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[bookmark: _Toc11097876]PRESENTACIÓN DE LA ASIGNATURA/MÓDULO 
El objetivo del módulo es poder diseñar, planificar, organizar, ejecutar y evaluar los procesos de entrenamiento y de la competición y dotar a los estudiantes del conocimiento sobre el funcionamiento psicológico de los deportistas y de la importancia del autoconocimiento para poder influir positivamente en estos para poder obtener el mejor rendimiento posible tanto individual como grupal considerando sus edades, niveles de rendimiento, objetivos generales y específicos. Asimismo, el módulo ayuda a fortalecer los conocimientos sobre cinética y cinemática de los diferentes movimientos o acciones deportivas. De esta manera, se capacita al alumno para poder analizar, fundamentar y prescribir los ejercicios más adecuados para cada sujeto según sus objetivos, edad, nivel de rendimiento y características antropométricas. Ello capacita a los alumnos para que puedan comprender los mecanismos de producción de las lesiones deportivas, así como la influencia de las distintas disciplinas deportivas en su génesis. Además, se desarrollará en los alumnos, los recursos y habilidades necesarios para que puedan diseñar intervenciones preventivas de las lesiones deportivas y prescribir programas de readaptación al entrenamiento con el fin de recuperar la función en los deportistas lesionados.
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CON03. Definir los conceptos básicos de biomecánica deportiva.
· Describir los principios biomecánicos y los diferentes parámetros mecánicos que se aplican para la valoración de cada capacidad física o modelo de ejecución en cualquier especialidad deportiva.


Habilidades:
HAB03. Manejar los conocimientos en las áreas de psicología, biomecánica, prevención y readaptación de lesiones y la nutrición deportiva.
· Analizar los conceptos fundamentales relacionados con los aspectos psicológicos implicados en el rendimiento deportivo.
· Analizar las variables psicológicas implicadas en aspectos técnicos, tácticos y físicos que puedan afectar el rendimiento deportivo.
· Desarrollar estudios de casos con el fin de diferenciar aspectos psicológicos implicados en el entrenamiento y en la competición y las diferencias según los deportes y los niveles alcanzados.
· Describir los principios biomecánicos y los diferentes parámetros mecánicos que se aplican para la valoración de cada capacidad física o modelo de ejecución en cualquier especialidad deportiva.
· Manejar las nuevas tecnologías aplicadas para cuantificar los parámetros mecánicos del movimiento humano.
· Diseñar programas de readaptación de los deportistas ante la incidencia de las distintas lesiones que pueden ocasionarse durante la práctica deportiva.
· Analizar conceptos fundamentales relacionados con la prevención, tratamiento y readaptación de las lesiones deportivas.
Competencias:
CP02. Analizar y aplicar los principios fisiológicos, biomecánicos, psicológicos y sociales a los diferentes campos del deporte y la alimentación, identificando prácticas inadecuadas que supongan riesgo para la salud, con el fin de evitarlas y corregirlas en los diferentes tipos de población.
CP05. Manejar la metodología y los procedimientos propios de la investigación científica en el ámbito del entrenamiento y la alimentación deportiva aplicados a todas las edades y niveles de rendimiento.
CP07. Planificar, programar, aplicar, controlar y evaluar los procesos de entrenamiento y de la competición en sus distintos niveles de rendimiento, edades y grupos poblacionales.
CP08. Evaluar, interpretar y determinar de forma integral el nivel de condición física, habilidad motriz y estado de alimentación para diseñar programas de entrenamiento y consejos de alimentación aplicables a diferentes especialidades deportivas y niveles de rendimiento.

CONTENIDOS
A continuación, se indican los contenidos de la asignatura/módulo:
· Ámbitos de aplicación de la psicología.
· Variables psicológicas implicadas y aspectos psicológicos relacionados con el entrenamiento y la competición.
· Principios biomecánicos y fundamentos cinemáticos, cinéticos y estáticos.
· Fundamentos para el análisis de un gesto motor y tecnologías aplicadas para la valoración mecánica.
· Biomecánica de los ejercicios de musculación, olímpicos y sus variantes, y de la carrera, saltos y lanzamientos.
· Conceptos generales en la atención del deportista lesionado. Fundamentos biológicos de la curación de tejidos y fundamentos de las intervenciones preventivas y terapéuticas en el campo del deporte.
· Principales lesiones del pie tobillo, pierna, rodilla, muslo y pelvis, y del hombro. Clasificación. Estrategias de prevención y readaptación.
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A continuación, se indican los tipos de metodologías de enseñanza-aprendizaje que se desarrollarán a lo largo de la asignatura/módulo:
· [bookmark: _Toc11097880][bookmark: _Hlk11058864]Clase magistral
· Método del caso
· Aprendizaje cooperativo
· Aprendizaje basado en problemas
· Aprendizaje basado en enseñanzas de taller
· Entornos de simulación

ACTIVIDADES FORMATIVAS
A continuación, se detallan los tipos de actividades formativas previstas, incluyendo la dedicación en horas que se espera por parte del estudiante para cada una de ellas:

Modalidad presencial:
	Actividad formativa
	Número de horas

	Clases magistrales
	12

	Seminarios de aplicación práctica
	33

	Análisis de casos
	8

	Resolución de problemas 
	8

	Exposiciones orales de trabajos
	3

	Elaboración de informes y escritos
	39

	Actividades en talleres y/o laboratorios 
	5

	Trabajo autónomo
	84

	Debates y coloquios 
	12

	Tutoría académica
	18

	Pruebas de evaluación presenciales 
	3

	TOTAL
	225
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Cada actividad formativa evaluable constituye una oportunidad para el estudiante para progresar, recibir feedback y consolidar conocimientos, habilidades y competencias. Los Resultados de Aprendizaje, recogidos en esta guía, orientan este proceso y actúan como referentes para su consecución.

A continuación, se relacionan los sistemas de evaluación, así como su peso sobre la calificación final de la asignatura/módulo:

Modalidad presencial:
	[bookmark: _Hlk8055358]Sistema de evaluación
	Peso (%)

	Pruebas de evaluación presenciales 
	60%

	Exposiciones orales 
	5-10%

	Informes y escritos
	5-20%

	Caso/problema
	5- 15%

	Cuaderno de prácticas de laboratorio/ taller 
	5- 15%
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7.1. Convocatoria ordinaria 
[bookmark: _Toc494899396][bookmark: _Toc505239512][bookmark: _Toc505239632][bookmark: _Toc505239907][bookmark: _Toc505240042][bookmark: _Toc505349723][bookmark: _Toc505350325][bookmark: _Toc505706863][bookmark: _Toc505794515][bookmark: _Toc11097883][bookmark: _Toc487657175][bookmark: _Hlk8056508]Para superar la asignatura/módulo en convocatoria ordinaria, el estudiante deberá obtener una calificación mayor o igual a 5,0 (sobre 10), en todos los sistemas de evaluación propuestos en esta guía. La calificación final se calculará a partir de la media ponderada de todos los sistemas de evaluación descritos.
Si en alguno de los sistemas de evaluación, propuestos en la presente guía, se obtuviese una nota inferior a 5,0 (sobre 10), la calificación final de la asignatura/módulo sería “suspenso” aunque, en el resultado de la media ponderada se obtuviese un valor superior a 5,0 (sobre 10). En este último caso, la asignatura/módulo, seguiría estando “suspensa” obteniendo una calificación final de la asignatura/módulo de 4,0 (sobre 10).
Entrega de actividades
El cumplimiento de los plazos de entrega es esencial para garantizar la equidad y la planificación del proceso formativo. 
En caso de no entregar una actividad formativa evaluable en tiempo y forma, y sin justificación previa, esta no será evaluada y, por tanto, constará como “no presentado”. 
Se anima al estudiante a comunicar con antelación suficiente al docente de la asignatura/módulo, cualquier dificultad que pueda afectar a su participación en cualquier actividad.
Asistencia
La participación activa en las sesiones formativas es un componente clave del aprendizaje. Para superar la asignatura/módulo, se requiere acreditar al menos un 50 % de asistencia. En caso de no alcanzarse este porcentaje mínimo, el docente podrá considerar la asignatura/módulo como “suspenso”, conforme al reglamento de evaluación de la Universidad Europea de Andalucía.
7.2. Convocatoria extraordinaria 
La convocatoria extraordinaria ofrece una nueva oportunidad al estudiante para evidenciar su aprendizaje. Para superarla, será necesario obtener una calificación final (media ponderada) igual o superior a 5,0 sobre 10,0).
Entrega de actividades
El estudiante deberá presentar y superar aquellas actividades formativas obligatorias no entregadas o no superadas en la convocatoria ordinaria, respetando los nuevos plazos establecidos. En el caso de incumplimiento de estos nuevos plazos de entrega, supondrá la no evaluación de la actividad y, por tanto, constará como “no presentado”.
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En este apartado se presenta el cronograma con las fechas de entrega de las actividades evaluables de la asignatura:
	Actividades evaluables
	Fecha

	Pruebas presenciales de conocimiento
	Diciembre

	Informes y Escritos
	Enero

	Caso/Problema
	Febrero

	Cuaderno de prácticas
	Marzo



Este cronograma podrá sufrir modificaciones por razones logísticas de las actividades. Cualquier modificación será notificada al estudiante en tiempo y forma.
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[bookmark: _Toc11097886][bookmark: _Hlk11060191]ÁREA DE ORIENTACIÓN, DIVERSIDAD E INCLUSIÓN
Desde el Área de Orientación, Diversidad e Inclusión (ODI) se ofrece acompañamiento a los estudiantes a lo largo de su trayectoria universitaria, con el propósito de facilitar su desarrollo académico y personal, y apoyarles en el logro de sus metas. Esta área centra su labor en tres pilares fundamentales: la inclusión de estudiantes con necesidades específicas de apoyo educativo, la promoción de la accesibilidad universal en la comunidad educativa y la garantía de igualdad de oportunidades para todos.
Entre los servicios que se ofrecen, se encuentran:
· Acompañamiento y seguimiento académico, a través de la realización de asesorías y la elaboración de planes personalizados dirigidos a quienes requieren mejorar su rendimiento académico.
· Atención a la diversidad, mediante la implementación de ajustes curriculares no significativos -en aspectos metodológicos y de evaluación- para alumnado con necesidades específicas de apoyo educativo, con el fin de garantizar la equidad de oportunidades.
· Recursos formativos extracurriculares, orientados al desarrollo de competencias personales y profesionales que contribuyan al crecimiento integral de los estudiantes.
· Orientación vocacional, mediante la provisión de herramientas y asesoramiento a quienes tengan inquietudes sobre su elección de titulación o estén considerando un cambio en su trayectoria formativa.
Los estudiantes que necesiten apoyo educativo pueden contactar con el área a través del siguiente correo electrónico: orientacioneducativa@universidadeuropea.es 

ENCUESTAS DE SATISFACCIÓN
Participar en las encuestas de satisfacción es una oportunidad enriquecedora para contribuir a la mejora continua de la titulación, así como de la institución. Gracias a ellas, es posible identificar qué aspectos académicos, del equipo docente y del proceso de enseñanza-aprendizaje están funcionando bien y cuáles pueden seguir mejorándose.

Con el objetivo de fomentar una participación activa en la cumplimentación de encuestas entre los estudiantes, se han puesto en marcha distintas vías de difusión. Las encuestas están disponibles en el espacio habilitado en el Campus Virtual y también se envían por correo electrónico para facilitar el acceso.

Las respuestas recogidas permiten la toma de decisiones que impactan directamente en la calidad de la experiencia formativa y en el día a día de la comunidad universitaria.
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