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Descripcién  Esta materia es una materia obligatoria de 22 curso del Titulo de Grado de Fisioterapia (se imparte en el 2°

general cuadrimestre). En ella se estudia el uso terapéutico de las corrientes eléctricas y de los sonidos y sus
modalidades.

Debido a sus contenidos, es importante tener conocimientos previos sobre anatomia, fisiologia, biofisica y
anatomia palpatoria. Ademads, su encuadre dentro de la Titulacién sirve al mismo tiempo para generar en el
alumnado, junto con las otras materias sobre conocimientos basicos generales y especificos de la
Fisioterapia, una base que facilite el desarrollo de las materias llamadas en el plan de estudios como
"Fisioterapia en Especialidades Clinicas" y "Estancias Clinicas", en tercer y cuarto cursos, y que implican la
interrelacién de los conocimientos de valoracién y tratamiento basicos y especificos empleados dentro del
arsenal de un fisioterapeuta para tratar procesos patoldgicos concretos dentro de cada especialidad clinica:
traumatologia, reumatologia, ortopedia, neurologia periférica, genitourinario,...

Competencias

Cddigo

B2 Conocer y comprender las ciencias, los modelos, las técnicas y los instrumentos sobre los que se fundamenta,
articula y desarrolla la fisioterapia.

B3 Conocer y comprender los métodos, procedimientos y actuaciones fisioterapéuticas, encaminados tanto a la
terapéutica propiamente dicha a aplicar en la clinica para la reeducacién o recuperacién funcional, como a la
realizacién de actividades dirigidas a la promocién y mantenimiento de la salud.

B5 Valorar el estado funcional del paciente, considerando los aspectos fisicos, psicolégicos y sociales.

B6 Valoracién diagnéstica de cuidados de fisioterapia seguin las normas y con los instrumentos de validacién reconocidos
internacionalmente.

B9 Evaluar la evolucién de los resultados obtenidos con el tratamiento en relacién con los objetivos marcados.

B14 Incorporar los principios éticos y legales de la profesion a la practica profesional asi como integrar los aspectos
sociales y comunitarios en la toma de decisiones.

B15 Participar en la elaboracion de protocolos asistenciales de fisioterapia basada en la evidencia cientifica.

B19 Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita, con los usuarios del sistema sanitario asi
como con otros profesionales.

C7 Conocer y comprender las bases fisicas de los distintos agentes fisicos y sus aplicaciones en Fisioterapia

Cc8 Conocer y comprender los principios y aplicaciones de los procedimientos de medida basados en la biomecénica y en
la electrofisiologia

Cl4 Conocery comprender los conceptos de exploracién fisica, valoracidn, diagndstico y prondstico; las bases tedricas de
las valoraciones, test y comprobaciones funcionales, la evaluacién cientifica de su utilidad y efectividad, asi como las
etapas y recursos del proceso de intervencién de fisioterapia

C16 Conocer y comprender los cambios estructurales, fisiolégicos, funcionales y de conducta que se producen como
consecuencia de la intervencién de la Fisioterapia

C18 Conocer y comprender los procedimientos fisioterapéuticos generales y los derivados de otros agentes fisicos

C20 Adquisicion de vocabulario propio en el campo de la Fisioterapia
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C21 Adquirir formacidn cientifica basica en investigacion

C35 Valorar el estado funcional del paciente/usuario, considerando los aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales

C36 Determinar el Diagnéstico de Fisioterapia de acuerdo con las normas reconocidas internacionalmente y con los
instrumentos de validacién internacionales. Esta competencia incluye jerarquizar las necesidades del
paciente/usuario para atender con prioridad aquellas que mas comprometan al proceso de recuperacién

C38 Ejecutar, dirigir y coordinar, el Plan de Intervencién de Fisioterapia, atendiendo al principio de la individualidad del
usuario y utilizando las herramientas terapéuticas propias de la Fisioterapia, es decir, el conjunto de métodos,
procedimientos, actuaciones y técnicas que mediante la aplicacién de los medios fisicos: curan, recuperan, habilitan,
rehabilitan, adaptan y readaptan a las personas con deficiencias, limitaciones funcionales, discapacidades y
minusvalias; previenen las enfermedades y promueven la salud a las personas que quieren mantener un nivel éptimo
de salud

C39 Evaluar la evolucién de los resultados obtenidos con el tratamiento de Fisioterapia en relacién a los objetivos
marcados y a los criterios de resultados establecidos. Para ello serd necesario: definir y establecer los criterios de
resultados; realizar la valoracién de la evolucién del paciente/usuario; redisefiar los objetivos segun la valoracién, si
es preciso; y adecuar el plan de intervencién o tratamiento a los nuevos objetivos, en su caso

C41 Proporcionar una atencién de Fisioterapia de forma eficaz, otorgando una asistencia integral a los pacientes/usuarios,
para lo cual serd necesario: Interpretar las prescripciones facultativas; preparar el entorno en que se llevard a
término la atencién de Fisioterapia para que sea confortable; mantener informado al paciente del tratamiento que se
le aplica, explicAndole las pruebas y maniobras que se le practican, la preparacién que requieren, y exhortarle a que
colabore en todo momento; registrar diariamente la aplicacién de la atencién en Fisioterapia, la evolucién y los
incidentes de la misma; identificar signos y sintomas de alteracién de las funciones bioldgicas relacionados con la
atencién de Fisioterapia; controlar e interpretar los signos vitales durante la ejecucién del tratamiento diario; orientar
las actividades y modo de actuacién en relacién con los pacientes/usuarios, del personal no sanitario y subalterno; y
evaluar la propia atencién proporcionada a los pacientes/usuarios

C42 Intervenir en los dmbitos de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad

C44 Incorporar a la cultura profesional los principios éticos y legales de la profesion

C45 Incorporar la investigacion cientifica y la practica basada en la evidencia como cultura profesional

C49 Afrontar el estrés, lo que supone tener capacidad para controlarse a si mismo y controlar el entorno en situaciones de
tensién

C51 Motivar a otros. Lo que supone tener la capacidad de generar en los demas el deseo de participar activamente y con
ilusién en cualquier proyecto o tarea

C52 Aplicar los principios ergonémicos o de higiene postural en el desarrollo de su actividad

D1 Comunicacion oral y escrita en las lenguas co ] oficiales de la Comunidad Auténoma

D2  Capacidad de analisis y sintesis

D3 Capacidad de organizacién y planificacién

D4  Capacidad de gestion de la informacion

D5 Resolucién de problemas

D6  Toma de decisiones

D7 Conocimientos de informatica relativos al ambito de estudio

D9  Compromiso ético

D10 Trabajo en equipo

D11 Habilidades en las relaciones interpersonales

D12 Razonamiento critico

D13 Reconocimiento a la diversidad y la multiculturalidad

D15 Aprendizaje autbnomo

D16 Motivacién por la calidad

D17 Adaptacién a nuevas situaciones

D18 Creatividad

D19 Iniciativa y espiritu emprendedor

D20 Liderazgo

D23 Trabajar con responsabilidad

D24  Mantener una actitud de aprendizaje y mejora

D25 Manifestar respeto, valoracion y sensibilidad ante el trabajo de los demas

D27 Manifestar discrecién

D28 Mostrar su orientacién al paciente/usuario

D29 Ajustarse a los limites de su competencia profesional

D30 Desarrollar la capacidad para organizar y dirigir

Resultados de aprendizaje

Resultados previstos en la materia Resultados de Formacion
y Aprendizaje
Definir la electroterapia y recordar sus antecedentes B2 C20
B3
Describir los principios basicos de la electroterapia B2 C7
B3
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Diferenciar y aplicar las distintas corrientes eléctricas empleadas en la Fisioterapia B3 C8 D1
B5 Cl4 D3
B6 Cl6 D9
B9 C18 D11
B14 C20 D13
B19 C35 D20
C36 D23
C39 D25
C41 D27
C42 D28
C44 D29
C49 D30
C51
C52
Definir la ultrasonoterapia y recordar sus antecedentes B2 C20
B3
Describir los principios basicos de la ultrasonoterapia B2 C7
B3
Diferenciar distintas técnicas de tratamiento empleando los ultrasonidos y demostrarlas B3 Cc8 D1
practicamente B5 Cl4 D3
B6 C16 D9
B9 C18 D11
B14 C20 D13
B19 C35 D20
C36 D23
C39 D25
C41 D27
C42 D28
C44 D29
C49 D30
C51
C52
Analizar un caso clinico, formular y sintetizar un protocolo de tratamiento empleando una B15 c21 D1
modalidad de corriente o ultrasonido, explicar y justificar la eleccién hecha, y valorar los B19 C38 D2
protocolos de los otros alumn@s C45 D3
C51 D4
D5
D6
D7
D9
D10
D11
D12
D15
D16
D17
D18
D19
D20
D23
D24
D25
D29
D30
Contenidos
Tema
TEMARIO TEORICO
Tema 1. Electroterapia: generalidades. Introduccidn. Definicion. Bases fisicas y fundamentos. Clasificacién de la

electroterapia. El equipo de corrientes. El paciente.

Tema 2. Corriente galvanica.

Introduccidn. Efectos polares. Efectos interpolares. Indicaciones. Protocolo

de aplicacién. Precauciones y contraindicaciones. Bafio galvanico.

lontoforesis.

Tema 3. Corrientes de baja frecuencia. Introduccidn. Efecto excitomotor. Corriente de Trabert o Ultra-Reiz.
Corrientes diadindmicas o de Bernard. TENS. Microcorrientes.
Electrovaloracién neuromuscular. Electroestimulacién neuromuscular.
Contraindicaciones generales. Otras modalidades de corrientes de baja

frecuencia.
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Tema 4. Corrientes de media frecuencia.

Introduccién. Corrientes interferenciales o de Nemec. AMF.
Consideraciones en la aplicacion de interferenciales, efectos fisioldgicos,
indicaciones y contraindicaciones. Corrientes rusas o de Kots. Otras
corrientes de media frecuencia.

Tema 5. Corrientes de alta frecuencia.

Onda Corta: bases fisicas, métodos de tratamiento, efectos fisioldgicos,
consideraciones en su aplicacién, indicaciones, peligros y
contraindicaciones. Onda Corta Pulsada. Microondas: bases fisicas,
consideraciones en su aplicacién, indicaciones y contraindicaciones. Otras
modalidades de corrientes de alta frecuencia

Tema 6. Ultrasonoterapia.

Introduccidn, bases fisicas, efectos fisioldgicos, indicaciones,
consideraciones generales en su aplicacién y contraindicaciones.
Ultrasonoforesis. Terapia combinada.

Tema 7. Ondas de choque.

Introduccidn, bases fisicas, efectos fisioldgicos, indicaciones,
consideraciones en su aplicacién y contraindicaciones.

TEMARIO PRACTICO

Bases en el uso de los equipos de electroterapia.

Ejemplos practicos en el uso de corriente
galvénica continua.

Ejemplos practicos en el uso de corriente de
Trabert.

Ejemplos practicos en el uso de corrientes
diadindmicas.

Ejemplos practicos en el uso de corriente tipo
TENS.

Ejemplos practicos en el uso de microcorrientes

Ejemplos practicos en el uso de corrientes de alto

voltaje

BUsqueda de puntos motores.

Realizacion de curvas I/t, A/t.

Ejemplos préacticos en el uso de corriente de
electroestimulacién neuromuscular.

Ejemplos practicos en el uso de corrientes
interferenciales.

Ejemplos practicos en el uso de corrientes de
Kots.

Ejemplos practicos en el uso de ondas cortas.

Ejemplos practicos en el uso de microondas.

Ejemplos practicos en el uso de ultrasonidos.

Ejemplos practicos en el uso de ultrasonidos
combinados con corriente eléctrica.

Planificacion

Horas en clase Horas fuera de clase  Horas totales
Actividades introductorias 0.5 0 0.5
Sesion magistral 17.5 35 52.5
Practicas de laboratorio 32 48 80
Trabajos tutelados 0 12.5 12.5
Pruebas de respuesta corta 2 0 2
Pruebas practicas, de ejecucién de tareas reales y/o 1.5 0 1.5
simuladas.
Trabajos y proyectos 1 0 1

*Los datos que aparecen en la tabla de planificacién son de caracter orientativo, considerando la heterogeneidad de

alumnado

Metodologias

Descripcion

Actividades Tendrén la finalidad de transmitir los objetivos de la materia, detallar los contenidos sobre los que
introductorias se trabajardn y cdmo se hard, y aclarar los criterios de evaluacién a sequir.
Sesion magistral En las clases tedricas se combinara la leccién magistral con clases tedrico-participativas donde se

fomente y se motive la participacién activa del alumnado, junto con el estudio de casos. Empleo de
forma genérica de medios audiovisuales. El alumno recibird a lo largo del cuatrimestre las
presentaciones elaboradas por el profesorado que le servirdn de guia a través de la plataforma
Tem@ o de la pagina web del profesor coordinador de la materia (http://webs.uvigo.es/gfuentes).
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Practicas de laboratorio En las practicas se seguird una metodologia demostrativa con un anélisis razonado de casos
practicos. El profesor propondra casos clinicos especificos para situar las aplicaciones, empleando
las distintas corrientes que se vayan viendo en la teoria o los ultrasonidos terapéuticos y siguiendo
un protocolo de aplicacién especifico. Seran, por lo tanto, practicas guiadas y se buscara la
integracion de los conocimientos tedricos en la practica mediante lo uso de casos clinicos. Tras la
explicacién y demostracién del profesor, los alumnos realizardn por parejas la practica entre ellos,
siendo corregidos por el profesor y aclarando todas las dudas que puedan surgir. Todos los casos se
presentaran de suerte que se puedan cubrir unas fichas de practicas.

Trabajos tutelados El trabajo a elaborar por el alumnado de la materia serd un protocolo de aplicacién de los
ultrasonidos o de las distintas corrientes vistas en la materia en determinados casos clinicos. Los
casos clinicos serdn la propuesta del profesor.

La elaboracién del trabajo sera individual, aunque varias personas trabajaran sobre lo mismo caso
clinico. Posteriormente, todos aquellos que trabajaron sobre lo mismo caso clinico, deberan analizar
las propuestas de protocolo hechas por los compafieros. Cada uno entregard un comentario sobre
el andlisis hecho de cada uno de los trabajos al profesor el dia de la defensa en grupo.

Se emplearad la plataforma Tem@ para su desarrollo.

Ademads, aquellos alumnos que asf lo quieran, y a elaborar en pequefio grupo (no mas de 6
personas), podran elegir hacer un trabajo de aplicacién practica en vez del protocolo clinico. Este
trabajo consistird en hacer un pequefo estudio piloto del empleo en una situacién clinica practica
con una de las modalidades de corrientes o ultrasonidos que componen el temario de la materia.

Atencion personalizada
Metodologias Descripcion

Sesién magistral La atencién personalizada estara centrada en la solucién de las dudas que pueda tener el
alumnado y a orientar sus esfuerzos en la materia.

Trabajos tutelados La atencién personalizada, basicamente, estard centrada en la solucionar de dudas, en orientar el
trabajo a realizar en la materia, y a llevar registro y valorar el hecho por el alumnado.

Practicas de laboratorio La atencién personalizada estara centrada en la solucién de las dudas que pueda tener el
alumnado y a aclarar la rdbrica de evaluacién del examen practico.

Evaluacion

Descripcion Calificaciéon Resultados de
Formacién y
Aprendizaje
Pruebas de  Examen tedrico de 9 preguntas cortas (duracién maxima de 1 hora y media). Todas 45 B2 C7 D1

respuesta las preguntas tendran el mismo valor. Para superarlo, el alumno tendra que B3 C8 D15
corta alcanzar, por lo menos, 2,25 puntos (corresponde a un 5 en una escala de 0 a 10 B5 Cl4
puntos). En todo caso, y de cara a un posible promedio con el examen practico, no B6 Cl6
se podra alcanzar menos de 1,8 puntos (corresponde a un 4 en una escalade 0 a B19 C18
10 puntos). Ademas, el examen tedrico constard de dos bloques y en cada uno de Cc20
ellos habra que alcanzar un minimo de un 3 (en una escala de 0 a 10 puntos) para C36
que haga promedio con el otro bloque. C42
Pruebas Examen practico donde el alumno contesta de un modo practico a 4 supuestos 45 B3 Cl4 D1
practicas, de (cuarenta minutos de duracién). Estos supuestos practicos son elegidos al azar por B5 C18 D6
ejecucion de el alumno dentro del conjunto de casos clinicos que se hicieron a lo largo del curso. B6 C35 D9
tareas reales Todas las preguntas se valoraran de 0 a 10 puntos. B9 (36 D13
y/o simuladas. Para poder realizar el examen practico, hay que presentarse primero al tedrico. Se B14 C38 D16
sacara listado, tras el examen tedrico, con el horario de examen para cada pareja B15 C39 D17
de alumnos. B19 C41 D28
Se hard un sorteo publico para determinar a partir de qué alumno dard comienzo el C44 D29
examen practico. C49 D30
Para superar el examen, el alumno tendra que alcanzar, por lo menos, 2,25 puntos C51
(corresponde a un 5 en una escala de 0 a 10 puntos). En todo caso, y de cara a un C52

posible promedio con el examen tedrico, no se puede alcanzar menos de 1,8
puntos (corresponde a un 4 en una escala de 0 a 10 puntos). Ademas, el examen
practico constara de dos bloques y en cada uno de ellos habra que alcanzar un
minimo de un 3 (en una escala de 0 a 10 puntos) para que haga promedio con el
otro bloque.
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Trabajos y La realizacion del trabajo es obligatoria para superar la materia. 10 B15 C18 D1

proyectos En cuanto al seminario en el que se haga el estudio de casos (protocolo de B19 C21 D2
aplicacion, el punto que se puede alcanzar se distribuirad de la siguiente manera: C45 D3
0,25 puntos dependera de la valoracién hecha por los propios compafieros que D4
participan en el seminario, 0,25 puntos por el trabajo desarrollado a lo largo de la D5
hora que conforma la parte presencial del seminario y 0,5 puntos estara en funcién D7
de la valoracion que haga el profesor del protocolo presentado. D10
En cuanto a la modalidad de trabajo optativo, el trabajo de aplicacién practica, D11
tendra un valor del 20% de la nota final (lo que implica que los examenes tedrico y D12
practico tendran un valor del 40% en lugar del 45%). Esos dos puntos que suponen D13
de la calificacién global se distribuiran de la siguiente manera: 1,25 puntos D15
dependerd del trabajo escrito; 0,50 puntos dependera de la parte grafica de apoyo D16
al texto escrito; y 0,25 puntos a la actuacién personal de cada miembro del grupo. D17
El trabajo se considerara superado se alcanza, por lo menos, 0,5 puntos en la D18
modalidad de protocolo clinico o 1 punto en el caso del trabajo de aplicacién D19
practica (corresponde a un 5 en una escala de 0 a 10 puntos). En todo caso, y de D20
cara a hacer promedio con los exdmenes tedrico y practico, el alumno debe D23
alcanzar cuando menos 0,4 y 0,8 puntos respectivamente (corresponde a un 4 en D24
una escala de 0 a 10 puntos). D25
Cualquiera que sea la modalidad de trabajo, este tendra que ser entregado en D27
soporte informatico al profesor, empleando para eso la plataforma de ensefianza D30

virtual faiTIC (http://faitic.uvigo.es/), subiendo el conjunto del trabajo al espacio
indicado por el profesor responsable de los trabajos.

Otros comentarios sobre la Evaluacion

A los alumnos que no superen la materia, se les guardara la parte superada para la segunda convocatoria dentro del mismo
afio académico (parte superada significa tener un 5 de 10 0 mas).
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Ademas de la bibliografia sefialada, en la pagina web del profesor (http://webs.uvigo.es/gfuentes), en su apartado de
Oenlaces]] o ligazones, se le facilitard al alumnado paginas web que pueden ser de su interés, tanto personal como para

llevar adelante los trabajos, sobre tematica relacionada con la materia e con la salud en general.

Recomendaciones

Asignaturas que contintan el temario

Fisioterapia en especialidades clinicas I/P05G170V01906
Fisioterapia en especialidades clinicas Il/P05G170vV01907
Practicas externas: Estancias clinicas/P05G170V01801

Asignaturas que se recomienda cursar simultaneamente

Fisioterapia general/P05G170V01304
Radiologia/P05G170v01403

Asignaturas que se recomienda haber cursado previamente

Afecciones medicoquirtrgicas/P05G170V01201
Anatomia humana: Anatomia humana/P05G170V01101
Bioguimica-fisica: Bioquimica y biofisica/P05G170v01102
Fisiologia: Fisiologia humana/P05G170v01103
Fundamentos de fisioterapia/P05G170vV01104

Valoracién en fisioterapia/P05G170V01204

Otros comentarios

Serfa conveniente:

- Darse de alta en FaiTIC (si es la primera vez que se hace, el nombre de usuario y la contrasefa es el DNI).

- Tener una direccién de correo-e, pues cada vez que se dé un aviso, se suba documentacidn, etc., se comunicara por esta

via a todos los usuarios de la materia (alumnado y profesor).

- En los datos personales, ademas del correo-e, seria conveniente indicar un teléfono de contacto (donde se os pueda
localizar répidamente en caso de urgencia, normalmente el mdvil) y subir una fotografia (para facilitar al profesor, sobre

todo en las primeras semanas, la identificacién del alumnado).
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