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Bloque 1 - Diagnéstico y razonamiento clinico en fisioterapia

e 1.Introduccion:

o

o

O

o

e 2.Resolucion:

o

o

1.1. Continuum del Razonamiento clinico

Explicacion del sistema de enseflanza-aprendizaje

Explicaciéon de como generar hipétesis diagnésticas y su proceso
de descarte

Explicacién de la utilidad de drawing pain y el body-chart en clinica
Explicaciéon de las herramientas del razonamiento clinico para
movilizar diferentes hipdtesis diagndsticas plausibles segun el

caso

1.2. Caso clinico 1 (Dolor de isquiotibiales)

Demostracion ejemplo a partir de un caso clinico de patologia

prevalente de Extremidad Inferior

1.3. Caso clinico 2 (Dolor de hombro)

Demostracion ejemplo a partir de un caso clinico de patologia

prevalente de Extremidad Superior

1.4. Caso clinico 3 (Dolor de cervical)

Supervisién sobre la resoluciéon de un caso clinico de patologia

prevalente sobre el Tronco

2.1. Caso Clinico 4 (Dolor De Espalda Baja)

Patologias mas frecuentes y diagndstico diferencial basado en el
dolor y la disfuncion: Inestabilidad lumbar / Sindrome facetario /
Sindrome Radicular lumbar / Disfunciones sacroiliacas / Dolor
cronico y sensibilizaciéon central

Redy yellow flags

Grupos Prevalentes (factores intrinsecos de personay extrinsecos
de entorno que favorecen su aparicién)

Herramientas de Evaluacion: Proceso de Atencion en Fisioterapia
y Test ortopédicos

Cuestionarios Auto-reportados

Pruebas funcionales para la re-evaluacién del caso

2.2. Caso Clinico 5 (Dolor Cervical)
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Patologias mas frecuentes y diagnéstico diferencial basado en el
dolor y la disfuncién: Cervicalgia comun/ Sindrome del latigazo
cervical / Sindrome radicular cervical / sindrome cervicogénico/
Dolor crénicoy sensibilizacion central

Redy yellow flags

Grupos Prevalentes (factores intrinsecos de persona y extrinsecos
de entorno que favorecen su aparicion)

Herramientas de Evaluaciéon: Proceso de Atencién en Fisioterapia
y Test ortopédicos

Cuestionarios Auto-reportados

Pruebas funcionales para la re-evaluacion del cas

o 2.3.Caso Clinico 6 (Dolor de Hombro)

Patologias mas frecuentes y diagndstico diferencial basado en el
dolor y la disfuncion: Inestabilidad / Impingement / Neuropatias/
Tendinopatias

Red y yellow flags

Grupos Prevalentes (factores intrinsecos de personay extrinsecos
de entorno que favorecen su aparicion)

Herramientas de Evaluacion: Proceso de Atencion en Fisioterapia
y Test ortopédicos

Cuestionarios Auto-reportados

Pruebas funcionales para la re-evaluacion del caso

o 2.4.Caso Clinico 7 (Dolor de muiieca post-traumatico e inmovilizacion)

Patologias mas frecuentes y diagndstico diferencial basado en el
dolor y la disfuncién: Inestabilidad / Fracturas / Sindrome de Dolor
regional complejo / Neuropatias / Tendinopatias

Redy yellow flags

Grupos Prevalentes (factores intrinsecos de persona y extrinsecos
de entorno que favorecen su aparicion)

Herramientas de Evaluacion: Proceso de Atencion en Fisioterapia
y Test ortopédicos

Cuestionarios Auto-reportados

Pruebas funcionales para la re-evaluacién del caso

o 2.5.Caso Clinico 8 (Dolor de rodilla post re-lesion e intervencion)
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Patologias mas frecuentes y diagndstico diferencial basado en el
dolor y la disfuncién: Meniscopatias / Sindrome femoropatelar /
Tendinopatias / Lesiones del LCA / Dolor crénico y sensibilizacién
central

Redy yellow flags

Grupos Prevalentes (factores intrinsecos de personay extrinsecos
de entorno que favorecen su aparicion)

Herramientas de Evaluaciéon: Proceso de Atencién en Fisioterapia
y Test ortopédicos

Cuestionarios Auto-reportados

Pruebas funcionales para la re-evaluacién del caso

2.6. Caso Clinico 9 (Dolor anterior de rodilla)

Patologias mas frecuentes y diagndstico diferencial basado en el
dolor y la disfuncion: Meniscopatias / Sindrome femoropatelar /
Tendinopatias / Lesiones del LCA / Dolor crénico y sensibilizacion
central

Redy yellow flags

Grupos Prevalentes (factores intrinsecos de persona y extrinsecos
de entorno que favorecen su aparicion)

Herramientas de Evaluacion: Proceso de Atencion en Fisioterapia
y Test ortopédicos

Cuestionarios Auto-reportados

Pruebas funcionales para la re-evaluacion del caso

3. Revision del aprendizaje:

o

3.1. Caso clinico 10: Haz tu propuesta de caso clinico
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Bloque 2 - Abordaje terapéutico del paciente con dolor crénico: aplicacién clinica de la

educacion terapéutica

e 1.Factores de cronificacion del dolor

o 1.1.Definiciones y clasificacion del dolor:
= Diferenciaentre Dolor y Nocicepcion
= Definiciones de dolor clasicas y contemporaneas
= Diferenciaentre dolor agudo y crénico
= Implicaciones neurocognitivas y funcionales del dolor crénico
= Clasificacién del dolor por mecanismos y sistemas.

o 1.2.Modelo Biopsicosocial:
= Contexto histérico y contemporaneo del enfoque biopsicosocial
= Abordaje Clinico a través de la Clasificacion Internacional del

Funcionamiento

= Modelo de laNeuromatrizy red de relevancia del cerebro
* Modelo del Organismo Maduro en Fisioterapia

o 1.3.ldentificacién y Abordaje de los Factores de Cronificacién del Dolor:
= Sistema Inhibitorio Descendent
= Sistema de Recompensay Motivaciéon
= Sistemas Atencionalesy Emocionales
= Sistemas de Regulacién del Estrés
= Sistemas de Memoriay Aprendizaje
= Implicacién de los Factores Psicosociales

= Modelo de Miedo Evitacién

e 2.Teorias del aprendizaje y memoria enfocadas a la educacién en dolor

o 2.1.Teorias del Aprendizaje y Memoria:
= Mecanismos neurobioldgicos del Aprendizaje
* Aprendizaje Hebbiano
= Aprendizaje y Olvido de Ebbinhaus
= Aprendizaje y Memoria implicitos
» Consolidacién de la memoria

o 2.2.Modelos de modificacion de habitos y aprendizaje significativo:
* Modelo Transtedrico del Cambio

= Abordaje mediante el Aprendizaje Significativo
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Otros Modelos y teorias del Aprendizaje
Educacién Para la Salud vs Educacion Terapéutica en el abordaje

del dolor

o 3. Estrategia Bioconductual basada en la Educacién Terapéutica

o

o

3.1. Estrategia de Fisioterapia Bioconductual:

Fundamentos conductuales en el movimiento humano
Razonamiento Clinico en Fisioterapia Bioconductual

Fases de la Estrategia de Fisioterapia Bioconductual

3.2. Valoracion de Factores Psicosociales:

Automanejo de factores psicosociales
Identificacién de factores psicosociales

Screening de Derivacién

Interpretacion Clinica de Medidas de Autoinforme
Conceptos de Fiabilidad y Validez

Instrumentos de Autoinforme para Dolor y Discapacidad

3.3. Valoraciéon de Aspectos Sensoriales:

Bases fisioldgicas de los Test Cuantitativos Sensoriales

Evaluacion y abordaje de aspectos sensoriales del dolor

3.4. Abordaje clinico en la Reconceptualizacion de procesos

maladaptativos:

Abordaje mediante Reconceptualizacion del Dolor

Abordaje mediante Reinterpretacién y reentrenamiento sensorial
Abordaje mediante Exposicion y Actividad Graduada

Abordaje mediante Entrenamiento Cerebral con Imagineria
Motoray Observacién de Acciones

Integraciéon de la Educacion en el tratamiento y abordaje

multimodal
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1. Anatomiay fisiologia del SN

2. Biomecanica del SN

3. Exploraciéon del SN

o

o

o

Sensibilidad
Dolor
Palestesia

Propiocepcion
Discriminacion tactil
ROTS

Fuerza muscular

4. Tests neurodinamicos globales

O

o

O

o

Flexion/Extension Cervical
Test de elevacion de la pierna estirada
Test de flexiéon de rodilla prona

Test de SLUMP

5. Nervio mediano

TNMS1
TNMS2a

Sindrome del Pronador

Sindrome del interdseo anterior (Sde Kiloh-Nevin)

Sindrome del Tunel Carpiano

6. Nervio radial

o

o

o

TNMS2b
Sindrome del Supinador

Sindrome del interdseo posterior

7. Nervio cubital
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o TNMS3

o Sindrome del canal cubital

o Sindrome del canal de Guyon

8. Nervio musculocutaneo

9. Nervio axilar

10. Nervio toracico largo

11. Nervio supraescapular

12. Sindrome del estrecho toracico

13. Nervio femoral

14. Nervio femorocutaneo lateral

o Meralgia Parestésica

15. Nervio obturador

16. Nervio safeno

17. Nervio ciatico

o Sindrome del piramidal

18. Nervio peroneo comin
o Nervio Peroneo Superficial

o Nervio Peroneo Profundo

19. Nervio tibial

20. Nervio sural

21. Cefaleas

o Neuralgia de Arnold
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22. Lumbalgias

o Trabajo neurodindmico

fisiofocus

Formacian especializada en fisioterapia
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Bloque 4 - Columna lumbar: diagnéstico diferencial y tratamiento de fisioterapia

1. Justificacion del curso

o Razonamiento clinico
o Laactualidad de los tratamientos

o ¢Quétipo de tratamiento realizamosy como lo justificamos?

2. Casos clinicos

3. Evidencia cientifica y dolor lumbar

4. Razonamiento clinico
o Lasmodas
o Elcontexto
o Factores psicosociales
o DIM’sySIM’s

o Nuevas patologias

o 5.Redflags
o Edad, antecedentes médicos, historia actual, dolor, exploracion...
o Anamnesis

o Pronéstico

e 6.Columna lumbar. Generalidades
o Prevalenciadel dolor lumbar
o Mecanismos del dolor lumbar
o Origendeldolor lumbar
o Dolor radicular
o Doloren MMII

o Dolor lumbar inespecifico

e 7.Sindrome discogénico
o Caracteristicas de las lesiones discales
o Envejecimiento del discoy degeneracién discal

o Patologiadiscal

10



fisiofocus

EUNEIZ s
Vitoria-Gasteiz

Roturas del disco

Clasificacion de Dallas

Clasificacion de Firman y Modic
Caracteristicas del dolor discogénico

Principios de tratamiento

¢ 8.Radiculopatias

o

o

Prolapso discal

Radiculopatiay dolor radicular

Clinicade lahernia

Criterios para intervenir a un paciente con hernia discal
Radiculopatia cervical por hernia discal o por estenosis del canal
El dolor radicular

Exploracion fisica y valoracion

Exploraciéon neurolégica

Tratamiento por fases: aguda, subaguda, final

e 9.Estenosis del canal central

Generalidades
Etiologia
Estenosis constitucional vs estenosis degenerativa

Sindrome de cauda equina

e 10.Sindrome facetario

o

o

Anatomia de las facetas

Desequilibrio del complejo triarticular
Patofisiologia del sindrome facetario
Patrones de dolor referido segiin Bogduck
Allazgos clinicos

Criterios diagnésticos

Indicadores clinicos

Patrén de convergencia, divergencia y mixto

Métodos invasivos para el dolor de tipo facetario

e 11.Inestabilidades

o

Caracteristicas de las inestabilidades

11
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o Criterios de las inestabilidades

o Indicadores subjetivos de inestabilidad
o Indicadores objetivos de inestabilidad
o Pruebasdeimagen

o Exploracién

o Control motor

o Tratamiento de las inestabilidades
o 12.Exploracion general del paciente e historia clinica

¢ 13.Sindrome de dolor miofascial en la region lumbar. Exploracion y tratamiento

12
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Bloque 5 - Columna cervical: diagnostico diferencial y tratamiento de fisioterapia

¢ 1.Elraquis cervical:
o Generalidades.
o Recuerdo anatémico.
o Elsindrome del latigazo cervical.
o Elsindrome del dolor miofascial, exploracién y tratamiento.

o Relacién columna cervical y ATM.

e 2. Columna cervical y sindromes cervicobraquiales. Evaluaciéon clinica y
aproximacion terapéutica:

o Anamnesis y razonamiento clinico.

o Dolor cervical. Clasificacién.

o Exploracion de columna cervical superior, media e inferior. Anatomia
clinica 'y biomecanica.

o Evaluacién del control motor cervical y pautas de ejercicio terapéutico.

o Patronesde dolor de la columna cervical.

o Sindromes clinicos de la columna cervical: anamnesis, hallazgos fisicos,
pruebas complementarias.

o Sindrome discogénico. Diagndstico y tratamiento.

o Radiculopatia cervical por hernia de disco y por estenosis de canal lateral.
Diagndstico y tratamiento.

o Sindrome facetario cervical: fisiopatologia, clinica y tratamiento.

o Disfunciones en convergencia y divergencia. Test diagndsticos y
tratamiento.

o Sindrome del desfiladero toracico: fisiopatologia, clinica, tests
diagnésticos y tratamiento.

o Introduccién al dolor crénico cervical y procesos de sensibilizacion

central.

13
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Bloque 6 - Complejo Articular del Hombro (CAH): evaluacion, ejercicio terapéutico y

terapia manual

e 1.Generalidades

o 1.1. Aspectos de la evaluacion y a tener en cuenta en relacion al CAH:

Anatomia en cifras. Recordando al manguito: depresores de la
cabeza del humero

Para tener en cuenta en la presentacion clinica: epidemiologia,
dificultad para la evaluacién clinica, concepto de “impingement”,
tipos de impingement.

Lo que es necesario para elevar el brazo.

Algoritmos de decisién en el abordaje del sindrome subacromial.

o 1.2.Fuente de sintomas y cribado:

Posible origen de los sintomas en el CAH.

Influencia de columna cervical y cribado de columna cervical.
Influencia de columna torécicay cribado de columna toracica.
Cribado del sistema neural. Criterios de relevancia de la respuesta

a un test neural.

o 2.Discinesia escapular

o 2.1. Movimiento escapular. Concepto, tipos y examen clinico:

Movimientos de la escipula. Musculos que actian sobre la
escapula. Ritmo escapulohumeral.

Discinesia escapular. Definicion. ;Qué pacientes tiene discinesia
escapular? Causas de discinesia. Tipos de discinesia.

Examen clinico de la discinesia: test de discinesia escapular, test de
asistencia escapular, test de retraccion escapular.

Criterios para valorar una discinesia escapular.

Examen clinico de los movimientos activos de la cintura escapular.

Amplitud, calidad y sintomas.

o 2.2.Valoraciéon de los misculos escapulares:

Test de competencia de serrato anterior.
Test de competencia del trapecio inferior.

Test de extensibilidad del pectoral menor.

14
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2.3.Ejercicio terapéutico y estrategias de movimiento para la cintura
escapular:

= Generalidades del ejercicio terapéutico.

= Aprendizaje del movimiento de elevacién: control escapular,
empuje axilar, activacion de depresores largos, co-contraccion del
manguito rotador.

2.4. Ejercicio terapéutico para la discinesia escapular:

» Estudios de referencia: los mejores ejercicios para los diferentes
grupos musculares de la articulacion glenohumeral (depresores
cortos, depresores largos).

= Estudios de referencia: ejercicios para los estabilizadores
escapulares (serrato anterior, trapecio inferior). Adaptacién de los

ejercicios en la practica clinica.

3. Limitacion de la RM (GIRD): tension de capsula posterior

o

Concepto de pérdida de rotacion interna de la articulacién glenohumeral
(GIRD).

Influencia del GIRD en los sintomas de la cintura escapular. ;Adaptacion o
patologia?

Causas del GIRD.

Criterios de diagnéstico.

Examen clinico de los movimientos pasivos de la articulacién
glenohumeral.

Test clinicos para la identificacion del GIRD.

Grados de movimiento de los movimientos fisiolégicos y accesorios.
Tratamiento del GIRD. Movilizacién articular. Propuestas por debajo de
elevacion 90°, en flexion de glenohumeral. Mano en la espalda.

Propuesta de autotratamiento para el GIRD. Ejercicios de referencia y

adaptaciones.

4. Columna toracica

15
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Influencia de la columna toracica en el movimiento de la cintura
escapular.

Interés de la movilizacion de la columna toracica en caso de dolor de
columna cervical o de cintura escapular.

Propuestas de movilizacién de columna toracica hacia la extension.
Movimientos fisiolégicos y movimientos accesorios.

Propuestas de automovilizacion de la columna toracica hacia la extension.

o 5.Ejercicio terapéutico para la articulacion glenohumeral

o

@)

Depresores de la cabeza humeral.

Tonificacién de los musculos del manguito rotador. Revision de los
estudios de referencia para el supraespinoso, infraespinoso/redondo
menor, subescapular. Adaptacién de los ejercicios en la practica clinica.
Protocolo de trabajo de San Antonio. ;Cémo realizar los ejercicios de una
manera correcta?

Pectoral mayor y dorsal ancho (depresores largos).

Papel del deltoides y depresores largos en el descenso y centrado
humeral.

Programas para la reeducacion de la elevaciéon en sujetos mayores con

rupturas totales del manguito rotador.

16
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Bloque 7 - Lesiones de rodilla: exploracién, diagnéstico clinico y funcional y propuestas

de tratamiento de fisioterapia

e 1.Valoraciény tratamiento del sindrome femoropatelar

o

o

o

1.1. Etiologia del sindrome femoropatelar
1.2. Teoria del dolor en este sindrome
1.3. Lesiones causantes del dolor
1.4. Componentes biomecanicos causantes del sindrome
1.5. Valoracion de la posicion de la rétula en troclea femoral:
= Deslizamiento
= Basculalateral
» Basculacaudal
1.6. Vendajes correctores para la patela
1.7. Valoracién y correccion del angulo Q patolégico:
= Causas biomecanicas
» Causas musculares:
= Tensiones
= Debilidades
1.8. Valoraciones musculares en la correcciéon del angulo Q
1.9. Propuestas de tratamiento en las afecciones musculares en el
incremento lesivo del angulo Q:
= Entrenamiento analitico
= Entrenamiento funcional
1.10. Introduccion a los problemas del valgo de rodilla
1.11. Introduccién a los problemas de tobillo y pie en el sindrome
femoropatelar:
= Piepronado
= Talus bloqueado
1.12. Introduccién a las desviaciones femorales y tibiales
1.13. Alteraciones musculares del aparato extensor de la rodilla:
= Debilidad del cuadriceps
= Coordinacion entre VMO y VL
= Retardo en la activacion del VMO
1.14.Uso de EMJ en la valoracién de la coordinacion de VLy VMO

1.15. Tratamiento global del sindrome femoropatelar:

17
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= Terapia manual

= Terapiaactiva

= Uso de miofeedback en el entrenamiento de las descoordinaciones
musculares

= Aprovechamiento de relaciones musculares sinérgicas para
mejorar la eficacia muscular afectada.

= Autoposturas correctoras de las EEII

¢ 2.Valoraciony tratamiento del sindrome iliotibial

o

o

o

2.1. Introduccion al sindrome iliotibial:
= Anatomia
= Clinica
* Incidencia
= Etiologia
= Fisiopatologia
2.2. Valoracioén funcional y diagnéstico clinico:
= Demostracion practica
2.3. Posibilidades de tratamiento de fisioterapia:

= Demostracion practica

¢ 3.Tratamiento y readaptacién postquirurgica de la lesién del LCA

o

o

3.1. Conceptos basicos y rehabilitacion del LCA
3.2. Fases del proceso de recuperacion:

» Faseinicial

= Faseintermedia

» Fase final

= Fase especifica del deporte

3.3. Tests:
= Teoria
= Practica

3.4. Complicaciones y fracaso del proceso

3.5. Dolor durante la recuperacion:
= Terapia con radiofrecuencia para el dolor localizado
= Neuromodulacién funcional percutanea

3.6. Trabajo propioceptivo
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