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BREVE DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

La asignatura Fisioterapia obstétrica y uro-ginecoldgica se divide en cuatro modulos tedérico-practicos:
La pelvis, fisioterapia ginecoldgica, urogenital y obstétricas, en los que se abordaran la fisiologia y las
alteraciones y tratamiento de la salud de la mujer. Esta materia contempla algunos Métodos especi-

ficos de intervencion en Fisioterapia como la osteopatia.

Atendiendo a lo establecido en el Real Decreto 1393/2007 de 29 de octubre, por el que se establece
la ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales, en el Anexo | se incluye un moddulo
denominado Métodos especificos de intervencion en Fisioterapia en el que se contempla como com-
petencia que debe adquirir el estudiante de Fisioterapia, la comprension y realizacién de métodos y
técnicas especificas del aparato locomotor, entre las que figuran las terapias manuales, terapias ma-
nipulativas, osteopatia y quiropraxia. Por lo tanto, la terapia manual y la osteopatia queda definida

como una competencia especifica del fisioterapeuta.

REQUISITOS PREVIOS

No se establecen requisitos previos.

OBJETIVOS

e Aplicar los conocimientos adquiridos a intervenciones para la prevencion de la enfermedad y

la promocion de la salud.

¢ Documentar la aplicabilidad y eficacia de la técnica usada ante determinadas necesidades de
salud alteradas. Presentar una actitud de aprendizaje y mejora interesado en la ampliacion de

conocimientos en la Fisioterapia

e Manifestar interés y actuar en una constante busqueda de informacion y superacion y desa-
rrollo profesional con el fin de mejorar la competencia de la practica y mantener el estatus que

corresponde a una profesion titulada y regulada.



RESULTADOS DE APRENDIZAJE

0205. Identificar los cambios producidos como consecuencia de la intervencién de la Fisioterapia

0209. Identificar el tratamiento fisioterapéutico mas apropiado en los diferentes procesos de
alteracion, prevencién y promocion de la salud, asi como en los procesos de crecimiento y desarrollo.

0210. Identificar la situaciéon del paciente/usuario a través de un diagnéstico de cuidados de
fisioterapia, planificando las intervenciones, y evaluando su efectividad en un entorno de trabajo
cooperativo con otros profesionales en ciencias de la salud.

0211. Conocer y aplicar las guias de buena practica clinica.

0212. Promover habitos de vida saludables a través de la educacion para la salud.

0302. Comprender las teorias del aprendizaje a aplicar en la educacién para la salud y en el propio
proceso de aprendizaje a lo largo de toda la vida.

0311. Comprender los conceptos fundamentales de la salud y la funcién que realiza el fisioterapeuta
en el sistema sanitario.

0312. Comprender los factores relacionados con la salud y los problemas relacionados con la
fisioterapia en los ambitos de la Atencion Primaria, Especializada y de la Salud Laboral.

CONTENIDOS

1. La pelvis:
1.1. Anatomia de la pelvis.
1.2. Biomecanica de la pelvis.
1.3. Disfunciones del iliaco.
1.4. Disfunciones del Sacro.
1.5. Disfunciones del coxis.
1.6. Diagndstico de las disfunciones de la pelvis

e Palpacién exploracién y test ortopédicos del iliaco.



e Palpacién exploracion y test ortopédicos del sacro.
e Palpacién exploracion y test ortopédicos del coxis.
1.7. Técnicas de tratamiento
2. Fisioterapia ginecoldgica
2.1. Anatomia Sistema Genital

o Conceptos generales anatdomicos de la pelvis femenina.
o Pelvis menor femenina (parte estructural).
o Espacios pelvi-viscerales y visceras de la pelvis femenina.
e Anatomia del utero y anexos.
¢ Medios de fijacion del utero y anexos.
e Vascularizacion del utero y anexos.

e |nervacion del Utero y anexos.

2.2. Fisiologia femenina.
o Ciclo ovarico.
¢ Disfunciones mecanicas viscerales.
o Aspectos fisiopatoldgicos de las principales disfunciones ginecoldgicas.
e Exploracién de las disfunciones ginecoldgicas.
e Tratamiento de las disfunciones ginecolégicas
3. Fisioterapia urogenital
3.1. Anatomia de la vejiga
3.2. Anatomia de la Uretra
3.3. Fisiologia de la Miccion
o Fases de la miccion.
¢ Mecanismo de continencia.
3.4. Disfunciones
3.5. Disfunciones vesicales

e Signos clinicos.



¢ Diagnostico.
e Tratamiento.
3.6. Incontinencia urinaria
e Tipos de incontinencia.
e Diagnostico.
e Protocolo de tratamiento.
3.7. Técnicas de tratamiento
3.8. Gimnasia Abdominal Hipopresiva
e Principios.
e Efectos.
e Ejercicios.
Fisioterapia obstétrica
4.1. El Embarazo
e Cambios musculo-esqueléticos.
e Cambios Fisiolégicos.
4.2. Disfunciones en el embarazo
e Disfunciones musculo-esqueléticas.
¢ Disfunciones fisiologicas.
e Patologias en el embarazo.
4.3. Diagnéstico de las alteraciones de la mujer embarazada
4.4. Indicaciones y contraindicaciones del tratamiento en las diferentes etapas del embarazo
4.5. Técnicas de tratamiento
4.6. Preparacion para el Parto
4.7. El Parto
e Posiciones verticales / horizontales.

o Posiciones de gravedad positiva / Negativa /neutra.



4.8. La dilatacion
e En bipedestacion / caminando / en apoyo anterior.
e De rodillas.
e En sedestacion.
e En cuadripedia.
4.9. El expulsivo
e En bipedestacion / caminando / en apoyo anterior.
e De rodillas.
e En sedestacion.
e En cuadripedia.
e En cuclillas.
e En decubito lateral.
4.10 Malposicion fetal
e Version cefalica externa.
e Ejercicios para ayudar a la modificacion de la posicion fetal.

¢ Recomendaciones para ayudar a la modificacion de la posicion fetal.

METODOLOGIA
Metodologia presencial 45 (40%)
Clase magistral 25
Talleres y seminarios practicos 20
Metodologia no presencial 67,5 (60%)
Trabajo autonomo 40
Organizacion y preparacion del material de estudio 15




Preparacion de la evaluacion 12,5

Total 112,5

CRITERIOS DE EVALUACION
Convocatoria ordinaria

La evaluacién de la asignatura consistira en:

e 90% desarrollo de un caso clinico, donde el estudiante debera confirmar que ha adquirido las
competencias teoricas y practicas establecidas en la asignatura. En dicho caso clinico, el estu-
diante, de forma razonada, integrara los contenidos teérico-practicos adquiridos en cada una de
las unidades didacticas y talleres de practicos que se han podido impartir. Para la realizacion del
caso clinico, se establecera un tiempo total de 30 minutos.

e 10% asistencia a los talleres practicos. Sélo se permitira un 25% de ausencias a dichas clases;
sobrepasado este porcentaje, el estudiante no podra presentarse al correspondiente examen.
Para poder aprobar sera imprescindible obtener, al menos, 5 puntos sobre 10. En caso de no superar
la convocatoria ordinaria, tendra una nueva oportunidad en la convocatoria extraordinaria de ese

mismo curso académico.

Convocatoria extraordinaria

La evaluacién de la asignatura en la primera convocatoria extraordinaria consistira en:

o 90% desarrollo de un caso clinico, donde el estudiante debera confirmar que ha adquirido las
competencias tedricas y practicas establecidas en la asignatura. En dicho caso clinico, el estu-
diante, de forma razonada, integrara los contenidos teérico-practicos adquiridos en cada una de

las unidades didacticas y talleres de practicos que se han podido impartir.

o 10% asistencia a los talleres practicos. Solo se permitira un 25% de ausencias a dichas clases;

sobrepasado este porcentaje, el estudiante no podra presentarse al correspondiente examen.

La evaluacion de la asignatura en el resto de las convocatorias extraordinarias consistira en:

o Examen practico. El estudiante desarrollara de forma practica un caso clinico, donde debera

confirmar que ha adquirido las competencias establecidas en la asignatura tanto tedricas (ya



que debe explicar la fisiopatologia del caso clinico) como practicas (ya que debe desarrollar

el protocolo diagnéstico y terapéutico acorde con el caso clinico.
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Plataformas de apoyo a la practica clinica (sintetizadas por UpToDate y BMJ BP)

* Female urinary incontinence: Treatment.

+ Effect of pregnancy and childbirth on urinary incontinence and pelvic organ prolapse

* Urinary incontinence in women
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