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2. PRESENTACION

Este médulo busca formar a los profesionales de la fisioterapia como expertos para evaluar y acometer

tratamientos basados en técnicas de terapia manual del sistema musculoesquelético.

El objetivo fundamental es situar al estudiante ante casos que acontecen en la practica clinica diaria y
otorgarles herramientas que desarrollen sus conocimientos, alcanzando las competencias que les
permitan resolver las problematicas planteadas mediante el uso de métodos de valoracidn y técnicas

manuales osteopaticas.

3. COMPETENCIAS Y RESULTADOS DE APRENDIZAJE

BASICAS Y GENERALES

CB6 - Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser originales en el

desarrollo y/o aplicacién de ideas, a menudo en un contexto de investigacion

CB9 - Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones ultimas que

las sustentan a publicos especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigliedades

CB10 - Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar estudiando

de un modo que habra de ser en gran medida autodirigido o auténomo.
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TRANSVERSALES

CT2 - Comunicacion estratégica. Capacidad para transmitir de manera eficaz mensajes (ideas,
conocimientos, sentimientos, argumentos), tanto de forma oral como escrita, de tal manera que se

alineen de manera estratégica los intereses de los distintos agentes implicados en la comunicacion.

CT3 - Competencia digital. Capacidad que faculta un uso eficaz y seguro de las tecnologias de la
informacion y de la comunicacién. Ayuda al desarrollo del pensamiento critico y es una capacidad clave
para la busqueda y analisis de datos, la investigacion, la comunicacidn, el aprendizaje y una participacion

inclusiva en la sociedad.

CT4 - Liderazgo influyente. Capacidad para influir en otros, para poder dirigir o guiarles hacia unos
objetivos concretos en momentos de cambios constantes derivados por entornos volatiles, inciertos,
complejos y ambiguos (VUCA) del mundo actual. Los lideres influyentes son referentes y son capaces de
lograr un alto desempefio y los mejores resultados. Sus comportamientos generosos, éticos, empaticos y
de un alto indice de inteligencia emocional les permiten ejercer como modelos a seguir, logrando un alto

desempefio y motivacidn en sus equipos.

ESPECIFICAS

CE1 - Capacidad para evaluar los cambios anatdomicos, biomecanicos, fisioldgicos y patoldgicos del aparato

locomotor interpretados desde una perspectiva fisioterapica contemporanea y actualizada.

CE2 - Capacidad para disefiar estrategias de diagndstico e intervencidn clinica basadas en la evidencia
cientifica, de acuerdo con las necesidades individuales de cada caso, mediante el uso de las herramientas

propias de la fisioterapia invasiva y manual.

CE3 - Capacidad para disefiar programas de tratamientos de fisioterapia manual/invasiva, aplicindolos y

adaptandolos de forma individualizada en funcion de las caracteristicas del paciente/usuario

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

RA1. Revisar las nociones anatémicas necesarias para la aplicacion adecuada, segura y eficaz de la terapia

manual osteopatica en el sistema nervioso y musculo-esquelético del raquis

RA2. Distinguir los aspectos fisioldégicos necesarios para la aplicacion adecuada, segura y eficaz de la

terapia manual osteopatica en el sistema nervioso y musculo-esquelético del raquis

RA3. Interpretar los mecanismos biomecdnicos necesarios para la aplicaciéon adecuada, segura y eficaz de

la terapia manual osteopatica en el sistema nervioso y

musculo-esquelético del raquis
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RA4. Identificar los trastornos anatémicos y fisioldgicos y los signos y sintomas de las principales

enfermedades musculo-esqueléticas que requieren terapia manual osteopatica del raquis

RAS5. Analizar las distintas pruebas de evaluacidon que permiten reconocer las principales lesiones
musculoesqueléticas del raquis susceptibles de ser tratadas mediante terapia manual osteopatica del

raquis

RA6. Contrastar las distintas pruebas de evaluaciéon que permiten reconocer las principales lesiones
musculoesqueléticas del raquis susceptibles de ser tratadas mediante terapia manual osteopatica del

raquis
RA7. Desarrollar, adaptando a los pacientes, las distintas técnicas manuales osteopaticas y/o

neurodinamicas para el abordaje terapéutico de las principales lesiones musculo-esqueléticas del raquis

RAS8. Programar e integrar la aplicacidon conjunta de las técnicas de terapia manual osteopatica y/o
neurodinamica con otros abordajes terapéuticos dirigidos a la recuperacion de lesiones musculo-

esqueléticas del raquis

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

Competencias ‘ Resultados de aprendizaje ‘

CB6, RA2, RA3

CB9 RA7, RA8

CB10 RA1, RA2, RA3, RA4, RA5, RA6,

CT2 RA7, RA8

CT3 RA1, RA2, RA3, RA4, RA5, RA6

CT4 RA1, RA2, RA3, RA4, RAS5, RA6,

CE1 RA1, RA2, RA3

CE2 RA4, RA5, RA6

CE3 RA7, RA8

4. CONTENIDOS

Raquis: regiones cervical, dorsal y lumbar

1. Anatomia

o Estudio de sistema musculo-esquelético, neural y vascular
2. Fisiopatologia

o Cervical, dorsal y lumbar

3. Biomecanica
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o Funciodn estatica, cinética y proteccion
4. Patologia

o Hipo-hipermovilidades y disfunciones
5. Diagndstico

o Diagnostico diferencial

o Diagnéstico osteopatico
6. Tratamiento osteopatico

o Técnicas manipulativas, tejido blando, inhibicion, fasciales y musculo-energia.

5. METODOLOGIAS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

A continuacion, se indican los tipos de metodologias de ensefianza-aprendizaje que se aplicaran:

o Clase magistral
e Meétodo del caso
e Aprendizaje cooperativo

e Aprendizaje basado en ensefianzas de taller

6. ACTIVIDADES FORMATIVAS

A continuacion, se identifican los tipos de actividades formativas que se realizaran y la dedicacion en horas
del estudiante a cada una de ellas:

Modalidad presencial:

Actividad formativa Numero de horas

21
Clases de aplicacion practica
. 12
Clases magistrales
Andlisis de casos 15
Exposiciones orales de trabajos 6
Elaboracién de informes y escritos 48
Actividades en talleres y/o laboratorios 16
Trabajo auténomo 75
Debat | i
ebates y coloquios 12
Tutoria académica 18h
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Pruebas de conocimiento 2

TOTAL 150 h

7. EVALUACION

La evaluacidn consistira en la realizacion de:

- Una prueba tedrica de 15-20 preguntas tipo test
- Una prueba practica de valoracion y tratamiento
- Resolucion de un caso clinico

- Un trabajo grupal escrito

- Una exposicion oral del trabajo grupal

A continuacidn, se relacionan los sistemas de evaluacién, asi como su peso sobre la calificacion total de la
asignatura:

Sistema de evaluacion Peso

- PRUEBA TEORICA 40%
- PRUEBA PRACTICA

30%
- TRABAJO ESCRITO 10%
- CASO PROBLEMA 10%
- EXPOSICION ORAL 10%

7.1. Convocatoria ordinaria

Para superar la asignatura en convocatoria ordinaria deberas obtener una calificacion media final igual o
superior a 5 puntos sobre 10. Las pruebas tedrica y practica no podran hacer media con calificaciones
inferiores a 4 puntos.

7.2. Convocatoria extraordinaria

Para superar la asignatura en convocatoria extraordinaria deberds obtener una calificacion media final
igual o superior a 5 puntos sobre 10. Las pruebas tedrica y practica no podrdn hacer media con
calificaciones inferiores a 4 puntos. No sera necesario presentarse a las partes que hayan sido aprobadas
en la convocatoria ordinaria.

7.3. Asistencia

Para poder superar la asignatura en convocatoria ordinaria o extraordinaria sera necesario asistir al 75%
de las horas lectivas del mddulo.
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8. CRONOGRAMA

Actividad Evaluable Fecha

- PRUEBA TEGRICA

- PRUEBA PRACTICA
Viernes 17 de enero

- TRABAJO ESCRITO Consultar Campus
Virtual

- CASO PROBLEMA Consultar Campus
Virtual

- EXPOSICION ORAL Consultar Campus
Virtual
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10. UNIDAD DE ATENCION A LA DIVERSIDAD

Estudiantes con necesidades especificas de apoyo educativo:

Las adaptaciones o ajustes curriculares para estudiantes con necesidades especificas de apoyo educativo,
a fin de garantizar la equidad de oportunidades, seran pautadas por la Unidad de Atencidn a la Diversidad
(UAD).

Serd requisito imprescindible la emisién de un informe de adaptaciones/ajustes curriculares por parte de
dicha Unidad, por lo que los estudiantes con necesidades especificas de apoyo educativo deberan
contactar a través de: unidad.diversidad@universidadeuropea.es al comienzo de cada semestre.

11. ENCUESTAS DE SATISFACCION

iTu opinion importa!

La Universidad Europea te anima a participar en las encuestas de satisfaccion para detectar puntos fuertes
y dreas de mejora sobre el profesorado, la titulacién y el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Las encuestas estaran disponibles en el espacio de encuestas de tu campus virtual o a través de tu correo
electronico.

Tu valoracion es necesaria para mejorar la calidad de la titulacion.

Muchas gracias por tu participacion.
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