Al

A2

A3

A4

A5
A6

A7
A8
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FISIOTERAPIA MANUAL E OSTEOPATICA II 651G01019

Grao en Fisioterapia

Grao 1° cuadrimestre Terceiro Obrigatoria 6
Castelan
Fisioterapia
Patifio Nufiez, Sergio sergio.patino@udc.es
Patifio Nufiez, Sergio sergio.patino@udc.es

Esta asignatura pretende dotar al alumno/a de una serie de conocimientos y recursos que le faciliten la gestion de procesos
clinicos que cursen con dolor y discapacidad, desde un enfoque holistico basado en la neurofisiologia y en el razonamiento

clinico.

Conocer y comprender la morfologia, la fisiologia, la patologia y la conducta de las personas, tanto sanas como enfermas, en el medio
natural y social.

Conocer y comprender las ciencias, los modelos, las técnicas y los instrumentos sobre los que se fundamenta, articula y desarrolla la
fisioterapia.

Conocer y comprender los métodos, procedimientos y actuaciones fisioterapéuticas, encaminados tanto a la terapéutica propiamente
dicha a aplicar en la clinica para la reeducacion o recuperacion funcional, como a la realizacion de actividades dirigidas a la promocion y
mantenimiento de la salud.

Adquirir la experiencia clinica adecuada que proporcione habilidades intelectuales y destrezas técnicas y manuales; que facilite la
incorporacion de valores éticos y profesionales; y que desarrolle la capacidad de integracion de los conocimientos adquiridos; de forma
que, al término de los estudios, los estudiantes sepan aplicarlos tanto a casos clinicos concretos en el medio hospitalario y
extrahospitalario, como a actuaciones en la atencion primaria y comunitaria.

Valorar el estado funcional del paciente, considerando los aspectos fisicos, psicologicos y sociales.

Valoracién diagnostica de cuidados de fisioterapia segun las normas y con los instrumentos de validacion reconocidos
internacionalmente.

Disefiar el plan de intervencion de fisioterapia atendiendo a criterios de adecuacion, validez y eficiencia.

Ejecutar, dirigir y coordinar el plan de intervencién de fisioterapia, utilizando las herramientas terapéuticas propias y atendiendo a la
individualidad del usuario.

Evaluar la evolucién de los resultados obtenidos con el tratamiento en relacién con los objetivos marcados.

Elaborar el informe de alta de los cuidados de fisioterapia una vez cubiertos los objetivos propuestos.

Proporcionar una atencion de fisioterapia eficaz, otorgando una asistencia integral a los pacientes.

Intervenir en los &mbitos de promocién, prevencién, proteccién y recuperacion de la salud.

Participar en la elaboracion de protocolos asistenciales de fisioterapia basada en la evidencia cientifica, fomentando actividades
profesionales que dinamicen la investigacion en fisioterapia.

Llevar a cabo las intervenciones fisioterapéuticas baséndose en la atencion integral de la salud que supone la cooperacion
multiprofesional, la integracion de los procesos y la continuidad asistencial.

Comprender la importancia de actualizar los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes que integran las competencias
profesionales del fisioterapeuta.

Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita, con los usuarios del sistema sanitario asi como con otros
profesionales.

Ciencias clinicas.

Proporcionar unha atencién eficaz e integral.
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B7 Intervir en promocién da saude e prevencién da enfermidade.
B8 Relacionarse de forma efectiva co equipo pluridisciplinar.
B9 Incorporar a investigacion cientifica e a practica baseada na evidencia como cultura profesional.
B11 Manter actualizados os cofiecementos, habilidades e actitudes.
B14 Motivar a outros.
B15 Manter unha actitude de aprendizaxe e mellora.
B16 Manifestar un alto grao de autoconcepto.
B17 Colaborar e cooperar con outros profesionais.
B18 Manifestar respecto, valoracion e sensibilidade ante o traballo dos demais.
B19 Mostrar a slia orientacion ao paciente/usuario.
C5 Entender a importancia da cultura emprendedora e cofiecer os medios ao alcance das persoas emprendedoras.
C6 Valorar criticamente o cofiecemento, a tecnoloxia e a informacion dispofiible para resolver os problemas cos que deben enfrontarse.
Cc7 Asumir como profesional e cidadan a importancia da aprendizaxe ao longo da vida.
c8 Valorar a importancia que ten a investigacion, a innovacién e o desenvolvemento tecnol6xico no avance socioeconoémico e cultural da
sociedade.
Resultados da aprendizaxe
Competencias de materia (Resultados de aprendizaxe) Competencias da
titulacion
Profundizar en el conocimiento del tejido neuroconectivo y conocer los aspectos neurofisioldgicos y fisiopatolégicos que Al B2 C6
influyen sobre los distintos tipos de dolor A2 B6 C8
A3 B9
A4 B11
A5 B15
Al10
All
Al2
Al7
A19
Adquirir los conocimientos béasicos para llevar a cabo una evaluacion de los trastornos mecanosensitivos del sistema nervioso = Al B2 Cc7
en la extremidad inferior A2 B6 Cc8
Ad B11
A5 B15
A6 B19
A7
A9
A10
All
Al12
Al5
Al7
Al9
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Conocer las bases sustentan la Fisioterapia Manual Osteopatica Visceral y adquirir las destrezas y conocimientos basicos Al B2 C5
para gestionar procesos que cursen con alteraciones funcionales del sistema visceral y/o dolor referido A2 B6 C6
A3 B7 Cc7
A4 B8
A5 B11
A7 B15
A8 B16
A9 B17
Al10 B19
All
Al2
Al5
Al16
Al7
A19
Estudiar las fases de la inflamacién y analizar en detalle los mecanismos celulares que participan en ella 'y que por lo tanto, Al B2 C6
pueden condicionar una respuesta reparadora y/o regeneradora tras la lesion de un tejido A2 B6 Cc7
A3 B7 C8
A7 B9
All B11l
Al2 B15
Al7 B19
Al9
Definir el concepto de friccion transversa profunda, conocer sus indicaciones clinicas y alcanzar las habilidades técnicas Al B2 C7
bésicas, para ser capaz de aplicar este tipo de terapia en las alteraciones de los tejidos conectivos que lo precisen. A2 B6
A3 B11
A4 B15
A5
A6
A7
A8
All
Al12
Al16
Al7
Analizar la importancia del tejido conectivo como elemento de simbiosis funcional y estructural con otros tejidos, y tratar de Al B2 C7
comprender su nivel de implicacién en las estructuras de biotensegridad. A2 B6 C8
Al2 B7
Al6 B9
Al7 B11
B15
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Potenciar las habilidades palpativas que permitan al alumno/a realizar una evaluacion cualitativa del estado de tension/rigidez

UNIVERSIDADE DA CORUNA

del los tejidos blandos; adquirir las destrezas béasicas para aplicar las técnicas de tipo superficial en los trastornos de

movilidad del tejido conectivo.

MODULO 1: TEJIDO NEUROCONECTIVO,
MECANOSENSIBILIDAD Y DOLOR.

POSTURA Y MOVIMIENTO HUMANO

Objetivos:

-llevar a cabo un recuerdo anatomo-biomecéanico del sistema
neuroconectivo, reflexionando sobre los principales aspectos
funcionales

-realizar un estudio general sobre el dolor como experiencia
multidimensional, recordando tipo y mecanismos de
percepcion.

-analizar los mecanismos que estan presentes detras del
dolor crénico y sus consecuencias clinicas

-estudiar la posible implicacion del tejido neuroconectivo en
los fendmenos dolorosos y/o en las alteraciones funcionales
del sistema musculo-esquelético

APARTADO TEORICO

1.1. Tejido neuroconectivo. Neuromecanica.
Mecanosensbilidad

1.2. Dolor

1.3. Actividad refleja

1.4. Postura y movimiento humanos: punto de vista mecanico
y sensitivo-motor

APARTADO PRACTICO

1.1. Razonamiento clinico

1.2. Plexos lumbar y lumbo-sacro

1.3. Exploracién neuro-ortopédica

APARTADO TEORICO

1.1.1. Concepto de tejido neuroconectivo

Al
A2
A3
A4
A5
A7
A8
A9
All
Al12
Al6
Al7

1.1.2. Recuerdo anatomo-biomecanico del tejido neuro-conectivo

1.1.3. Aspectos estructurales del SNC

1.1.3.1. Estructura de los nervios

1.1.3.2. Cuerpos celulares y axones

1.1.4. Sistema neuro-conectivo: funciones

1.1.5. Fuerzas tensiles, deslizantes y compresion

1.1.6. Mecénica y fisiologia

1.1.7. Tension neural adversa: implicaciones

1.2.1. Aspectos neuro-fisio-patoldgicos y clinicos sobre el dolor
1.2.2. Definicién y enfoque multidimensional

1.2.3. Terminaciones nerviosas libres: nociceptores y nocicepcion

1.2.4. Tipos de dolor

B2
B6
Bl1
B14
B15
B18

C6
Cc7

1.2.5. Dolor crénico: reorganizacion neuroanatémica, cambios fenotipicos, sistemas

moduladores descendentes

1.2.6. Dolor y disfunciéon somato-motora

1.3.1. Concepto de reflejo; actividad refleja

1.3.2. Metédmera y tipos de vias reflejas

1.3.3. Elementos que pueden modificar la actividad refleja

1.4.1.Definicion de postura y actitud postural

1.4.2. Elementos que intervienen en el mantenimiento y regulacién postural

APARTADO PRACTICO

1.2.1. Zonas de &quot;conflicto&quot; plexo lumbar
1.2.2. Zonas de &quot;conflicto&quot; plexo lumbo-sacro
1.3.1. Anamnesis

1.3.2. Examen fisico

1.3.2.1. Actitud postural

1.3.2.2. Evaluacion movilidad

1.3.2.3. Palpacion SNP

1.3.2.4. Pruebas provocacion neural mmii

1.3.2.5. Valoracion sensibilidad

1.3.2.6. Exploracion funcién motora
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MODULO 2: FISIOTERAPIA MANUAL Y OSTEOPATICA
VISCERAL

Objetivos:

-Realizar un acercamiento hacia el sistema visceral
profundizando en aspectos relacionados con la anatomia
topogréfica, inervacién y vascularizacion

-Estudiar el papel de los tejidos viscerales y asociados en las
alteraciones estaticas y/o funcionales del sistema
musculo-esquelético, asi como en los procesos que cursen
con dolor, profundizando en aspectos fisiopatolégicos
relacionados con el dolor visceral

-Establecer un protocolo basico de exploracion del sistema
visceral en todos aquellos casos en los que se sospeche la
implicacion de éste sistema en aspectos relacionados con el
dolor, postura y/o funcién de tejidos musculo-esqueléticos
-Que el alumno/a sea capaz de plantear una serie de
objetivos y desarrollar un tratamiento fisioterapico basico, en
aquellos casos donde haya determinado la participacion del
sistema visceral en fenémenos relacionados con el dolor, la
alteracion postural y/o funcional muasculo- esquelética
APARTADO TEORICO

2.1. Introduccion a la Fisioterapia manual y osteopatica
visceral

2.2. Dolor visceral

2.3. Anatomia descriptiva y topogréfica de las cavidades
abdominal y pélvica

2.4. Vascularizacién cavidad abdomino-pelviana

2.5. Inervacién autonémica visceral

2.6. Fisiologia del &quot;movimiento&quot; visceral/érganos
2.7. Patologia organica/visceral

2.8. Diagnostico fisio-osteopatico visceral

2.9. Tratamiento fisio-osteopatico visceral

2.10. Indicaciones y contraindicaciones

APARTADO PRACTICO

2.1. Exploracion fisio-osteopética visceral

2.2. Técnicas de fisioterpia-osteopéatica visceral

APARTADO TEORICO

2.2.1. Caracteristicas

2.2.2. Bases estructurales

2.3.1. Generalidades

2.3.2. Peritoneo y cavidad peritoneal

2.3.3. Organos peri y retro-peritoneales

2.3.4. Elementos de relacion: ligamentos, mesos y epiplones
2.3.5. Anatomia topografica del abdomen

2.3.6. Anatomia topogréfica de la pelvis

2.4.1. Vascularizacion arterial

2.4.2. Vascularizacion venosa

2.5.1. Inervacion simpatica

2.5.2. Inervacion parasimpatica

2.5.3. Ganglios y plexos nerviosos

2.6.1. Motricidad, movilidad, motilidad

Alteraciones mecanicas en el sistema visceral

APARTADO PRACTICO

2.1.1. Anamenesis: semiologia por érgano/viscera

2.1.2. Inspeccién

2.1.3. Palpacion

2.1.3.1. Zonas de dolor referido

2.1.3.2. Palpacion toracica, abdominal: test de &quot;rebote&quot;
2.1.3.3.Puntos reflejos Chapman

2.1.3.4. Test cualitativos evaluacién tensional: bipedestacién, sedestacién, decubito
supino, local

2.1.3.5. Test de Sotto-Hall y otros procedimientos

2.1.4. Pruebas combinadas de valoracion

2.2.1. Maniobra movilizacion global

2.2.2. Maniobras de &quot;levantamiento&quot; o &gquot;lift&quot;
2.2.3. Maniiobras de movilizacién por regiones
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MODULO 3: FISIOTERAPIA MANUAL (TECNICA DE
CYRIAX) EN EL ABORDAJE DE LAS LESIONES DEL
TEJIDO CONECTIVO Y MIOCONECTIVO

Objetivos

-Analizar la respuesta ?inflamatoria?, estudiando sus fases,
duracién y principales acontecimientos, desde un punto de
vista celular y clinico

-Discutir acerca de los conceptos de ?reparacion? Vs
?regeneracion? tisular en las lesiones de tejidos blandos
-Definir el concepto de ?mecanotransduccion? y sus
implicaciones en el ambito de la Fisioterapia

-Estudiar la técnica del masaje transverso profundo (Cyriax,)
atendiendo a sus mecanismos de accién, metodologia de
aplicacion, indicaciones y contraindicaciones

-Mostrar la aplicacion de la citada técnica en distintas
regiones y estructuras corporales

APARTADO TEORICO

3.1. Inflamacién

3.2. Reparacion Vs Regeneracion en lesiones de partes
blandas

3.3. Mecanotransduccion

3.4. Masaje transverso profundo: Cyriax

APARTADO PRACTICO

3.1. Aplicacion practica de la técnica de masaje transverso

profundo

APARTADO TEORICO

3.1.1.
3.1.2.
3.1.3.
3.2.1.
3.2.2.
3.3.1.
3.3.2.
3.4.1.
3.4.2.
3.4.3.
3.4.4.

Concepto

Fases de la respuesta inflamatoria: duracién y caracteristicas clinicas
Acontecimientos celulares

Concepto

Regeneracion mioconectiva: aspectos a tener en cuenta

Concepto

Implicaciones en el &mbito clinico

Definicion

Mecanismo de accion

Metodologia de aplicacion

Indicaciones y contraindicaciones

APARTADO PRACTICO

3.1.1.
3.1.2.
3.1.3.

Lesiones mioconectivas
Patologia tendinosas

Llesiones capsulo-ligamentosas
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MODULO 4: TERAPIA MIOFASCIAL

Objetivos

-Analizar el papel del tejido fascial como elemento de
conexién anatémica y funcional en el cuerpo humano desde
un punto de vista holistico

-Estudiar las funciones que desarrolla el tejido conectivo
-Comprender las repercusiones de una alteracion en la
homeostasis tensional del tejido facial y sus posibles causas
-Que el alumno/a se familizarice con el procedimiento de
razonamiento clinico y técnicas basicas de tratamiento
encuadradas dentro de este método

APARTADO TEORICO

4.1. Introduccion

4.2. Concepto de fascia. Generalidades del tejido fascial
4.3. Histologia y funciones del tejido conectivo

4.4. Organizacion del tejido fascial

4.5. Biomecanica y patomecanica del tejido fascial

4.6. Evaluacion de las disfunciones del tejido fascial

4.7. Tratamiento manual en la disfunciones del tejido fascial
APARTADO PRACTICO

4.1. Iniciacion a las técnicas de tratamiento en las

disfunciones del tejido fascial

Aprendizaxe colaborativa
Andlise de fontes documentais
Glosario

Lecturas

Proba mixta

Sesién maxistral

Préacticas de laboratorio

Atencién personalizada

Aprendizaxe
colaborativa

APARTADO TEORICO

4.1.1.
4.2.1.
4.3.1.
4.3.2.
4.3.3.
4.3.4.
4.3.5.
4.3.6.
4.3.7.
4.3.8.
4.3.9.
4.4.1.
4.5.1.
4.5.2.
4.5.3.
4.5.4.
4.55.
4.6.1.
4.6.2.
4.6.3.
4.7.1.
4.7.2.

Tensegridad: celular, cuerpo humano
Histologia

Sostén

Soporte

Protecciéon

Amortiguacion

Estabilizacion y distribucion tensional
Hemodinamica

Defensa

Comunicacion e intercambio
Termorregulacion

Superficial, profundo, especializado
Implicaciones en la postura

La gravedad

Compensaciones

Lesiones del tejido fascial
Disfuncién fascial

Anamnesis

Valoracién movimiento

Otros métidos

Tipos de técnicas

Indicaciones y contraindicaciones

APARTADO PRACTICO

4.1.1.

Préctica de técnicas superficiales: técnicas en ?J?, deslizamiento longitudinal,

transversal

4.1.2.

Toma de contacto con técnicas profundas: ?manos cruzadas?, ?planos

transversos?

12 12 24
10 10

2 2

5

20 22
14 42 56
12 18 30

1 0 1

El total de alumnos/as se dividiran en 3 grupos que iran rotando consecutivamente a lo largo de las semanas en las

denominadas &quot;clases interactivas&quot;. Tras cada una de las sesiones magistrales seguird una clase interactiva donde

se abordaran aspectos relacionados con la tematica abordada con mayor profundidad. El objetivo es reforzar el proceso de

adquisicion de conocimientos, asi como completar aquellos aspectos que no se hayan podido tratar con el suficiente

detenimiento.
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Andlise de fontes

documentais

Glosario

Lecturas

Proba mixta

Sesién maxistral

Practicas de

laboratorio

Practicas de
laboratorio
Sesién maxistral
Aprendizaxe
colaborativa

Proba mixta

Practicas de

laboratorio

Sesién maxistral

Aprendizaxe

colaborativa

Andlise de fontes

documentais

Glosario

Lecturas
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Se llevara a cabo la lectura, andlisis y puesta en comun de articulos previamente seleccionados y relacionados con la
tematica de alguno de los médulos de la asignatura, con el objeto de completar los conocimientos adquiridos durante las
sesiones magistrales

Al finalizar cada bloque tematico, se trabajara sobre un documento que recoja y explique un conjunto de términos y conceptos
de especial relevancia para la interiorizacién de cada uno de los mddulos por parte de alumno/a

Se pondran a disposicion de los alumnos, a través de la universidad virtual y/o servicio de reprografia de la Escuela de
Fisioterapia, una serie documentos escritos planteados como fuentes de profundizacién en los contenidos de la asignatura.
Prueba escrita utilizada para la evaluacion del aprendizaje que puede contener distintos tipos de preguntas: preguntas test,
de respuesta breve y de desarrollo.

Método expositivo consistente en la presentacion de un tema I6gicamente estructurado con la finalidad de facilitar informacién
organizada siguiendo criterios adecuados a la finalidad pretendida. Centrado fundamentalmente en la exposicion verbal por
parte del profesor de los contenidos

sobre la materia objeto de estudio.

En grupos reducidos, los alumnos llevaran a cabo la tareas propuestas en cada unidad, con el objetivo de adquirir destrezas y

habilidades de tipo evaluativo y/o asistencial. Sera obligatorio acudir con el vestuario de tipo clinico para su desarrollo.

Durante las sesiones magistrales se recomienda el planteamiento de cuestiones por parte de los alumnos/as durante las
mismas clases magistrales (la ?participacion? es un elemento a tener en cuenta durante la evaluacion continuada). La tutoria
presencial y/o virtual estaran abiertas para resolver cuestiones puntuales e individuales durante el proceso de estudio de cada
uno de los moédulos

En las practicas de laboratorio donde se abordaran técnicas/métodos manuales, es importante plantear ?in situ? aquellas
preguntas o dudas relacionadas con cada uno de los apartados practicos programados en cada médulo. Ello contribuird a
reforzar los aspectos técnicos y perceptivos por parte del interesado

De cara a la preparacion de la prueba mixta y oral se recomienda plantear de forma publica, las cuestiones surgidas durante

el proceso de preparacion de la citada prueba, aprovechando el final de las sesiones magistrales y/o practicas de laboratorio.

Se realizara una prueba préctica por parejas, mediante la formulacion de 2 preguntas a cada alumno, 40
actuando uno de ellos de receptor de la técnica, maniobra o procedimiento y el otro de ejecutor. La duracion

maéaxima para resolver cada pregunta sera de 5 minutos. Las correciones correspondientes yl a revison se

efectuaran &quot;in situ&quot;. Es preciso el vestuario clinico para su realizacion.

Los contenidos mostrados durante este tipo de sesiones podran ser evaluados tanto en la prueba mixta como 0
en la prueba préctica.

Los contenidos incluidos en este apartado seran evaluadas mediante el examen final y por lo tanto aparecen 0
computados en esta guia dentro de la prueba mixta

El material trabajado dentro de este apartado se incluird dentro de los propios contenidos de la materia y por 10
lo tanto se evaluara dentro de la prueba mixta. Asi mismo, se efectuara, en algunos casos, una sesién abierta

de discusién y la posterior entrega del trabajo realizado por escrito o via e-mail (aspectos como la

participacion y grado de reflexion sobre la temética se tendran en cuenta).

Los contenidos incluidos en este apartado seran evaluadas mediante el examen final y por lo tanto aparecen 0
computados en esta guia dentro de la prueba mixta

El material suministrado para las ?lecturas? se incluira dentro de la materia de examen y por lo su evaluacion 0

se realizara dentro de la prueba mixta.
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Examen final tedrico de todos los contenidos de la asignatura, que incluyen los tratados en las sesiones 50
magistrales, practicas, sesiones de andlisis documental y lecturas recomendadas. El tipo de examen sera de

exposicion escrita pudiendo incluir preguntas tipo test, preguntas de de respuesta breve y/o para desarrollar.

Para superar la asignatura, el alumno/a ha de tener al menos una puntuacién de 5 en cada una de las partes que se evallGan (en la prueba mixta y en

la préctica), realizandose una media ponderada de ambas. A ésta se le sumara la evaluacion continuada también de forma ponderada.

- Boyling, J. D. y Jull, G. A. Grieve. (2006). Terapia manual contemporanea. Barcelona. Elsevier

- Serra, J. (2007). Concepto de dolor neuropatico (En: Catafau, S. Tratado de dolor neuropatico). Madrid.
Panamericana

- Stasinopoulos, D., Johnson, M., |. (2004). Cyriax physiotherapy for tennis elbow/lateral epicondylitis. J Sports Med,;
38: 6757677

- Bielefeldt, D., Gebhart, G.F. (2007). Dolor visceral: mecanismos basicos. (En: McMahon, S.B. Koltzenburg, M.
Tratado del dolor)). Madrid. Elsevier

- Galea, M. (2006). fecto del dolor sobre el control motor (En: Boyling, F.D., Jull, G.A. Grieve). Barcelona. Elsevier
- Cyriax, J. (2005). Lesiones de ligamentos, tendones, cartilagos y muasculos.. Madrid. Marban

- Wright, A., Zusman, M. (). M. Neurofisiologia y modulacién del dolor. (En: Boyling, F.D., Jull, G.A. Grieve).
Barcelona. Elsevier

- Zamorano, E. (2013). Movilizacién neuromeningea. Tratamiento de los trastornos mecanosensitivos del sistema
nervioso. Madrid. Panamericana

- Vleeming, A., Mooney, V., Stoeckart, R. (2008). Movimiento, estabilidad y dolor lumbo-pélvico.Integracién de la
investigacion con el tratamiento.. Madrid. Elsevier

- McCrory, P., Bell, S., Bradshaw, C. (2002). Nerve Entrapments of the lower leg, ankle and foot in sport. . Sports
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Recomendacions

Materias que se recomenda ter cursado previamente

SEMIOLOXIA CLINICA/651G01010
NUTRICION E FISIOTERAPIA/651G01026
ESTANCIAS CLINICAS 11/651G01036

Materias que se recomenda cursar simultaneamente

FISIOTERAPIA NAS ALTERACIONS ESTATICAS E DINAMICAS DO RAQUIS/651G01015

Materias que contintan o temario

ANATOMIA | E HISTOLOXIA/651G01001

ANATOMIA 11/651G01002

FISIOLOXIiA/651G01003

CINESITERAPIA XERAL/651G01005

VALORACION FUNCIONAL E PSICOSOCIAL/651G01007
BIOMECANICA/651G01009

FISIOTERAPIA MANUAL E OSTEOPATICA 1/651G01014
FISIOTERAPIA NEUROLOXICA E PSICOMOTRIZ/651G01016

Observacions

(*)A Guia docente é o documento onde se visualiza a proposta académica da UDC. Este documento é publico e non se pode modificar,

salvo casos excepcionais baixo a revision do érgano competente dacordo coa normativa vixente que establece o proceso de elaboracion

de guias
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