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EFECTO DEL TRATAMIENTO ORTOPODOLOGICO
EN EL DOLOR LUMBAR
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HBSTRACT

Se ha estudiado la evolucion del dolor lum-
bar tras un tratamiento con soportes plantares
compensadores de la disfuncion biomecanica
del pie con el objetivo de determinar si dicha
sintomatologia experimenta alguna modifica-
cion.

A cada individuo se le ha realizado una ex-
ploracion para determinar qué alteracién fun-
cional presentaba en sus pies para compensar
la misma mediante soportes plantares y valo-
rar asi la evolucion del dolor lumbar durante el
periodo de estudio mediante una escala visual
analdgica (EVA).

Los resultados han desvelado que se produ-
ce una significativa mejoria de dicho sintoma
sobre todo tras la valoracion al mes de uso del
tratamiento.

De los datos del estudio se puede concluir
que la compensacion del pie mediante unos
soportes plantares a medida puede mejorar el
dolor lumbar.

PALABRAS CLAUE

We have studied the evolution of lumbar
pain after treatment with compensators ortho-
tics biomechanical dysfunction of the foot in
order to determine whether the symptoms you
experience any change.

Each individual has performed an examina-
tion to determine which functional impairment
had on their feet to compensate for it by ortho-
tics and thus value the development of back
pain during the study period using a visual ana-
logue scale (EVA).

The results have revealed that there is a
significant improvement in the symptom as-
sessment especially after a month of use of
treatment.

From survey data we can conclude that the
compensation of the foot by a custom orthotics
can improve back pain.

KEY WORDS

Alteracién biomecanica del pie; Dolor lum-
bar; Soportes plantares

94

Altered foot biomechanics, low back pain,
orthotics.

Revista Espanola

2010; XXI (3) : 94-99

de Podologia

Aurora Castro Méndez



IKTRODUCCION

La patologfa del pie se define como una anormali-
dad en su funcién o estructura. En ocasiones, ésta se
puede manifestar como un sintoma doloroso a otros
niveles corporales. Como se describe en distintas pu-
blicaciones al respecto, pensamos que las alteracio-
nes biomecénicas del pie pueden influir notablemen-
te en las algias referidas en la zona lumbar, al igual
que la falta de efectividad de algunos tratamientos
encaminados a mejorar dicho sintoma. Este es por
tanto el tema que centra nuestra atencién, valorar si
la mejorfa de la funcionalidad del pie mediante unos
soportes plantares a medida, puede influir en la sin-
tomatologia dolorosa de la zona lumbar.

En la bibliograffa descrita hasta el momento, se
atribuyen como posibles factores etioldgicos del do-
lor lumbar (en inglés low back pain , en adelante,
LBP) alteraciones del apoyo. Muchos son los auto-
res que relacionan el LBP con la pronacién o supina-
cién anormal de la articulaciéon subastragalina, con
la influencia de la dureza del suelo donde se realice
la carga, con la altura de tacén del calzado asf como
con la limitacién del movimiento articular del pie en
el plano sagital.

En las investigaciones consultadas no se hace re-
ferencia, seglin nuestro conocimiento, a la valoracién
de la evolucién del sintoma doloroso del LBP con el
uso de uno de los tratamientos ortopodoldgicos mas
utilizados por el poddlogo, como son los soportes
plantares de polipropileno a medida.

En la actividad clinica podolégica se detecta con
frecuencia que el tratamiento ortopodolégico con so-
portes plantares a medida contribuye a mejorar el do-
lor de la regién lumbar. A pesar de que se intuye una
posible relacién etiolégica de LBP con la alteracién
biomecénica del pie, hasta el momento no habfamos
realizado un estudio donde se pretendan cuantificar
si la intensidad del sintoma descrito pueda verse re-
ducida tras el uso de dichos soportes plantares reali-
zados por el poddlogo.

Por este motivo, con el presente estudio preten-
demos cuantificar los datos que durante la actividad
podolégica habfamos ido observando durante afios.

En caso de poder determinar la eficacia del tra-
tamiento mediante soportes plantares en el alivio
de la sintomatologia lumbar se resaltarfa la impor-
tancia de considerar las alteraciones biomecénicas
del pie como factor de riesgo en patologias a otros
niveles corporales, lo cual apoyaria la necesidad de
incluir al poddlogo en el equipo multidisciplinar que
aborde terapéuticamente estas patologfas. Por tanto,
la hipétesis de este trabajo serfa que el tratamiento
personalizado mediante soportes plantares de poli-
propileno mejora el dolor lumbar en pacientes que
presentan esta sintomatologfa asociada a una disfun-
cién biomecénica del pie. La hipétesis nula serfa que
este tipo de tratamiento no alivia la sintomatologfa
lumbar en estos pacientes.

MATERIAL Y METODD

El disefio de este trabajo corresponde a un ensa-
yo clinico no controlado donde se pretende medir la
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posible variacién que se produce en el LBP con el uso
de un tratamiento ortopodolégico. Los mismos parti-
cipantes acttian como su propio control, ya que es un
disefio de mediciones pre-test y post-test.

Este estudio se ha realizado en una muestra de 24
pacientes (23 de sexo femenino y 1 de sexo masculi-
no) con una media de edad de 44,58 + 19,2 afios. Los
participantes que intervienen en este estudio proce-
den de una consulta podolégica privada de Sevilla,
asf como del Area Clinica de Podologfa de la Univer-
sidad de Sevilla. En cualquier caso se ha considerado
requisito indispensable la aceptacién voluntaria en el
mismo, aportando los pacientes por escrito su con-
sentimiento, asi como el cumplimiento de los crite-
rios de inclusién del estudio.

Los criterios de inclusién para participar en el es-
tudio han sido los siguientes:

1. Acudir a consulta con una patologfa podolégi-
ca susceptible de tratamiento ortopodolégico.
2. Presentar sintomatologia dolorosa lumbar.

Los criterios de exclusién han sido los que se
muestran a continuacién:

1. Enfermedad grave.

2. Participacién en otro estudio de investigacion
en ese periodo.

3. Embarazo

4. Intervencién quirdrgica osteoarticular previa
de patologia de pie o espalda.

5. Tratamiento actual con soportes plantares o
de sintomatologfa de espalda.

La variable dependiente es el LBP, variable cuali-
tativa. Se ha medido en varios momentos del estudio
mediante una escala visual analégica de dolor (escala
EVA), con un rango de medicién de 0 a 10, conside-
randose 0 como ausencia de dolor, y 10 como dolor
intenso que impide la actividad realizada en ese mo-
mento. La variable independiente en este caso es el
tratamiento mediante soportes plantares a medida.

Los datos necesarios para la posterior evaluacién
se obtienen a partir de la historia clinica, de la explo-
racién de los miembros segin el protocolo de explo-
racién utilizado en el Area Clinica Podolégica de la
Universidad de Sevilla y de un cuestionario que se le
administra al paciente.

La exploracién del miembro inferior consta de
una valoracién articular y muscular en camilla, de la
bipedestacién y marcha del paciente observada en el
banco de marcha. Su finalidad consiste en realizar un
diagnéstico ante posible anormalidades biomecéni-
cas. Este es clasificado en dos categorfas: pie prona-
do o supinado, con la intencién de examinar el com-
portamiento de cada grupo en relacién a la variable
dependiente (LBP). Posteriormente se realiza la toma
de moldes en espuma fendlica en carga realizando
las maniobras que indicadas para obtener la posicién
neutra, segtn el protocolo descrito por Benhamu et
al', anulando los componentes de pronacién o supi-
nacién que presentara cada paciente. Los soportes
plantares compensadores son realizados en todos los
casos con la misma metodologia y mismo material:
refuerzo de polipropileno de 3mm con cubierta de
2mm de espuma de polietileno de una dureza de 35
shore A (figura 1).

Debido a que el LBP es un sintoma que sélo el
paciente puede valorar, consideramos el método
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Figura 1. Imagen de unos de los soportes plantares utilizados en el estudio.

mads idéneo en este estudio la valoracién mediante
un cuestionario administrado al paciente. En dicho
cuestionario aparece una escala EVA donde se reco-
ge dicha sensacién dolorosa durante el intervalo de
tiempo que dura el estudio. Se ha escogido este ins-
trumento por ser considerado el méds adecuado de-
bido a su sencillez y facil comprensién por parte del
paciente, asf como por su utilizacién en multitud de
investigaciones demostrando una fiabilidad acepta-
ble?.

La percepcién de LBP se valora en cinco momen-
tos distintos donde el primero de ellos (D1) se realiza
en ausencia de tratamiento. La segunda valoracién se
hace a los 15 dias de uso de los soportes plantares
(D2), la tercera (D3) a los 30 dias de uso, la cuarta
(D4) a los 45 dfas y por dltimo (D5) a los 60 dias de
utilizacion.

El Anélisis estadistico se ha realizado con el pa-
quete informético SPSS 15.0 para Windows. En el ané-

Frecuencia Porcentaje
FEMENINO 7 100
MASCULINO 0 0
TOTAL 7 100

Tabla 1. Disfribucidn por sexos pies pronados.
Frecuencia Porcentaje
Validos FEMENINO 16 94,1
MASCULINO 1 59

Total 17 100,0

Tabla 2. Distribucion por sexos pies supinados.
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lisis descriptivo se describe la muestra total, el grupo
de pies pronados y supinados atendiendo a la edad y
al sexo. Se describe a su vez la media y desviacién ti-
pica, y la mediana y recorrido intercuartilico del valor
de la escala EVA obtenido en cada valoracién del do-
lor. Se ha realizado el test de Wilcoxon para comparar
el LBP entre cada uno de los periodos asi como entre
la primera visita y la Gltima. Se ha efectuado dicha
comparacién tanto en la muestra global como entre el
grupo de pies pronados y supinados; para esto Gltimo
se ha utilizado el test de la U de Mann-Whitney. Las
diferencias se han considerado significativas cuando
el valor de P ha sido menor a 0,05.

RESULTADOS

En relacién a la clasificacién de los pies de los
pacientes respecto al diagnéstico la muestra se com-
pone de 7 pacientes con pies pronados y 17 con pies
supinados. Su distribucién respecto al sexo se mues-
tra en las tablas 1y 2.

Los resultados de comparar el dolor percibido
por los sujetos entre cada una de las revisiones (15
dfas, 30 dias, 45 dfas y 60 dias de utilizacién de las
plantillas) y la primera visita se muestra en la tabla
3, asi como los resultados de comparar el LBP entre
cada revisién y la siguiente. Como se puede observar,
la P sélo ha sido mayor a 0,05 (es decir, no ha habi-
do diferencia significativa) entre D3 y D4, y entre D4y
D5. Esto quiere decir que el dolor lumbar disminuye
hasta el mes de uso del tratamiento (D3), ya que las
comparaciones entre D1 vs D2, D1 vs D3, y D2 vs D3
muestran diferencias significativas. Sin embargo, este
efecto parece estabilizarse después de ese periodo, ya
que al comparar el dolor percibido por los pacientes
entre el mes y el mes y medio de uso de las plantillas
(D3 vs D4), y entre el mes y medio y los dos meses (D4
vs D5) la diferencia no es significativa. Dicho compor-
tamiento ha sido similar entre pronadores y supina-
dores. Para corroborar esto se ha utilizado el test de
la U de Mann-Whitney, cuyos resultados se muestran
en la tabla 4.

DISCUSION

El objetivo principal de este estudio, es la valo-
racién del dolor lumbar en pacientes que presentan
alteraciones biomecénicas del pie cuando reciben
tratamiento ortopodoldgico personalizado. Se eva-
lta dicha sintomatologia previa y posteriormente a la
compensacién biomecénica del pie mediante sopor-
tes plantares. Los resultados obtenidos nos permiten
rechazar la hipétesis nula, es decir, podemos afirmar
que con este tipo de tratamiento la sintomatologia
dolorosa lumbar se reduce.

Tras la realizacién de nuestra investigacién obser-
vamos que los resultados difieren de los obtenidos
por otros autores. Como hemos citado anteriormente,
la particularidad de nuestra investigacién radica en
que el tratamiento ha sido individualizado, adaptén-
dose a las necesidades funcionales de cada paciente.

Bratingham et al® obtuvieron resultados negativos
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al apoyar la hipétesis de que el pie plano constituye
un factor de riesgo de LBP. Compararon una muestra
de individuos con pies planos con un grupo control
formado por pacientes con un arco longitudinal nor-
mal, no encontrando una relacién con dicha altera-
cién. Hume et al* valoraron el efecto de las plantillas
en la prevencién de lesiones corporales a distancia, y
destacaron la necesidad de futuros estudios al no en-
contrar una clara relacién de causa-efecto. Pensamos
que estos resultados podrian ser debidos a que no
se realizé un tratamiento personalizado, si no que se
les aplicé a toda la muestra la misma terapettica sin
valorar su efecto en el LBP.

King et al’>, en el afio 2002, evaluaron si la su-
perficie de apoyo en trabajadores que permanecfan
mucho tiempo de pie podia influir en la fatiga de la
espalda, segin el apoyo se realizara en suelo duro o
sobre una alfombra con cierto efecto amortiguador.
Al igual que el estudio anterior, no tuvieron en cuenta
las condiciones personales de cada sujeto y se sugi-
rié que puede verse reducida en discreta medida la
molestia de miembros inferiores y espalda cuando el
apoyo se realiza sobre un suelo més blando. Percy et
al® estudiaron en deportistas asintométicos si el uso
preventivo de soportes plantares de tipo estdndar
podian prevenir alteraciones posturales; concluyeron
negando dicha hipétesis (de nuevo se aplicaron en
toda la muestra las mismas condiciones).

Nos parece interesante la investigacién realizada
por Novick et al” quienes defendian que la pronacién
excesiva del pie tratada con plantillas de polipropile-
no mejoraba la funcionalidad del mismo y producfa
cambios que repercuten en toda la cadena cinética
del miembro inferior y espalda, al ver en parte reduci-
dos los picos de impacto durante la marcha, y al dis-
minuir la velocidad y cantidad de la pronacién de la
ASA. Larsen et al® en 2002, afirman que las plantillas
hechas a medida pueden prevenir problemas de es-
palda. Sostienen que el control de la pronacién reali-
zado por el soporte plantar reduce la rotacién interna
de la pierna, disminuyendo asf el stress en la espal-
da y ayudando a la prevencién de dafios a este nivel.
Destacamos la peculiaridad de que en este caso se
realizaron soportes plantares a medida lo cual justifi-
ca la mejoria en la funcionalidad del pie. Trotter et al®
también destacaron la importancia de realizar unos
soportes plantares a medida ya que afirman que di-
cha terapedtica personalizada es capaz de reducir los
dolores del miembro inferior tras 3 semanas de uso.
Creemos interesante destacar la importancia de este
estudio al resaltar la idoneidad del uso de soportes
plantares a medida debido a la mejoria que suscita
a los pacientes frente a elementos no personalizados
los cuales no son capaces de aportar dicho alivio.

Bird et al'® en 1999 revisaron como posibles facto-
res de riesgo de LBP distintas etiologfas como serfa la
altura de tacén. Varios estudios profundizan sobre si
dicha altura podrfa o no influir en LBP debido a que
este efecto altera la biomecénica general aumentando
la lordosis lumbar y alterando asf la funcién muscular.
Yung-Hui et al'' en 2005 afirmaron que la colocacién
de una talonera produce una sensacién de confort al
atenuar los picos de presién, apoyando de esta forma
dicha teorfa. Este hecho nos parece estar justificado
debido a que el pie se encuentra en una posicién mas
equilibrada al repartir uniformemente la carga entre
antepié y retropié con una altura de tacén de 2-3 cen-
timetros. Otra etiologfa cuestionada serfa la falta de
amortiguacion y varios estudios afirman que median-
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te el uso de soportes plantares se consigue mayor
amortiguacién lo cual reduce los picos de impacto y
mejora la funcionalidad en los movimientos tras 3-4
semanas de uso'*'®. En pies que presentan proble-
mas de absorcién de impactos', pies con hallux limi-
tus o limitaciones de movimientos en el plano sagital
puede disminuirse el LBP al mejorar la funcionalidad
del pie 22,

En nuestro estudio se realiza una exploracién del
paciente y se elabora la ortesis plantar a partir del
diagnéstico en cada caso. La mejoria se obtiene gra-
cias a que se trata la alteracién de la marcha. Pensa-
mos que esto permite una éptima funcionalidad del
pie lo cual repercute en toda la cadena cinética mejo-
rando asi el dolor de espalda, entre otras cosas por-
que se controla la pronacién excesiva del calcaneo,
que afecta a la posicién de la pelvis?®. La pronacién
se acompafia de rotacién interna del miembro infe-
rior, lo cual provoca un movimiento de anteriorizacién
pélvica, que a su vez se puede ver acompaifiado de un
aumento de la lordosis lumbar con cambios en el
equilibrio muscular de la zona lumbar y abdominal, y
cambios en la presién que reciben los discos interver-
tebrales. La mejorfa mds notable coincide con D3, es
decir al mes de utilizacién del soporte plantar lo cual
coincide con un estudio realizado por Trotter et al*
en 2008 en el que concluyen diciendo que la méxima
efectividad de la plantilla se consigue a partir de la
tercera o cuarta semana del uso del soporte plantar. A
partir de dicho periodo en comparacién con D4 y D5
la mejoria es estable y no se produce en la misma un
incremento significativo.

En otro estudio se destaca la importancia de la
fabricacién de plantillas a medida realizadas en poli-
propileno (mismo material que es utilizado en nues-
tro estudio) donde se resalta en las conclusiones fina-
les el hecho de que dicho tratamiento es decisivo en
la mejoria del paciente®. El uso de los soportes plan-
tares disminuye la velocidad de rotacién interna de
rodilla?, lo cual influye en la disminucién de lesiones
a nivel de espalda (los discos intervertebrales some-
tidos a rotaciones anémalas estén predispuestos a su
degeneracién?’). Creemos que todo lo anteriormente
citado justifica por tanto que la funcionalidad del pie
se pueda ver mejorada con soportes plantares siem-
pre a medida debido a que influyen en la mejora de
la biomecénica del pie, lo cual se traduce en menos
cizallamiento en el plano transverso y en la mejorfa
funcional de todo el miembro inferior y espalda, ayu-
dando a su vez a aumentar la amortiguacién reducien-
do asf los excesivos picos de impacto.

D1-D2|D1-D3 D1-D5

D2-D3

D3-D4

Significacion

(P

,039 ,027 ,028 ,026

,705

Tabla 3. Estadisticos de contraste (test de Wilcoxon), comparacion de las disfintas revisiones en la muestra tofal.

D2 D3

D4

D5

Significacion

(P)

,146 ,099

,142

,089

Tabla 4. Resultados de los comparaciones del efecto que los soportes plantares han tenido entre pronadores y supinado-
res en las distintas revisiones del estudio. Se incluye comparacidn entre pronadores y supinadores, de la sinfomatologia

dolorosa percibida antes de aplicar el tratamiento (D1).
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Los resultados de nuestro estudio nos indican que
las ortesis personalizadas mejoran el LBP. Pensamos
que este hecho se debe a varias razones. Primordial-

CONCLUSIONES

mente porque se compensa la alteracién biomecé- 1. Segn los resultados de este trabajo encontramos
nica detectada tras una exploracién no encontrando que el LBP mejora cuando se controla la biomeca-
cambios significativos respecto a la presencia de pies nica del pie con un soporte plantar a medida.
pronados o supinados. En ambos casos con dicho 2. La mejorfa de la funcionalidad del pie mediante
tratamiento se intenta la aproximacién a la adecua- unos soportes plantares a medida gracias a que la
da funcionalidad del pie colocando la ASA en una funcién de la cadena cinética del miembro inferior
posicién lo més cercana posible a la neutralidad. Es se acerca a la normalidad, mejora el dolor lumbar
importante la exploraciéon para detectar qué altera- idiopético, obteniéndose la méxima mejoria al
cién puede influir en que la funcionalidad del pie no mes de uso de los mismos. Pasado este tiempo, el
sea la mas idénea. Una vez aplicado el tratamiento el efecto de los soportes plantares en el dolor lum-
pie hace que la cadena cinética del miembro inferior bar se estabiliza, no consiguiéndose mayor reduc-
actte de manera mas fisioldgica, se absorbe mejor el cién, al menos en el mes siguiente.

impacto inicial en el choque de talén cuando se con- 3. Seglin nuestros resultados, los pies supinadores
trola la pronacién o supinacién excesiva disminuyen- se han relacionado con mas frecuencia con el do-
do de esta forma el stress reflejado en la zona lumbar. lor lumbar crénico, aunque para poder realizar
Otra mejorfa que corresponde a la terapedtica apli- esta afirmacién con mayor rigor se necesitarfa otro
cada se da en los casos de bloqueo de movimientos tipo de estudio en el que, por ejemplo, se forma-
en el pie, al propiciar la plantilla el acercamiento a ran tres grupos, uno de sujetos con pies normales,
la correcta funcionalidad se permite a su vez que no otro de sujetos con pies pronadores y otro de suje-
sean necesarias compensaciones a otros niveles (ex- tos con pies supinadores, y se valorara la presen-
ceso de curvatura en zona lumbar, movimientos exce- cia de dolor lumbar en cada uno de los grupos.
sivos de rotacién a nivel de vértebras, etc) lo cual se 4. Los soportes plantares se han comportado de ma-

relaciona con la disminucién de LBP.

nera similar en cuanto a disminucién del dolor
lumbar en pacientes con pies pronadores y en pa-
cientes con pies supinadores, es decir, en ambos
grupos se ha reducido el dolor, alcanzédndose la
maéxima reduccién al mes de utilizacién del trata-
miento y estabilizdndose la mejorfa transcurrido
ese tiempo.
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Sergi Sacristan Valero DP
Prof. Titular UB.

Josep Conscustell Gonfaus DP
Prof. Asociado UB.

LUGAR DE CELEBRACION
Universitat de Barcelona. Campus de Bellvitge
Feixa Llarga s/n
L'Hospitalet

N° DE PLAZAS

La oferta de plazas estd limitada a 16 plazas para
conseguir el aprovechamiento dptimo del curso.
Se seleccionara por orden de inscripcion.

INFORMACION

Esther Querol Telf. 616678386
Artur Crespo Telf. 609618690

ortopodologia_clinica@ub.edu

Telf. 934024220
www.ub.edu/ortopodoclinica/

(Jads podologia

clinice

PROGRAMA
Area tematica: Anatomia y Biomecanica.
e Anatomia funcional y mecanica articular.
e  Estudio de la marcha normal y patoldgica.
e  Biomecénica aplicada.
e Exploracion muscular aplicada a la
; podologia.
Area tematica: Radiologia.
e  Técnicas y proyecciones Rx.
. * Interpretacién de TAC y RM.
Area tematica: Conceptos tedricos en
ortopodologia.
o Disefio terapéutico alternativo.
e Técnicas de moldeado. T.A.D. Técnica de
Adaptacion en Directo.
e  Materiales. Propiedades mecanicas.
e Sistemas de confeccién de ortesis
plantares.
Confeccidn de férulas antiequino.
Ortesis digitales.
Prétesis segmentarias del pie.
Calzadoterapia. Estudio del calzado.
Area tematica: Patomecanica del pie
o Diagnostico podoldgico.
o  Objetivos terapéuticos. Plan de
tratamiento.
. * Tratamientos ortopodoldgicos.
Area tematica: Pie critico
o Pie diabético.
e Pie neuroldgico.
o  Pie isquémico.
. Pieartritico y reumatoldgico.
Area tematica: Podologia deportiva
e  Biomecénica deportiva.
e  Estudio del gesto deportivo; lesiones
deportivas.
. Calzado deportivo.
Area tematica: Reequilibrio postural
e Relacién e importancia de la estructura
podal en la posicion del cuerpo en el
espacio.
e  Efectos de los tratamientos.
o Importancia de la pelvis como elemento de
transicion
Area tematica: Documentacion.
e  Técnicas de documentacion y blsqueda de
informacion.
e Comunicacién médica. Presentacion casos
clinicos

—=—" UNIVERSITAT DE BARCELONA

Organizado por:
Departamento de podologia

EVALUACION

Evaluacion continuada y presentacion de un trabajo.

TITULACION

Postgrado en Ortopodologia Clinica.

INSCRIPCION Y SECRETARIA

Periodo de inscripcion del 28 de Junio
al 30 de Septiembre de 2010.
Documentacion a adjuntar:

e  Fotocopia DNI

e  Fotocopia compulsada de titulo

e Curriculum vitae

e 2 Fotografias

Enviar la documentacion a la atencién de Sergio
Sacristan a la siguiente direccion:

Campus Universitari de Bellvitge

Pavell6 de Govern. 12 Planta Dptx. 1133
C/Feixa Llarga s/n

08907 L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona

METODOLOGIA

Sesiones tedricas 4,5 créditos
Practicas clinicas 6 créditos
Practicas Laboratorio 5,5 créditos
Seminarios 4 créditos

Las clases se impartiran en castellano



