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1. DATOS BÁSICOS  
 

Asignatura  Terapia Manual Ortopédica en Trastornos del Miembro Inferior 

Titulación Máster en Terapia Manual Ortopédica en el Tratamiento del 
Dolor 

Escuela/ Facultad Facultad de Ciencias de la Salud 

Curso Primero 

ECTS 9 ECTS 

Carácter Obligatorio 
Idioma/s Castellano 

Modalidad Presencial 

Semestre Semestral 
Curso académico 2022/2023 

Docente coordinador Alexandra Alonso Sal 

 

2. PRESENTACIÓN  
 
Éste será un módulo teórico-práctico, en el que se profundizará en la perspectiva y aplicaciones 

específicas de todos los problemas y trastornos relacionados con el miembro inferior, desde la 

cadera hasta el pie. 

Es un módulo donde se abordará un importante razonamiento clínico en relación a esta área, 

para desembocar en un diagnóstico y tratamiento de toda la problemática del miembro inferior 

dentro de los estándares de la terapia manual ortopédica. 

 

3. COMPETENCIAS Y RESULTADOS DE APRENDIZAJE  
 
Competencias básicas:  
 

• CB2: Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolución 

en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos más amplios (o multidisciplinares) 

relacionados con su área de estudio 

• CB3: Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad 

de formular juicios a partir de una información que, siendo incompleta o limitada, incluya 

reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicación de sus 

conocimientos y juicios.  
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• CB5: Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar 
estudiando de un modo que habrá de ser en gran medida autodirigido o autónomo. 

 
Competencias transversales: 
 

• que realiza y responder de sus propios actos 
 

• CT5: Comprensión interpersonal: Que el alumno sea capaz de realizar una escucha activa con el 
fin de llegar a acuerdos utilizando un estilo de comunicación asertivo. 

 
• CT6: Flexibilidad: Que el estudiante sea capaz de adaptarse y trabajar en distintas y variadas 

situaciones y con personas diversas. Supone valorar y entender posturas distintas adaptando su 
propio enfoque a medida que la situación lo requiera.  

 
• CT8: Iniciativa: Que el estudiante sea capaz de anticiparse proactivamente proponiendo 

soluciones o alternativas a las situaciones presentadas.  
 

• CT10: Innovación-Creatividad: Que el estudiante sea capaz de idear soluciones nuevas y 
diferentes a problemas que aporten valor a problemas que se le plantean. 

 
Competencias específicas: 

• CE1: Capacidad para valorar, diseñar y aplicar de forma individualizada los tratamientos de  

terapia manual ortopédica en pacientes con dolor musculoesquelético 

• CE4: Capacidad para aplicar las diferentes técnicas de terapia manual en los distintos pacientes. 

tras un razonamiento clínico propio  del desarrollo científico de la terapia manual ortopédica  

• CE5: Capacidad para desarrollar y aplicar programas de control motor y ejercicio para la 

recuperación de los patrones fisiológicos. 

• CE7: Dominio de la neurofisiología del dolor para el tratamiento de pacientes con dolor 

musculoesquelético. 

Resultados de aprendizaje: 
 

• RA1: Realizar un Razonamiento Clínico acorde a los principios de la Terapia Manual Ortopédica 

• RA2: Realizar una Exploración Ortopédica en base a los fundamentos de la Terapia Manual 

ortopédica del Miembro superior 

• RA3: Aprender a diagnosticar las diferentes disfunciones musculoesqueléticas de miembro 

superior 

• RA4: Conocer los principales tratamientos de Terapia manual ortopédica para disfunciones del 

miembro superior 

En la tabla inferior se muestra la relación entre las competencias que se desarrollan en la asignatura y los 
resultados de aprendizaje que se persiguen:  
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Competencias Resultados de aprendizaje 

CB2, CE7, CT8, CT1, CB5 RA1 

CT5, CB3 
RA2 

CT6, CE5 RA3 

CT10, CE1, CE4 RA4 

 

4. CONTENIDOS 
 

• Anatomía del miembro inferior 
• Conceptos e implicaciones de la biomecánica del miembro inferior 

- Cadera 
- Rodilla 
- Pie 

• Razonamiento clínico 
• Análisis radiológico 
• Diagnóstico por imagen 
• Análisis postural 
• Mecanismos de dolor del miembro Inferior 
• Fisiopatología del dolor de las diferentes regiones del miembro Inferior 
• Exploración ortopédica con evidencia científica de las diferentes regiones del miembro Inferior 
• Tratamiento ortopédico del dolor del miembro Inferior agudo y crónico 

 
DOCENTES 
 
D. Andrés Quevedo  
 
Fisioterapeuta con más de 20 años de experiencia clínica y práctica asistencial y más de 15 años de de 
experiencia docente tanto en formaciones de grado como de posgrado. Experto en punción seca y el 
ejercicio terapéutico y el control motor. 
 
D. Pedro Madrigal  
 
Desarrolla su trabajo en el apartado clínico, docente e investigador en mi propio centro y en la 
universidad Europea. profesor de la asignatura Prácticas Clínicas y egresado del título, tiene un perfil 
adecuado ya que cuenta con una amplia experiencia en gestión de centros de fisioterapia, conozco en 
profundidad el plan de estudios del máster tiene una gran capacidad de gestión. Su experiencia clínica 
aporta a los estudiantes orientación para seleccionar sus objetivos tanto de formación complementaria 
como laborales. 
 
D. Alberto Carlos Muñoz  
 
Fisioterapeuta. Máster en Terapia Manual Ortopédica. Cuenta con 13 años de experiencia en trabajo de 
técnicas de fisioterapia invasiva y ecografía. Director del curso de experto en fisioterapia invasiva en el 
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tratamiento de las disfunciones del sistema neuromusculoesquelético. Docente oficial de EPTE 
(electrólisis percutánea terapéutica). 
 
 
 

5. METODOLOGÍAS DE ENSEÑANZA-APRENDIZAJE 
 
A continuación, se indican los tipos de metodologías de enseñanza-aprendizaje que se aplicarán: 
• Clase magistral. 
• Método del caso. 
• Aprendizaje cooperativo. 
• Aprendizaje basado en problemas. 
• Aprendizaje basado en proyectos. 
• Entornos de simulación 

 

6. ACTIVIDADES FORMATIVAS 
 
A continuación, se identifican los tipos de actividades formativas que se realizarán y la dedicación en horas 
del estudiante a cada una de ellas: 
 
Modalidad presencial: 

Actividad formativa Número de horas 

Seminarios Presenciales 80 

Ejercicios prácticos 35 

Prácticas de laboratorio 30 

Prueba de Conocimiento 5 

Análisis del caso 20 

Autoaprendizaje 35 

Tutorías 20 

TOTAL 225 

 

7. EVALUACIÓN 
 
A continuación, se relacionan los sistemas de evaluación, así como su peso sobre la calificación total de la 
asignatura: 
 
Modalidad presencial: 

Sistema de evaluación Peso 

Prueba de Conocimiento 
 50% 

Examen Práctico 50% 
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En el Campus Virtual, cuando accedas a la asignatura, podrás consultar en detalle las actividades de 
evaluación que debes realizar, así como las fechas de entrega y los procedimientos de evaluación de cada 
una de ellas.  
 
 
7.1. Convocatoria ordinaria  
 
Para superar la asignatura en convocatoria ordinaria deberás obtener una calificación mayor o igual que 
5,0 sobre 10,0 en la calificación final (media ponderada) de la asignatura. 
 
En todo caso, será necesario que obtengas una calificación mayor o igual que 5,0 en la prueba final, para 
que la misma pueda hacer media con el resto de actividades. 
   
7.2. Convocatoria extraordinaria  
 
Para superar la asignatura en convocatoria ordinaria deberás obtener una calificación mayor o igual que 
5,0 sobre 10,0 en la calificación final (media ponderada) de la asignatura. 
 
En todo caso, será necesario que obtengas una calificación mayor o igual que 5,0 en la prueba final, para 
que la misma pueda hacer media con el resto de actividades. 
 
Se deben entregar las actividades no superadas en convocatoria ordinaria, tras haber recibido las 
correcciones correspondientes a las mismas por parte del docente, o bien aquellas que no fueron 
entregadas. 
 

8. CRONOGRAMA 
 
En este apartado se indica el cronograma con fechas de entrega de actividades evaluables de la 
asignatura: 
 

Actividades evaluables Fecha 

Prueba de Conocimiento 
 

Junio/julio 
 

Examen práctico Junio/Julio 

 
Este cronograma podrá sufrir modificaciones por razones logísticas de las actividades. Cualquier 
modificación será notificada al estudiante en tiempo y forma. 
 
 

9. BIBLIOGRAFÍA 
 
La obra de referencia para el seguimiento de la asignatura es: 
 
• Morelli	 V	et	 al.	Meniscal,	 plica,	 patellar,	 and	 patellofemoral	injuries	of	 the	knee:	 updates,	

controversies	and	advancements.	Prim	Care.	2013	Jun	

• Velázquez-Saornil	J	et	al.	Efficacy	of	quadriceps	vastus	medialis	dry	needling	in	a	rehabilitation	

protocol	 after	 surgical	 reconstruction	 of	 complete	anterior	 cruciate	

ligament	rupture.	Medicine	(Baltimore).	2017	Apr	
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• Alshewaier	S	et	al.	The	effectiveness	of	pre-operative	exercise	physiotherapy	rehabilitation	on	

the	 outcomes	 of	 treatment	 following	anterior	 cruciate	 ligament	injury:	 a	 systematic	

review.	Clin	Rehabil.	2017	Jan	

• Dunn	KL	et	al.	Early	Operative	Versus	Delayed	or	Nonoperative	Treatment	of	Anterior	Cruciate	

Ligament	Injuriesin	Pediatric	Patients.	J	Athl	Train.	2016	May	

	

A continuación, se indica bibliografía recomendada: 
 
• Décary S et al. Reliability of physical examination tests for the diagnosis of knee disorders: Evidence 

from a systematic review. Man Ther. 2016 Dec 

• Vlahek P et al. Lower Extremity Injuries in Novice Runners: Incidence, Types, Time Patterns, 

Sociodemographic and Motivational Risk Factors in a Prospective Cohort Study. Acta Clin 

Croat. 2018 Mar. 

• Collins NJ et al. 2018 Consensus statement on exercise therapy and physical interventions 

(orthoses, taping and manual therapy) to treat patellofemoral pain: recommendations from the 5th 

International Patellofemoral Pain Research Retreat, Gold Coast, Australia, 2017. Br J Sports 

Med. 2018 Sep 

• Fraser JJ et al. Does manual therapy improve pain and function in patients with plantar fasciitis? A 

systematic review. J Man Manip Ther. 2018 May 

• Melero-Suárez R et al. Evaluation of the Analgesic Effect of Combination Therapy on 

Chronic Plantar Pain Through the Myofascial Trigger Points Approach. J Am Podiatr Med 

Assoc. 2018 Jan 

• Hudson R et al. Novel treatment of lateral ankle sprains using the Mulligan concept: an exploratory 

case series analysis. J Man Manip Ther. 2017 Dec 

• Hidalgo B et al. The immediate effects of two manual therapy techniques on ankle musculoarticular 

stiffness and dorsiflexion range of motion in people with chronic ankle rigidity: A randomized 

clinical trial. J Back Musculoskelet Rehabil. 2018 

 

10. UNIDAD DE ATENCIÓN A LA DIVERSIDAD 
 
Estudiantes con necesidades específicas de apoyo educativo: 
 
Las adaptaciones o ajustes curriculares para estudiantes con necesidades específicas de apoyo educativo, 
a fin de garantizar la equidad de oportunidades, serán pautadas por la Unidad de Atención a la Diversidad 
(UAD). 
 
Será requisito imprescindible la emisión de un informe de adaptaciones/ajustes curriculares por parte de 
dicha Unidad, por lo que los estudiantes con necesidades específicas de apoyo educativo deberán 
contactar a través de: unidad.diversidad@universidadeuropea.es al comienzo de cada semestre. 
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11. ENCUESTAS DE SATISFACCIÓN 
 
¡Tú opinión importa!  
 
La Universidad Europea te anima a participar en las encuestas de satisfacción para detectar puntos fuertes 
y áreas de mejora sobre el profesorado, la titulación y el proceso de enseñanza-aprendizaje.  
 
Las encuestas estarán disponibles en el espacio de encuestas de tu campus virtual o a través de tu correo 
electrónico. 
 
Tu valoración es necesaria para mejorar la calidad de la titulación. 
 
Muchas gracias por tu participación. 


