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Descricion xeral

Esta materia pretende dotar ao alumno/a de unha serie de cofiecementos e recursos que lle faciliten a xestion de procesos
clinicos que cursen con dor e discapacidade, desde un enfoque holistico baseado na neurofisiologia e no razoamento

clinico.

Competencias / Resultados do titulo

Cddigo

Competencias / Resultados do titulo

Resultados da aprendizaxe

Resultados de aprendizaxe Competencias /
Resultados do titulo
Profundizar no cofiecemento de aspectos neurofisioléxicos e fisiopatoldxicos relacionados coa dor, e ser capaz de identificar Al B2 C1
os distintos tipos de dor presentes no contexto clinico, asi como as sGas consecuencias, dende un punto de vista A2 B3 Cc4
sensitivo-perceptivo-motriz A3 B4
A5
A7
All
Al2
Al9
Comprender o papel do sistema neuroconectivo como fonte de dor, e analizar a sda contribuicién &s en distintos procesos Al B1 C3
que cursan con disfunciéns musculo-esqueléticas, e que afectan 6 movimento e/ou a postura A2 B2 C6
A3 B3
A5 B4
A7 B5
A8
All
Al2
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Adquirir os cofiecementos basicos para facer unha evaluacion dos trastornos neurodinamicos do sistema neuroconectivo na

extremidade inferior

Al
A2
A3
A4
A5
A6
A7
A8
A9
All
Al12
A15
A19

B2
B3
B4

C9

Coriecer o concepto e as bases que sustentan a Fisioterapia Manual Osteopatica Visceral e adquirir os cofiecementos e
destrezas basicas, para desenrrolar unha exploracion e tratamento manual do sistema visceral, dende un punto de vista

fisioterapico

Al
A2
A3
A4
A5
A7
A8
All
Al2
Al5

B2
B3
B4

C4

Entender o papel da resposta inflamatoria e da estimulacién mecénica nos procesos de reparacién/rexeneracion tisular, e

identificar as suas distintas fases

Al
A2
A3
A7
All
Al12

Bl
B2
B3
B4
B5

C6
Cc7

Cofiecer os mecanismos de accidn, indicacions/contraindicacions, e ser capaz de aplicar a técnica de masaxe de fricciéon

transverso profundo e crochetage mioaponeuroético, en lesions/disfuncions dos texidos brandos

A2
A3
Ad
A7
A8
All
Al2

B2
B3

C9

Adquirir unha visién contemporanea e holistica da organizacion estructural e funcional do sistema neuro-musculo-esquelético,

resaltando o papel do texido conectivo e fascial

Al
A2
A3
A5
All
Al12

Bl
B2
B4

C4
C6
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Potenciar as habilidades palpativas que permitan o alumno/a realizar unha evaluacion cualitativa do estado de tensién/rixidez Al B2 C9

dos texidos brandos, e ser capaz de aplicar técnicas miofasciais basicas nos trastornos de mobilidade do texido conectivo e A2

miofascial.

MODULO 1: DOR

APARTADO TEORICO

1.1. Defincions de dor

1.2. Aspectos multidimensionales da dor
1.3. Tipos de dor e caracteristicas

1.4. Neurofisioloxia

1.5. Inflamacion e dor

1.6. Fisiopatoloxia: dor crénico

1.7. Dor e disfuncién somato-motora

1.8. Cuestinoarios e sistemas de evaluacién da dor

MODULO 2: SISTEMA NEUROCONECTIVO.
CONTRIBUCION NOS PROCESOS DE DOR E
DISFUNCION

APARTADO TEORICO

2.1. Concepto de sistema neuroconectivo

2.2. Recordo anatomo-biomecanico do sistema
neuroconectivo

2.3. Sistema neuroconectivo: funcions

2.4. Neuromecéanica e mecanosensibilidad

2.5. Postura e movemento humans

APARTADO PRACTICO
2.1. Evaluacion dos trastornos neuromecanicos aplicados 6

segmento inferior

A3
A4
A5
A8
A9
All
Al12

APARTADO TEORICO

1.3.1. Superficial/Periférico Vs Central/Profundo

1.3.2. Agudo Vs Crénico

1.3.3. Somatico Vs Visceral

1.3.4. Local Vs Proxectado/Referido/Irradiado

1.3.5. Nociceptivo Vs Non nociceptivo/Neuropatico

1.3.6. Fisico Vs Psicéxeno

1.4.1. Terminacions nerviosas libres e vias aferentes primarias

1.4.2. Médula espinal: actividade reflexa. Vias ascendentes de 2° e 3° orden
1.4.3. Neuromatriz da dor

1.6.1. Factores contribuintes

1.6.2. Mecanismos neuromoduladores da dor

1.7.1. Control motor e dor

2.1.1. Comporientes

2.1.2. Comunicacion interneuronal e con outras células: neurotransmisores e
neuropéptidos

2.2.1. Meninges e glia

2.2.2. Epineuro, perineuro, endoneuro

2.3.1. Somatosensitiva

2.3.2. Neuroprotectora: lesions por estrés repetitivo, nervio e neuroinflamacion
2.4.1. Comportamento do sistema nervioso ante cargas mecanicas

2.5.1. Definicion de postura e actitude postural

2.5.2. Elementos que interviefien no mantemento e regulacion postural: sistema
visual, vestibular, captores podais, ATM e informacion propio-interoceptiva

2.5.3. Concepto de percepcién haptica e relacion coa postura

APARTADO PRACTICO

2.1.1. Modelo de exploracién neuro-ortopédica

2.1.2. Papel do sistema neuroconectivo na postura e 0 movemiento: patrons posturais
neuro-protectores

2.1.3. Slump test e Lasegue

2.1.4. Exploracion da mecanosensibilidade do plexo lumbo-sacro: zonas de conflicto
2.1.5. Exploracion da mecanosensibilidade do plexo lumbar: zonas de conflicto
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MODULO 3: FISIOTERAPIA MANUAL E OSTEOPATICA DO
SISTEMA VISCERAL

APARTADO TEORICO

3.1. Introduccién a Fisioterapia Manual e Osteopatica Visceral
3.2. Dor referido ou visceral

3.3. Anatomia descriptiva da cavidade abdominal

3.4. Vascularizacion da cavidade abdomino-pélvica

3.5. Inervacion autonémica visceral

3.6. Fisioloxia do movemento visceral

3.7. Patoloxia visceral

3.8. Exploracion Fisio-osteopatica do sistema visceral

3.9. Tratamento Fisio-osteopatico do sistema visceral

APARTADO PRACTICO

3.1. Anatomia topogréfica do sistema visceral: cavidade
abdominal

3.2. Proposta de valoracion do sistema visceral

3.3. Procedementos basicos de terapia manual sobre o

sistema visceral

MODULO 4: FISIOTERAPIA MANUAL (MASAXE DE
FRICCION TRANSVERSA PROFUNDA E CROCHETAGE
MIOAPONEUROTICO) NA ABORDAXE DAS LESIONS DO
TEXIDO CONECTIVO E MIOCONECTIVO

APARTADO TEORICO

4.1. Resposta inflamatoria

4.2. Reparacion Vs Regeneracion tisular

4.3. Mecanotransduccion e mecanorregulacion na
rexeneracion tisular

4.4. Masaxe de friccién transversa profunda (Cyriax)

4.5. Crochetage mioaponeuroético (Ganchos)

APARTADO PRACTICO

4.1. Aplicacion practica da tecnica de masaxe de friccién
transversa profunda (Cyriax)

4.2. Aplicacion practica da tecnica de Crochetage

mioaponeurético

APARTADO TEORICO

3.2.1. Caracteristicas

3.2.2. Bases neurofisioléxicas e estructuraies da dor visceral

3.2.3. Consecuencias da dor visceral no sistema neuromuisculo-esquelético
3.3.1. Xeneralidades

3.3.2. Peritoneo, cavidad peritoneal, 6rganos/visceras peritoneales e extraperitoneais

3.3.3. Elementos de relacion/suspension de drganos/visceras

3.3.4. Anatomia descriptiva: figado/vesicula biliar, es6fago/estémago, intestino

delgado/groso, pancreas, bazo, riles

3.4.1. Vascularizacion arterial

3.4.2. Vascularizacion venosa

3.5.1. Inervacion simpatica

3.5.2. Inervacion parasimpatica

3.6.1. Motricidade, movilidade, motilidade

3.7.1. Semioloxia clinica das disfuncions hepato-biliares, gastro-duodenais,
intestinais, pancreéticas e renais

3.9.1. Obxetivos, indicacions y contraindicacions

APARTADO PRACTICO

3.1.1. Puntos de proxeccion e referencia. Representacion na superficie
3.2.1. Anamnesis, inspeccion, palpacion, probas especias
APARTADO TEORICO

4.1.1. Concepto. Signos e sintomas

4.1.2. Fases da resposta inflamatoria e caracteristicas clinicas

4.1.3. Resposta celular: plaquetas, células endoteliais, neutréfilos, macréfagos e

monocitos, linfocitos, fibroblastos, mastocitos, neuronas

4.2.1. Concepto de reparacion Vs rexeneracion

4.2.2. Rexeneracion mioconectiva: aspectos a ter en conta

4.3.1. Concepto de mecanotransduccion e mecanorregulacion en bioloxia
4.3.2. Implicaciones en Fisioterapia no ambito clinico

4.4.1. Definicion

4.4.2. Mecanismos de accion

4.4.3. Metodoloxia de aplicacion

4.4.4. Indicaciones e contraindicaciones

APARTADO PRACTICO

4.1.1. Estructuras mioconectivas, capsulo-ligamentosas, tendinosas
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MODULO 5: TERAPIA MIOFASCIAL
APARTADO TEORICO

5.1. Texido conectivo e fascial

5.2. Biotensegridade

5.3. Tensegridade celular e mecanotransduccion
5.4. Percepcion haptica e red conectivo-fascial
5.5. Terapia de induccion miofascial (M.I.T.)

APARTADO PRACTICO

5.1. Introduccion 6 tratamento manual das disfuncions do

APARTADO TEORICO

5.1.1. Definicién e clasificacion

5.1.2. Tipos

5.2.1. Sistemas de biotensegridade: organizacion xerarquica
5.3.1. Microfilamentos, microtibulos e filamentos intermedios
5.3.2. Vias de unién: célula-célula, célula-matriz

5.3.3. Mecanosensacion celular

5.4.1. Receptores e importancia funcional

5.5.1. Definicién de M.I.T.

5.5.2. Restriccions conectivo-fasciales

sistema conectivo-fascial 5.5.3. Mecanismos de accion

5.6.5. Resultados clinicos

APARTADO PRACTICO

5.5.4. Aplicacion clinica e procedimiento de aplicacion

5.1.1. Deslizamentos en &quot;J&quot;, transversais e lonxitudinais

Planificacion

Metodoloxias / probas Competencias / Horas lectivas Horas traballo Horas totais
Resultados (presenciais e autbnomo
virtuais)
Andlise de fontes documentais Al A2 A7 A11 A12 C2 0 16 16
C3Cc4C6C7

Glosario Al9C1 0
Proba obxectiva Al A2 A3 A5 A7 A8

All1C1C7
Practicas de laboratorio Al A2 A3 A4 A5 A7 24 30 54

A8 A9 Al11 A12 C7
Cc9

Proba practica A2 A3 A5 A8 A11 A12 1 0 1

Cl1C7C9
Actividades iniciais C7
Estudo de casos Al A2 A4 A5 A6 A7

A9 A1l A12 A19
Sesion maxistral Al A2 A3 A5 A6 A7 24 36 60
A8 A9 A11 A12 A15
A19 B1 B2 B3 B4 B5
cicacecr

Atencién personalizada 2 0 2

*Os datos que aparecen na taboa de planificacion son de caracter orientativo, considerando a heteroxeneidade do alumnado

Metodoloxias

Metodoloxias

Descricion

Andlise de fontes

Alo alumn@ empregara documentos audiovisuais e/ou bibliograficos (fundamentalmente artigos cientificos) aportados polos

documentais docentes e/ou que el/ela mismo buscaran e seleccionaran. O obxetivo da stia analise sera reforzar e/ou comprementar
aspectos basicos da materia, traballando 6 mismo tempo sobre a capacidades para integrar cofiecementos cientificos de
caracter avanzado

Glosario Cada alumn@ completara un glosario especifico da asignatura. O mesmo, recollerd aqueles términos que se consideren

relevantes e/ou novedosos en cada un dos moédulos.
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Proba obxectiva

Practicas de
laboratorio

Proba practica

Actividades iniciais

Estudo de casos

Sesién maxistral

Practicas de
laboratorio
Proba practica
Sesion maxistral
Analise de fontes
documentais
Proba obxectiva

Estudo de casos

Préacticas de

laboratorio

Proba practica

Sesién maxistral
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Realizarase unha proba escrita na que se poderan incluir preguntas tipo test de resposta mdltiple, preguntas de resposta
corta, e/ou casos clinicos para desenvolver unha ou varias partes do proceso de atencién en fisioterapia.

Para superar esta prueba y que pueda hacer media en la nota final, la puntuacién de la prueba debera ser como minimo de 5
sobre 10

Cada una de las partes de la prueba podran tener un tiempo maximo para contestarlas.

Para superar esta proba e que poida facer media na nota final, a puntuacién da proba debera ser como minimo de 5 sobre 10
Cada unha das partes da proba poderia ter un tempo méaximo para a stia contestacion

Realizaranse actividades de caracter practico dirixidas fundamentalmente & adquision das habilidades e metodoloxias que
reforcen/complementen os contidos abordados durante as sesiones maxistrais. Sera obrigado a asistencia coa uniforme
clinica.

A proba constara de 2 preguntas/persoa e se levara a cabo por parellas, en modo de simulacion, actuando un dos alumnos
como Fisioterapeuta e o outro como paciente. O tempo maximo de execucion para cada pregunta sera de 5 minutos.

A través destas actividades iniciais tratarase de identificar as competencias, intereses e motivaciones do/a alumn@ co
obxetivo de facilitar o proceso de aprendizaxe. Presentarase a proposta académica recollida na asignatura, recomendacions,
a sua metodoloxia de evaluacion e todos aqueles aspectos fundamentais para o desenrrolo e cursado da misma

De forma individual ou grupal, e ante a descripcion dunha situacion especifica plantexada na clase, desenvolverase un
proceso de analise, discusion e razoamento, que favorezca a comprension e integracion dos contidos abordados durante a
asignatura.

A docencia expositiva da materia levarase a cabo mediante esta metodoloxia. Iranse presentando os contidos teéricos da
asignatura mediante exposicion oral, de forma secuencial e co apoio de material audiovisual. Durante estas clases, sera

frecuente a interaccién do docente co grupo de alumnos/as (precisarase participacion activa para elo)

Durante as sesions maxistrais e nas practicas de laboratorio recoméndase o plantexamento "in situ" de dubidas por parte do
alumnado (a participacién e iniciativa € un elemento importante a ter en conta durante todo o proceso de avaliacion

continuada).
A tutoria presencial e/ou virtual a través das plataformas institucionais que ofrece a UDC (moodle, teams, etc) estaran abertas
para resolver calquer dubida plantexada de forma individual ou grupal durante o proceso de estudio da cada un dos médulos,

e en calquera das metodoloxias empregadas.

Para o alumnado con recofiecemento de dedicacion a tempo parcial e dispensa académica de excencion de asistencia

empregarase a mesma dinamica de atencion personalizada.

Cualificacién

A1 A2 A3 A4 A5 A7 | Siben a asistencia as praticas non sera obrigatoria, a ausencia do alumno/a se tera 2

A8 A9 A11 A12 C7 | en conta, 6 igual que se evaluara a participacion e iniciativa mostrada durante as

C9 clases (evaluacién continua)
A2 A3 A5 A8 A1l A12 | O exame préctico farase por parellas, desarrollando un exercicio de simulacién en 30
C1C7C9 cada unha das 2 preguntas que se formularan por cada alumn@, tendo un maximo de

10 minutos/persoa para realizar a proba completa.
Al A2 A3 A5 A6 A7 | Os contidos abordados 6 longo das clases maxistrais evaluaranse a través da proba 2
A8 A9 A11 A12 A15 obxetiva. Asi mesmo, poderan ser evaluados durante o transcurso da proba pratica.
A19 B1 B2 B3 B4 B5 | Se ben a asistencia as sesions maxistrais non sera obrigatoria, a ausencia do
cicacecy alumno/a terase en conta, 6 igual que se evaluara a participacion e iniciativa

mostrada durante as clases (evaluacion continua)
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Andlise de fontes Al A2 A7 A11 A12 C2 Evaluarase a presentacion en tempo e forma, asi como a calidade dos contidos dos 6
documentais CcC3c4ce6C7 traballos de analise documental que se faciliten durante o transcurso da Asignatura
(Evaluacién continua). Cada un dos traballos analizados por grupos o ben

individualmente, consideraranse contidos evaluables na proba obxetiva e/ou practica.

Proba obxectiva Al A2 A3 A5 A7 A8 | Levarase a cabo un exame onde se incluiran 30 preguntas tipo test, 5 de resposta 50
Al1C1cC7 curta e un caso clinico a desenrrolar. A duracién da mesma sera limitada
Estudo de casos Al A2 A4 A5 A6 A7 | Evaluarase a resolucion dunha situacion clinica plantexada, presentada de forma 10

A9 A1l A12 A19 escrita individual ou grupalmente a través da plataforma moodle, na que se pofia de
manifiesto a integracion dos contenidos abordados na asignatura, e a capacidade de

razoamento clinico. A nota integrarase dentro da evaluacion continuada.

Para superar a asignatura, o alumno/a tera a lo menos unha puntuacion de 5 en cada unha das partes que se evalGan (na proba obxetiva, que supora
ate un maximo do d0% da nota final, e tamén na proba pratica que suporéa ate un 35% da nota final), facéndose unha media ponderada de ambas. O
resultado da proba obxetiva e da pratica se lle sumara a evaluacién continuada, que tera ate o 20% da nota final (unha vez alcanzado o 5 en cada
unha das outras partes). Na evaluacién continuada se tera en conta a participacion, iniciativa, interese e presentacion dos traballos/actividades
solicitadas durante toda a asignatura.

As porcentaxes asignadas a cada proba poden sufrir pequenas modificaciéns dun curso a outro con respecto & memoria verificada en funcion das
necesidades da materia; con todo o exame tedrico-practico non tera un valor menor ao 80% e a avaliacién continuada non superara o 20%.

O alumnado con recofiecemento de dedicacion a tempo parcial evaluarase coa mesma metodoloxia e condicions descritas nesta guia da

asignatura.

Tédolos aspectos relacionados coa ?dispensa académica?, ?dedicacion 6 estudo?,?permanencia? e ?fraude académico? rexiranse dacordo a

normativa académica vixente da UDC.



:"-"-r“" .=-"-'= UNIVERSIDADE DA CORUNA

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

- Galea, M. (2006). Efecto del dolor sobre el control motor (En: Boyling, F.D., Jull, G.A. Grieve). Barcelona. Elsevier

- Wright, A., Zusman, M. (2006). M. Neurofisiologia y modulacién del dolor. (En: Boyling, F.D., Jull, G.A. Grieve).
Barcelona. Elsevier

- Serra, J. (2007). Teoria actuales de las sensaciones sensoriales somaticas (En: Catafau, S. Tratado de dolor
neuropatico). Madrid. Panamericana

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

- McMahon, S.B., Koltzenburg, M. (2007). Wall y Melzack. Tratado del dolor. . Madrid. Elsevier

- Shacklock, M. (2007). Neurodinamia clinica. Un nuevo sistema de tratamiento maculo-esquelético.. Madrid. Elsevier
- Zamorano, E. (2013). Movilizacion neuromeningea. Tratamiento de los trastornos mecanosensitivos del sistema
nervioso. Madrid. Panamericana

- Scott, A., Khan, K. M., Roberts, C.R. Cook, J. and Duronio, V (2004). What do we mean by the term
??inflammation??? A contemporary basic science update for sports medicine.. Br J Sports Med; 38:372?380

- Joseph, M.F, Taft, K., Moskwa, M., Denegar, C.R. (2012). Deep friction massage to treat tendinopathy: a systematic
review of a classic treatment in the face of a new paradigm of understanding. Journal of Sport Rehabilitation. 2012; 21:
343-353

- Patifio Nudfiez, S. (2016). Fisioterapia en el abordaje del tejido conectivo y fascial. Terapia de induccién miofascial.
Masaje de friccion transverso profundo (Cyriax). Fibrolisis diacutanea.. Madrid. Panamericana

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

- Farmer, A.D., Aziz, Q. (2014). Mechanism of visceral pain in health and functional gastrointestinal disorders.
Scandinavian Journal of Pain. 2014; 5: 51-60

- Enriquez-Blanco, H., Schneider, R., Rodriguez, J (2010). Sindrome de intestino irritable y otros trastornos
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- Pacheco-Carroza, E.A. (2021). Vissceral pain, mechanisms, and implications in musculoskeletal clinical practice.

Medical Hypotheses

ANATOMIA | E HISTOLOXIA/651G01001

ANATOMIA 11/651G01002
FISIOLOXIA/651G01003

CINESITERAPIA XERAL/651G01005
VALORACION FUNCIONAL E PSICOSOCIAL/651G01007

BIOMECANICA/651G01009

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

FISIOTERAPIA NAS ALTERACIONS ESTATICAS E DINAMICAS DO RAQUIS/651G01015
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Materias que continGan o temario

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

Observacions

Para axudar a conseguir unha contorna inmediata sustentable e cumprir cos obxectivos estratéxicos do Plan Green Campus da Facultade de
Fisioterapia, os traballos documentais que se realicen nesta materia poderanse solicitar tanto en formato papel como virtual ou soporte informatico.
De realizarse en papel, seguiranse na medida do posible as seguintes recomendaciéns xerais:&nbsp;- Non se utilizaran plasticos.- Realizaranse

impresions a dobre cara.- Empregarase papel reciclado.- Evitarase a realizacion de borradores.

(*)A Guia docente é o documento onde se visualiza a proposta académica da UDC. Este documento € publico e non se pode modificar,
salvo casos excepcionais baixo arevision do 6rgano competente dacordo coa normativa vixente que establece o proceso de elaboracién

de guias
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