatomia clinica del miembro superior

2.1.2.3. Abordajes mas Utiles en deporte del miembro superior

2.1.2.4. Anatomia clinica del miembro inferior

2.1.2.5. Abordajes mas utiles en deporte del miembro inferior

2.1.3. Electrolisis percutanea

2.1.3.1. Definicién y usos.

2.1.3.2. Conocimiento del dispositivo y sus aplicaciones.

2.1.3.3. Abordajes terapéuticos mas utiles en el deporte.

2.2 FISIOTERAPIA INVASIVA DEL SINDROME DEL DOLOR MIOFASCIAL

2.2.1 Diagnéstico de los puntos gatillos miofasciales y del sindrome de dolor miofascial.

2.2.2 Tratamiento del sindrome de dolor miofascial usando técnicas de fisioterapia conservadora.
2.2.3 Tratamiento del sindrome de dolor miofascial usando la técnica de puncién seca.

2.3 NEUROMODULACION SUPERFICIAL® (PARTE 1)

2.3.1.- Definicién.

2.3.2.- Filosofia.

2.3.3.- Sistema de Valoracién y Tratamiento de la Neuromodulacién Superficial ®.
2.3.4.- La piel, 6rgano sensorial, altamente inervado.

2.3.5.- Jerarquia embrioldgica
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2.3.6.- Disfunciones de origen local
2.3.7.- Disfunciones de origen periférico
2.3.8.- Supuestos practicos

2.4 CONCEPTO CORE

2.4.1 Concepto CORE, Tensegridad, Estabilizacién Articular Analitica, Estabilizacién Global.

2.4.2 Sistema Pasivo (FormClosure).

2.4.3 Sistema Activo (Unidad central, Unidad Global, Musculatura proximal, sistema Fascial).

2.4.4 Sistema Neural y otros sistemas.

2.4.5 La Postura, Presién Intra-abdominal y Test de Inestabilidad.

2.4.6 Campos de actuacién (Estabilizacién lumbopélvica, Estabilizacién Cervical, Entrenamiento Deportivo, Prevencién de
lesiones, Generacién de fuerzas y transmisién, Tratamiento).

2.4.7 Principios de entrenamiento y progresién (Diferenciacién muscular, Fuerza vs. Estabilidad, Principios de entrenamiento,
Progresién de entrenamiento).

2.4.8 Ejercicios Basicos Principales.

2.4.9 Avanzados, Funcionales y sus progresiones.

3.1. PRESCRIPCION ENTRENAMIENTO DE FUERZA

3.1.1 Principios generales del entrenamiento

3.1.2 Componentes de un programa de entrenamiento de fuerza (Consulta y evaluacién, seleccidn de ejercicios, orden
ejercicios, intensidad, volumen, velocidad repeticiones, descanso, frecuencia de entrenamiento).

3.1.3 Entrenamiento excéntrico (fundamentos, evidencias, formas y medios de entrenamiento, prescripcion)

3.1.4 Principios del entrenamiento con resistencia eldstica (fundamentos, evidencias y prescripcion)

3.1.5 Periodizacién del entrenamiento de fuerza

3.2. READAPTACION MUSCULO-TENDINOSA Y ELECTROESTIMULACION

3.2.1 Fisiologia y fisiopatologia del tendén.

3.2.2 Puesta al dia sobre los mecanismos de regeneracién con el mecanismo de mecanotrasduccién de tejido tendinoso.
3.2.3 Dolor tendinoso.

3.2.4 Lesiones tendinosas (etiologia, diagndstico, tratamiento, readaptacién y prevencién).

3.2.5 Metodologia de readaptacién y prevencién de lesiones musculotendinosas mediante la generacién de un protocolo
individualizado de gestién de cargas desde fase aguda hasta return to play

3.2.6 Evidencia cientifica de los beneficios de la gestién de cargas en la regeneracién musculo-tendinosa y evidencia cientifica
de los beneficios de las corrientes excitomotoras.

3.2.7 Metodologia de la aplicacién de corrientes excitomotoras: pardmetros y aplicaciones.

3.2.8 Electroestimulacién estatica y dindmica: metodologia y aplicaciones practicas.

3.2.9 Protocolos de actuacién en lesiones musculo-tendinosas para tendones Rotuliano, Aquiles e Isquiotibiales con todas sus
peculiaridades

3.3. READAPTACION EN LAS LESIONES DEL MIEMBRO SUPERIOR.

3.3.1. Definicién de readaptacién éptima y curacién biolédgica.

3.3.2. Definicién de Central Network System (CNS).

3.3.3. CNS Somato-sensorial.

3.3.4. Botton-Up and Top-down.

3.3.5. Neuroanatomia aplicada al movimiento.

3.3.6. Relacién Sensitomotora.

3.3.7. Mapas sensitomotores.

3.3.8. Evaluacién Sensorial.

3.3.9. Mecano-receptores.

3.3.10. Integracién Somato-sensorial.

3.3.11. Evaluacién Motora.

3.3.12. Neuro-modulacién espinal.

3.3.13. Potenciacién Sub-cortical.

3.3.14. Importancia del diagnéstico diferencial en la patologia de hombro: revisién Sistematica.
3.3.15. Importancia del sistema orofacial y estomatognatico en la patologia del MMSS.
3.3.16. Fase Motora. Activacién cortico-espinal: terapia manual y activacién funcional (d&rea Somato-motora 1).
3.3.17. Definicién de inestabilidad gleno-humeral.

3.3.18. Patologia traumatica hombro: Bankart y Hill-sachs.

3.3.19. Patlogia inflamatoria: Bursa subacromial y dolor.

3.3.20. Definicién y funcién del manguito rotador.

3.3.21. Cadena cinética y activacién neuro-motriz del MMSS.

3.3.22. Definicién de discinesia escapulo-humeral.

3.3.23. Lesiones del codo.

3.3.24. Protocolo completo de fisioterapia neurocognitiva para patologia MMSS.

4.1. Fundamentos de la bUsqueda bibliografica: operadores légicos, truncamiento de términos, paréntesis. Busquedas
exhaustivas versus precisas. Formularios tipicos de blsqueda: caracteristicas. Busquedas sencillas y avanzadas.

4.2. Bases de datos bibliogréficas de informacién cientifica nacionales y extranjeras en Ciencias de la Salud y en Fisioterapia
(Ibecs, Medline/PubMed, Cochrane Library y Scopus). Bases de datos de Fisioterapia basada en la evidencia. Base de datos
PEDro.

4.3. Estructura del trabajo de investigacién: partes preliminares, cuerpo del trabajo y partes finales. El trabajo de revisién y la
revisién sistematica : concepto, estructura y presentacién.
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4.4, Introduccién a la estadistica con R.

5.1. BIOMECANICA Y PODOLOGIA DEPORTIVA

5.1.1 Biomecdnica Vs Patomecanica (Patologia mecdnica) del pie.

5.1.2. Exploracion, test y pruebas en la pretemporada y su seguimiento durante la temporada.

5.1.3. Patologias mas comunes en el deporte.

5.1.4. Lesiones ascendentes: Patomecdanica del pie y lesiones tipicas en el resto del cuerpo.

5.1.5. Lesiones descendentes: Reflejos miotaticos aberrantes y las compensaciones que crea en los apoyos podales.

5.2. TERAPIA MANUAL APLICADA AL DEPORTE

5.2.1 Columna vertebral y deporte.

5.2.2 Relacién de la postura con los desequilibrios musculares.

5.2.3 Concepto de disfuncién somética.

5.2.4 Concepto de hipermovilidad hipomovilidad en relacién al dolor.

5.2.5 Estructurar la terapia manual mas efectiva segin deporte y posicién de juego.

5.2.6 Practicas: Aprender las técnicas mas efectivas de manipulacién directa y articulares en el deporte.

5.3. ECOGRAFIA MSK-RUSI PARA FISIOTERAPEUTAS.

5.3.1 Exploracién ecografica del hombro, rodilla, tobillo, pelvis, suelo pélvico.

5.3.2 Presentacidn de casos clinicos.

5.3.3 Correlacién de imagenes ecograficas vs. patologias.

5.3.4 Practica de mediciones faja abdominal y suelo pélvico con los equipos y manejo de pardmetros.
5.3.5 Presentacidn de casos clinicos.

6.1 NEURODINAMIA EN LA PRACTICA CLINICA.

6.1.1 Razonamiento clinico, ciencias del dolor y neurodindmica.

6.1.2 Mecanismos del dolor y examen fisico del sistema nervioso realizando la palpacién del sistema Nervioso Periférico.
6.1.3 Exploracién neuroldgica.

6.1.4 Fisiologia del sistema Nervioso y Neurodindmica.

6.1.5 Biomecanica del sistema Nervioso.

6.1.6 Desarrollo y andlisis de los test neurodinamica.

6.1.7 Tratamiento del componente neural: técnicas de deslizamiento y de tensién. 4.1.8 Tratamiento de la disfuncién de las
interfaces mecanicas y los tejidos inervados.

6.1.9 Masaje neural.

6.2 VENDAJES.

6.2.1 Ciencia y evidencia cientifica de los vendajes. Nuevas investigaciones y avances cientificos.

6.2.2 Caracteristicas del material y tipos de vendajes utilizados en el deporte (rigidas, Elasticas, Adhesivas y Cohesivas).
6.2.3 Efectos. Pautas generales, funcionamiento, técnicas y manejo de los vendajes asi como de su combinacién.

6.2.4 El pre-vendaje y los puntos de presiones y de creacién de ulceras en el Deporte profesional

6.2.5 Funcién del vendaje que necesitamos colocar y eleccién de los materiales.

6.2.6 Contraindicaciones.

6.3. NEUROMODULACION SUPERFICIAL® (PARTE 2)
6.3.1.- Definicién

6.3.2.- Sistema Nervioso Periférico

6.3.3.- Nervio Trigémino

6.3.4.- Sistema Linfatico

6.3.5.- Dolor referido

6.3.6.- Captores posturales

6.3.7.- Jerarquia embrioldgica

6.3.8.- Disfunciones de origen periférico

6.3.9.- Casos clinicos.

6.4. AVANCES TECNOLOGICOS EN VALORACION EN FISIOTERAPIA DEPORTIVA Y READAPTACION
6.4.1. Introduccién: Importancia de la Valoracién en Fisioterapia

6.4.1.1. Comprendiendo el papel crucial de la valoracién en fisioterapia deportiva.

6.4.2. Generalidades en Tecnologia para Valoracién

6.4.2.1. Explorando el panorama general de la tecnologia utilizada en la valoracién.

6.4.3. Fuerza Isométrica: Conceptos Principales

6.4.3.1. Explicacién de conceptos esenciales como pico de fuerza, RFd, asimetrias e impulso.
6.4.4. Dinamoémetros en Fisioterapia

6.4.4.1. Tipos, conceptos basicos y consideraciones.

6.4.4.2. Pruebas més utilizadas y razonamiento clinico en dinamometria.

6.4.4.3. Casos clinicos: Patologia de rodilla, Patologia de hombro.

6.4.5. Plataformas de Fuerza en Fisioterapia

6.4.5.1. Conceptos y principios principales.

6.4.5.2. Pruebas mas utilizadas: CMJ, Squat Jump, Drop Jump, Isométricos.

6.4.6. Analisis del CMJ: Fases Principales y Razonamiento Clinico

6.4.6.1. Exploracién de las fases claves y puntos clave del CMJ.

6.4.6.2. Diferenciacién entre un CM] patolégico y sano.

6.4.6.3. Razonamiento clinico para evaluaciones de CM).
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6.4.7. Métricas Clave para CMJ, SLCMJ, Drop Jump

6.4.7.1. Examen detallado de las métricas para CMJ, SLCM] y Drop Jump.

6.4.8. Aplicaciones clinicas de Dinamometria y plataformas de fuerza.

6.4.9. Métricas Complejas: RSI, DSI

6.4.9.1. Comprensién y aplicacién de métricas complejas como el indice de Fuerza Reactiva (RSI) y el indice de Estrés en Drop
Jump (DSI).

6.4.10. Razonamiento Clinico para Patologias Postoperatorias: Ejemplo - LCA

6.4.10.1. Aplicacién del razonamiento clinico a patologias postoperatorias, ejemplo de LCA.

6.4.10.2. Ejemplo Protocolo ASPETAR de evaluacién y progresién en reconstruccién de LCA.

6.4.11. Razonamiento Clinico para Lesiones en Isquiotibiales

6.4.11.1. Aplicacién del razonamiento clinico a lesiones en los isquiotibiales.

6.4.12. Otras Tecnologias Aplicadas a la Rehabilitacién

6.4.12.1. Exploracién de tecnologias como Nordbord, Entrenamiento Basado en Velocidad (VBT) y ForceFrame en el contexto de
la rehabilitacidn.

7.1. READAPTACION EN LESIONES DE MIEMBRO INFERIOR

7.1.1. Definicién de readaptacién éptima y curacién biolégica.

7.1.2. Vias del Central Network System (CNS).

7.1.3. Neuro-anatomia aplicada al movimiento. Relacién sensorio-motora.
7.1.4. Mapas sensorio-motores frente a desajuste sensorial.

7.1.5. Definicién de lesiéon Neuro-fisioldgica.

7.1.6. Definicién de lesién Sistémica.

7.1.7. Evaluacién sensorial.

7.1.8. Evaluaciéon motora. Lébulo frontal.

7.1.9. Neuro-modulacién espinal.é

7.1.10. Fase de potenciacién sub-cortical.

7.1.11. Fase somato-sensorial: Flossing

7.1.12. Fase Motora.

7.1.13. Definicién de lesién pato-macanica (factores intrinsecos-extrinsecos; agentes perturbadores).
7.1.14. Cronograma lesional.

7.1.15. Readaptacién (fases I-1lI).

7.1.16. Recidivas y complicaciones.

7.2. LESIONES MUSCULARES DEL MIEMBRO INFERIOR
7.2.1. Epidemiologia

7.2.2. Curacién bioldgica de la lesién.

7.2.3. Localizacién

7.2.4. Clasificacion

7.2.5. Mecanismos lesivos y factores de riesgo.

7.2.6. Fases en el proceso de readaptacién

7.2.6.1. Trabajo en camilla

7.2.6.2.Trabajo en gimnasio

7.2.6.3.Trabajo de campo

7.2.7. Trabajo de prevencién y post-lesion.

7.2.7.1. Calidad de la cicatriz.

7.2.7.2. Control de la evolucién mediante cecégrafo.
7.2.8. Control, ejecucién y progresién del trabajo en sobrecarga excéntrica.
7.2.9. Programa ejercicios estabilizacién

7.2.10. Aplicacién practica

7.3. ENTRENAMIENTO CON RESTRICCION DE FLUJO SANGUINEO (BFR)
7.3.1. Definiciones del BFR.

7.3.2. Principios del BFR.

7.3.3. Bases fisioldgicas.

7.3.4. Parametros de uso.

7.3.5. Seqguridad.

7.3.6. Efectividad del BFR.

7.3.7. Ejemplos.

7.3.8. Regeneracion tisular.

7.3.9. Relacion de la fuerza con el indice de inflamacién inmunolégica sistémica.
7.3.10. Ejercicio-fuerza muscular-test.

7.3.11. Aplicaciones en miembro superior.

7.3.12. Aplicaciones en miembro inferior.

7.4. SPORTS SCIENTIST: BIG DATA APLICADO A LA PREVENCION Y READAPTACION DE LESIONES
7.5.1. El dato. Importancia de una recogida dedatos efectiva. Metodologia y ejemplos.

7.5.2. Big Data aplicado a la prevencién de lesiones.

7.5.2.1. Temporalizacién de la toma de datos para la prevencién de lesiones.

7.5.2.2. Tecnologias que nos aportan datos para la prevencién de lesiones.

7.5.3. Big Data aplicado a la readaptacién de lesiones.

7.5.3.1. Uso de diferentes tecnologias, test y métricas en funcién del tipo de lesién
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7.5.3.2. Temporalizacién de la toma de datos durante el proceso de readaptacién.

7.5.3.3. Progresién objetiva durante el proceso de readaptacién basdndonos en

medidas pre lesién y rendimiento de competicidn.

7.5.4. Tecnologia GPS para la prevencién y readaptacién de lesiones.

7.5.4.1. Aplicacién de la tecnologia para la prevencién y readaptacién de lesiones.

7.5.4.2. Proceso de toma, descarga e interpretacién de los datos en los procesos de

readaptacion.

7.5.4.3. Practica en campo: Programacion del proceso de readaptacién basado en el

dato, en funcién de la lesién y del momento. Cuantificacién objetiva y datos en directo.

7.5.5. Unificacién de datos de las diferentes tecnologias que nos facilite la interpretacién de los datos y la toma de decisiones.
7.5.5.1. Introduccién al software y al proceso de carga de datos.

7.5.5.2. Practica: Cada alumno ird creando su propia herramienta con las métricas y tecnologias que considere mas
interesantes, utilizando los datos extraidos a lo largo del Master.

Indicar el programa detallado que se impartird en la asignatura

Fundamentos de la busqueda bibliografica: operadores légicos, truncamiento de términos, paréntesis.

BUsquedas exhaustivas versus precisas.

Formularios tipicos de bUsqueda: caracteristicas.

BUsquedas sencillas y avanzadas.

Bases de datos bibliograficas de informacién cientifica nacionales y extranjeras en Ciencias de la Salud y en Fisioterapia (lbecs,
Medline/PubMed, Cochrane Library y Scopus).

Bases de datos de Fisioterapia basada en la evidencia. Base de datos PEDro.

Estructura del trabajo de investigacion: partes preliminares, cuerpo del trabajo y partes finales.

El trabajo de revisidn y la revisién sistematica : concepto, estructura y presentacion.

PROFESSORAT

José Antonio Bové Pérez
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