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BREVE DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

La asignatura Fisioterapia obstétrica y uro-ginecoldgica se divide en cuatro mddulos teérico 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 médulo denomi-
nado Métodos especificos de intervencion en Fisioterapia en el que se contempla como competencia
que debe adquirir el estudiante de Fisioterapia, la comprension y realizacion de métodos y técnicas
especificas del aparato locomotor, entre las que figuran las terapias manuales, terapias manipulati-
vas, 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

¢ 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 sa-
lud alteradas. Presentar una actitud de aprendizaje y mejora interesado en la ampliacién de cono-

cimientos en la Fisioterapia

¢ Manifestar interés y actuar en una constante busqueda de informacion y superacion y desarrollo
profesional con el fin de mejorar la competencia de la practica y mantener el estatus que corres-

ponde a una profesion titulada y regulada.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

e 0220. Identificar las caracteristicas de las mujeres en las diferentes etapas del ciclo reproductivo
y en el climaterio y en las alteraciones que se pueden presentar proporcionando los cuidados

necesarios en cada etapa.

e 0221. Aplicar cuidados generales durante el proceso de maternidad para facilitar la adaptacion de

las mujeres y los neonatos a las nuevas demandas y prevenir complicaciones



¢ 0106. Conocer e identificar los problemas psicolégicos y fisicos derivados de la violencia de género
para capacitar al estudiante en la prevencion, deteccion precoz, la asistencia y la rehabilitacion de

las victimas de esta forma de violencia.

¢ 0313. Comprender la importancia de la dignidad de la persona y de ser respetuoso con los valores

constitucionales y los derechos humanos fundamentales.

CONTENIDOS

1. Bases de la neurociencia en la terapia manual:
1.1. Neurofisiologia de la sensibilidad central.
1.2. Interdependencia regional.
1.3. Interdependencia del sistema urogenital femenino.
1.4. Disfuncion somatica
1.5. Alostasis y homeostasis en terapia manual
1.6. Neurobiologia del dolor.
1.7. Abordaje del dolor en terapia manual.
1.8. Diagnostico

1.9. Técnicas de tratamiento: indicaciones y contraindicaciones.

1. Fisioterapia ginecolégica
2.1. Anatomia Sistema Genital

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

2.2. Fisiologia femenina.
e Ciclo ovarico.
e Disfunciones mecanicas viscerales.
e Aspectos fisiopatologicos de las principales disfunciones ginecolégicas.
e Exploracion de las disfunciones ginecoldgicas.

¢ 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
e Fases de la miccion.
e 3.Mecanismo de continencia.
3.4. Disfunciones
3.5. Disfunciones vesicales
e Signos clinicos.
e Diagnostico.
e Tratamiento.
3.6. Incontinencia urinaria
e Tipos de incontinencia.
e Diagnoéstico.
e Protocolo de tratamiento.
3.7. Técnicas de tratamiento
3.8. Gimnasia Abdominal Hipopresiva
e Principios.
o Efectos.
e Ejercicios.
4. Fisioterapia obstétrica
4.1. El Embarazo
e Cambios musculo-esqueléticos.
e Cambios Fisiolégicos.
4.2. Disfunciones en el embarazo
¢ Disfunciones musculo-esqueléticas.
o Disfunciones fisioldgicas.
o 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
¢ En bipedestacion / caminando / en apoyo anterior.
e Derodillas.
e En sedestacion.
¢ 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.
o Ejercicios para ayudar a la modificacion de la posicion fetal.

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

METODOLOGIA
Metodologia presencial 60 (40%)
Magistral 40
Seminarios tedrico-practicos 20
Metodologia no presencial 90 (60%)
Trabajo auténomo 62
Organizacion y preparaciéon del material de estudio 28




Total 150

CRITERIOS DE EVALUACION

Convocatoria ordinaria

La evaluacién de la asignatura consistira en:

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 tedrico-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.

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:

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 tedrico-practicos adquiridos en cada una de

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

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 diagndstico y terapéutico acorde con el caso clinico.
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Otros recursos

 Female urinary incontinence: Treatment.

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

e Urinary incontinence in women
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BREVE CV DEL PROFESOR RESPONSABLE

Carmen Lillo de La Quintana

* Diplomada en enfermeria por la Universidad Complutense de madrid (Junio 1981).
* Diplomada en fisioterapia por la Universidad Complutense de Madrid (junio de 1987).
» Graduada en fisioterapia por la Universidad Pontificia de Salamanca (Febrero de 2016).

» Master universitario en Genero y Salud por la Universidad Rey Juan Carlos (Junio 2018)

Estudios No Universitarios

+ Certificado en Osteopatia (C.0.) UAH/EOM (junio 1996)

» Diplomada de Osteopatia (D.O.) Scientific European Federation of Osteopaths
» Posgrado en osteopatia obstétrica

» Especialista en Neurologia evolutiva: maduracion normal y maduropatia.

» Especializacion en pedagogia terapéutica y psicologia clinica del nifio. Hospital Clinico de San

Carlos.

BREVE CV DEL RESTO DE PROFESORES

Alejandra Vecino Rodriguez

Fisioterapeuta:

* Profesora Titular de la Escuela de Osteopatia de Madrid

* Diplomada en Fisioterapia (Universidad de Alcala de Henares)

» Graduada en Fisioterapia (Universidad Pontificia de Salamanca

* Master Universitario en Género y Salud (Universidad Rey Juan Carlos)

+ Certificado en Osteopatia (C.0.) UAH/EOM

» Diplomada de Osteopatia (D.O.) Scientific European Federation of Osteopath

» Especializada en Salud Urogenital Masculina y en Salud Uroginecolégica y Obstétrica Femenina.

» Formacion en Disfunciones Neuroendocrinas (IACES)

Alicia Gamonal Arroyo
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Diplomada en enfermeria (1999)
Diplomada en fisioterapia (1999-2002).
Certificado en Osteopatia por la Universidad de Alcala de Henarés

Master en Suelo Pélvico por la Universidad de Castilla
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