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PROGRAMA

Razonamiento Clinico y Dolor

1. Razonamiento Clinico:

Conocimiento de los distintos sistemas de razonamiento clinico

Conocimiento de los principios del examen subjetivo y exploracidn fisica
Conocimiento de los mecanismos del dolor

Aprendizaje de la exploracién subjetiva y del examen fisico

Practicas de razonamiento clinico y examen subjetivo a partir de casos clinicos.

2. Dolor Muscular:

Obtencién de conocimiento actualizado sobre el manejo del dolor muscular
Conocimientos practicos del tratamiento muscular de forma conservadora e invasiva (puncién seca)

3.Neurodindmica Clinica:

Conocimiento de los principios de la neurodindmica clinica

Aprendizaje de las técnicas de evaluacién y tratamiento que ofrece la neurodinamica
Adquisicién de destrezas practicas en el desarrollo de los procedimiento de evaluacién y tratamiento neurodindmicos.
4.Introducién a los mecanismes centrales del dolor:

Adquisicién de conocimientos sobre neurofisiologia del dolor crénico

Reconocimiento y evaluacién de pacientes sindromes de dolor crénico

Introduccién en el modelo neurobiolégico del dolor crénico

Introduccién en el modelo biopsicosocial del dolor

Introduccién en el abordaje cognitivo conductual del dolor

Panificacion del tratamiento de pacientes con dolor crénico complejo

Aprendizaje de nuevas estrategias en el tratamiento del dolor crénico

Semiologia

1. SEMIOLOGIA DEL MIEMBRO SUPERIOR

12 Parte: Mano y mufieca
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. Historia clinica

. Exploracién fisica

. Recuerdo de la Anatomia de superficie
. Recuerdo de la Anatomia funcional

. Exploracién por tejidos

. Pruebas complementarias

. Estudios de imagen (RX, TAC, RM)

. Otras (Artroscopia, EMG)

22 Parte: Hombro y codo
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A. Historia clinica

B. Exploracién fisica

a. Recuerdo de la Anatomia funcional

b. Exploracién sistematica

C. Pruebas complementarias

a. Estudios de imagen (RX, TAC, RM)

b. Otras (Artroscopia, Gammagrafia, EMG)

SINDROMES COMPRESIVOS DE NERVIO PERIFERICO EN LA EXTREMIDAD SUPERIOR
12 Parte: Conceptos generales

A. Recuerdo anatémico del sistema nervioso periférico

B. Etiologia de los sindromes compresivos

C. Fisiopatologia de la compresién nerviosa

D. Clinica de la compresién

E. Estudios complementarios

F. Tratamiento y recuperacién de la funcién

22 Parte: Sindromes compresivos: cuadros clinicos especificos
A. Nervio mediano

B. Nervio cubital

C. Nervio radial

2. SEMIOLOGIA DEL MIEMBRO INFERIOR

1.- ARTICULACION COXOFEMORAL

1.1. Conceptos anatémicos generales.

1.2. Patologias més frecuentes en la edad pediatrica.
1.3 Patologias propias de la edad adulta

1.4. Valoracién de la movilidad de la cadera.

1.5. Pruebas funcionales

2.- ARTICULACION DE LA RODILLA

2.1. Coceptos anatémicos generales.

2.2. Patologia de la infancia y de la adolescencia

2.3. Patologia de la edad adulta.

2.4. Valoracién del movimiento de la rodilla. Estudio del liquido sinovial.

2.5. Pruebas funcionales: Rétula, Meniscos, Ligamentos medial/lateral, Ligamento cruzado anterior, Ligamento cruzado posterior

3.- ARTICULACIONES DEL TOBILLO Y PIE.

3.1. Conceptos anatémicos.

3.2. Problemas del pie en la infancia

3.3. Problemas del pie del adulto

3.4. Valoracién de la movilidad del tobillo y del retropie.
3.5.Pruebas funcionales

4. VALORACION VASCULAR DEL MIEMBRO INFERIOR
4.1. Conceptos anatémicos generales.

4.2. Valoracion de puntos dolorosos.

4.3. Pruebas funcionales

5. DOLORES REFERIDOS EN MIEMBRO INFERIOR

5.1. Conceptos anatémicos

5.2. Estudios de los dermatomos de los plexos lumbar y sacros

5.3. Prueba de valoracion del dolor en la extremidad inferior6. LESIONES DE PARTES BLANDAS EN LA EXTREMIDAD INFERIOR
6.1. Conceptos anatémicos generales

6.2. Patologia tendinosa de insercién

6.3. Patologia de las bursas

6.4 . Patologia muscular

6.5. El sindrome compartimental agudo y crénico

3.SEMIOLOGIA DEL EQUILIBRIO
EL SISTEMA DEL EQUILIBRIO
1.-EL APARATO VESTIBULAR

2.-EL SISTEMA PROPIOCEPTIVO
3.-EL SISTEMA VISUAL
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PERCEPCION CONSCIENTE DEL EQUILIBRIO

CONCEPTOS DE PLASTICIDAD, AHBITUACION Y ADAPTACION APLICADOS AL EQUILIBRIO
1.-PLASTICIDAD DEL REFLEJO VESTIBULOOCULAR (R.V.0) POR CAMBIOS VESTIBULARES
2.- PLASTICIDAD DEL RVO POR CAMBIOS VISUALES

CONCEPTOS SOBRE PATOLOGIA DEL VERTIGO Y EQUILIBRIO
ANAMNESIS

1.- Delimitacién del vértigo

2.- Presentacién del proceso

3.- Duracién.

4.-Factores desencadenante del vértigo
5.-Sintomatologia asociada

6.- Antecedentes

EXPLORACION CLINICA

1.- Exploracién clinica otoneurolégica

2.-Exploracién general

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS
1.-Videonistagmografia

2.-Posturografia

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

1.-Localizacién anatémica

2.- Etiologia de las enfermedades del sistema vestibular
VERTIGOS PERIFERICOS

Presentacién clinica del vértigo periférico. Datos de interés en la historia clinica
Exploracién del enfermo con vértigo periférico

VERTIGO DE MENIERE

VERTIGO POSICIONAL PAROXISTICO BENIGNO

NEURITIS VESTIBULAR

VESTIBULOPATIA TOXICA

REHABILITACION VESTIBULAR

4. SEMIOLOGIA DE LAS CEFALEAS

1. Anamnesis

Preguntas relevantes en las cefaleas
2. Exploracién

Exploracién general

Exploracién neurolégica

Fondo de ojo

3. Signos de alarma

4. Clasificacién de las cefaleas

Cefaleas primarias: Migrafia, cefalea tensional, cefalea en racimos y otras cefaleas trigémino-autonémicas
Criterios diagnésticos, caracteristicas, fisiopatologia

Migrafia por abuso de medicamentos

Migrafia crénica

Cefaleas secundarias

Neuralgias craneales, dolor facial central y primario y otras cefaleas

5. SEMIOLOGIA DE EVALUACION NEUROLOGICA
Evaluacién neuroldgica basica.

6. ESTUDIOS NEUROFISIOLOGICOS
1.Neurofisiologia clinica

2.Electroneurografia

3.Electromiografia

4.Aplicaciones clinicas de la Electromiografia

7. TECNICAS DIAGNOSTICAS DE IMAGEN

1.Columna

a.Anatomia

b. Rx

c. TC

d. RM

e. RM post cirugia

f. Estudio de las deformidades
g. Indicaciones

h. Imagen de Patologia de columna
2. Miembro Superior

a. Anatomia por regiones

b. Rx

c. TC
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d. RM

3. Miembro Inferior

a. Anatomia por regiones
b. Rx

c. TC

d. RM

Terapia Manual Avanzada | y Articulaciones Periféricas. Aproximacién Clinica

1. Principios de la patomecéanica articular . Andlisis articular por regiones. Tratamiento especifico de la disfuncién articular.

. Terapia Manual de Pie y Tobillo: Técnicas de movilizacién y manipulacién.

. Sindromes de inestabilidad de tobillo

. Sindromes de impigement tibiotarsiano

. Fascitis plantar

. Metatarsalgias

. Terapia Manual de Rodilla: Patomecénica de la articulacién. Técnicas de movilizacién, manipulacién y liberacién
ompartimental.

. Sindromes de inestabilidad

. Patologia degenerativa

. Patologia meniscal
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. Terapia Manual de Cadera

. Patologia y actualizacién de sindromes clinicos, exploracién y técnicas manipulativas de tratamineto
. Patologia degenerativa

. Impigement femoroacetabular

. Tendinosis glutia
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4. Terapia Manual de Hombro: Patologia de la extremidad superior, exploracién, evaluacién y técnicas de tratamiento
especificas para las diferentes patologies

a. Inestabilidad glenohumeral

b. Sindrome subacromial

c. Capsulitis adhesiva

. Terapia Manual del Codo:

. Inestabilidad del codo

. Epicodilalgia lateral y medial
. Regidez de codo
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. Terapia Manual mano, mufieca y codo: Sindromes clinicos, evaluacién y tratamiento.
. Inestabilidades carpianes

. Patologia tendinosa

. Sindromes de atrapamiento
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Terapia Manual Avanzada Il. Columna Vertebral Aproximacién Clinica

. Terapia Manual de la columna vertebral. Marco conceptual.

. Anatomia clinica y biomecanica de la columna vertebral y pelvis
. Columna Lumbar: Patologia de la columna lumbar, diagnéstico, evaluacién y técnicas tratamiento.
La columna lumbar :anatomia clinica, biomecanica e inervacién
. Introducciéna los mecanismes del dolor lumbar

. Sindrome discogénico

. Radiculopatia lumbar discogénica

. Sindrome facetario

f. Evaluacioén clinica del paciente con dolor lumbar

g. Inestabilidad lumbar y Espondilolistesis

h. Concepto de Inestabilidad

i. Inestabilidad clinica

j. Inestabilidad Mayor

k. Espondilolistesis

i. Clasificaciéon Wiltse, Newman, MacNab

ii. Clasificacién Marchetti

I. Espondilolistesis displasica

m. Espondilolistesis degenerativa

. Espondilolistesis itsmica

. Estenosis del canal central

. Etiologia de la estenosis de canal central

. Manifestaciones clinicas

. Exploracién clinica

. Indicaciones y criterios para establecer el tratamiento conservador
. Aproximacioén Clinica de la Pelvis

. Biomecanica de la pelvis

. Fiabilidad test movilidad SI

. Modelo integrado de funcién de la pelvis

. Sindromes clinicos sacroiliacos

. Embarazo y Pelvis
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6. Columna Toracica

a. Anatomiaclinica, biomecanica e inervacién

b. Disfunciones articulares dorsales y costales.

c. Dolor referido toracico7. Columna Cervical: Aproximacién clinica a los sindromes de la columna cervical, técnicas de
evaluacion y tratamiento.

a. Caracteristicas de la anatomia de la columna cervical

b. Biomecdénica clinica

c¢. Dolor cervical clasificacién

i. 1. Idiopatico o inespecifico o dolor cervical mecanico

ii. 2. Asociado a latigazo cervical

iii. 3. Radiculopatia cervical

iv. Patrones de dolor de la columna cervical

d. Sindromes clinicos de la columna cervical

i. Sindrome discogénico

ii. Sindrome facetario cervical

e. Sindromes del desfiladero toracico

i. 1. Sindrome neurogénico

ii. 2. Sindrome arterial

iii. 3. Sindrome venoso

iv. 4. SDT No especifico o presumiblemente neurogénico

v. Clinica del Sindrome del Desfiladero Toracico

vi. Exploracion fisica

vii. Tests de provocacién

8. Columna Craneocervical: Sindromes clinicos articulares craneocervicales y cefalees
a. Anatomia de las vértebras craneo[]cervicales

b. Biomecanica de la columna craneocervial

c. Inestabilidad de la columna craneocervical

i. Concepto de inestabilidad mayor. Caracteristicas

ii. Inestabilidad y zona neutra

iii. Etiologia de la inestabilidad

iv. Inestabilidad mayor. Sospecha diagndstica

d. La manipulacién cervical y los accidentes Neurovasculares

i. Patofisiologia de la diseccién arterial

ii. Factores de riesgo

iii. Pruebas Premanipulativas

9. La Pelvis: Conceptos actuales sobre la patologia de la pelvis, diagnéstico de los distintos sindormes y técnicas de tratamiento.
10. Técnicas de tratamiento de la columna vertebral: movilizacién y manipulacién vertebral.
11. Control Motor de la columna vertebral

Trabajo de Investigacion

Como master universitario es imprenscindible que el alumno desarrolle un trabajo de investigacién. La asignatura consta por un
lado de clases tedricas y practicas en las que se presentan al estudiante las aquellos aspectos basicas necesarios para realizar
con éxito el trabajo final del master de una autorizacién continuada de los trabajos por profesores tutores del master. Las clases
estdn estructuradas en tres partes: generalidades sobre la Ciencia y el proceso de investigacién, Estadistica béasica y
Aplicaciones informaticas. Se trata de acercar al estudiante al proceso de investigacion, acostumbrandole al disefio de articulos
cientificos tanto en su desarrollo de texto como en su parte estadistica.

Sesion 1.-

1.Panorama general del proceso de investigacion.- Caracteristicas de los estudios en Ciencias de la Salud. Caracteristicas de la
investigacién terapéutica.- Fuentes de error en investigacion

2.Conceptos generales de Estadistica. Estadistica descriptiva.- Tablas de frecuencia

3. Busqueda bibliogréafica utilizando la red de la Universidad de Valencia

Sesion 2.-

1. El articulo cientifico. Disefio. Lectura critica de un articulo cientifico. Tipos de articulos en las Ciencias de la Salud
2. Estadisticos .- Representaciones graficas

3. La hoja de célculo en informéatica

Sesidn 3.-

1. Introduccién a la Ciencia. Nomenclatura basica. Consideraciones éticas: el cédigo Belmont
2. Estadistica inferencial

3. Word avanzado- Excel avanzado

Sesién 4.-
1. Caracterisrticas de los estudios en Ciencias de la Salud. Estudios descriptivos. Elaboracién de pruebas estructuradas y
semiestructuradas

2. Tests estadisticos
3. Célculos estadisticos en informéatica

PROFESORADO

Luis Aguilella Fernandez
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OBJETIVOS

Las salidas profesionales que tiene el curso son:

Dado el enfoque clinico, este méster capacita para establecer diagnéstico y manejo del paciente en centros dedicados a dolor
musculoesquelético, tales como clinicas privadas, centros de mutuas laborales, gimnasios de rehabilitacién en hospitales,
centros deportivos o asistencia domiciliaria.

La Terapia Manual, es una metodologa teraputica efectiva en manos del fisioterapeuta en el tratamiento de las patologas y
disfunciones del aparato locomotor as como de distintos sndromes funcionales.

Este Mster de Terapia Manual pretende ampliar la formacin del fisioterapeuta y sus conocimientos, no slo prcticos sino tambin
tericos, para poder hacer frente a las situaciones clnicas ms diversas.

La orientacin del programa sigue un Enfoque Neuro-Ortopdico Clnico.

El objetivo final es fomentar el papel del fisioterapeuta como clnico, y no slo como terapeuta, capaz de asumir una plena
responsabilidad frente al paciente y afrontar con xito el tratamiento de aquellas patologas tributarias de su actuacin.Para ello,
se combina el aprendizaje prctico de diferentes abordajes en terapia manual, con el estudio de la semiologa y los aspectos ms
relevantes de los sndromes clnicos con los que se enfrenta habitualmente el fisioterapeuta.

As, el alumno adquiere habilidades en la aplicacin de tcnicas de Movilizacin y Manipulacin de las articulaciones perifricas y la
Columna Vertebral, tcnicas de tratamiento conservador e invasivo del Sndrome de Dolor Miofascial, tcnicas Neurodinmicas o
tcnicas que pretenden corregir la Disfuncin de Control Neuromuscular.

Asimismo se introduce al alumno en los nuevos avances en la neurofisiologa del dolor para que sea capaz de interpretar
situaciones clnicas complejas. Para permitir el aprovechamiento inmediato de estas tcnicas en la prctica clnica, se incluyen en el
programa conocimientos referentes al proceso de razonamiento clnico, que le ayudarn al fisioterapeuta a asegurarse que las
decisiones clnicas y las acciones emprendidas son las adecuadas a la situacin clnica del paciente.

Por Itimo, la formacin se complementa con unas prcticas de metodologa para la investigacin que le permitirn al fisioterapeuta
manejar fuentes de informacin bibliogrfica, y tener as acceso a los conocimientos ms actuales relacionados con su profesin, as
como los procedimientos para disear un trabajo de investigacin.

Con este Mster se pretende dar respuesta a la demanda de formacin especfica en Terapia Manual y en Osteopata, absorbiendo
los nuevos mtodos y tcnicas que se han ido desarrollando en estos Itimos aos.

Finalmente el Mster concluir con un congreso monogrfico con ponentes internacionales destinado a la actualizacin de
conocimientos en temas especficos y de actualidad.

METODOLOGIA

El aprendizaje se establece a partir de clases tericas y prcticas. En la clases tericas se realiza una exposicin del trabajo que el
alumno debe realizar para la adquisicin de los conocimientos tericos. El alumno desarrolla trabajosm practicos imprescindibles
para la adquisicin de los conocimientos tericos. En las clases practicas el alumno aprende los principios de utilizacin de los
distintos mtodos teraputicos y adquiere las destrezas manuales para la aplicacin de los mismos.

ADEIT, Fundacion Universidad-Empresa de la Universitat de Valéncia info@adeituv.es


http://www.tcpdf.org

