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2. PRESENTACION

La asignatura Terapia Manual Ortopédica Ill: Diagndstico, exploracién y tratamiento de columna y
extremidades, forma parte del itinerario de Terapia Manual, que ofrece a los alumnos tres asignaturas
optativas con un nucleo temdatico comun.

Terapia Manual Ortopédica Ill: Diagndstico, exploracién y tratamiento de columna y extremidades, es la
tercera y Ultima de estas tres asignaturas, y se cursa en el cuarto afio de la titulacidn. La asignatura se
centra en la exploracion y tratamiento desde la Terapia Manual Ortopédica que sustentan su aplicacidn
en problemas neuromusculoesqueléticos.



3. COMPETENCIAS Y RESULTADOS DE APRENDIZAIJE

Competencias basicas: 1,2,3,4,5

e (CB1:Que los estudiantes hayan demostrado poseer y comprender conocimientos en un area de
estudio que parte de la base de la educacién secundaria general, y se suele encontrar a un nivel que,
si bien se apoya en libros de texto avanzados, incluye también algunos aspectos que implican
conocimientos procedentes de la vanguardia de su campo de estudio

e (CB2: Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacion de una forma
profesional y posean las competencias que suelen demostrarse por medio de la elaboracion y
defensa de argumentos y resolucién de problemas dentro de su drea de estudio.

e (CB3: Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e interpretar datos relevantes (normalmente
dentro de su area de estudio) para emitir juicios que incluyan una reflexion sobre temas relevantes
de indole social, cientifica o ética.

e (CB4: Que los estudiantes puedan transmitir informacion, ideas, problemas y soluciones a un publico
tanto especializado como no especializado.

e (CB5: Que los estudiantes hayan desarrollado aquellas habilidades de aprendizaje necesarias para
emprender estudios posteriores con un alto grado de autonomia.

Competencias transversales:4,7,8,11,12,17,

e (T4 - Capacidad de analisis y sintesis: Que el estudiante sea capaz de descomponer situaciones
complejas en sus partes constituyentes; también evaluar otras alternativas y perspectivas para
encontrar soluciones éptimas. La sintesis busca reducir la complejidad con el fin de entenderla mejor
y / resolver problemas.

e CT7 - Conciencia de los valores éticos: Que el estudiante sea capaz de pensar y actuar segun
principios universales basados en el valor de la persona que se dirigen a su pleno desarrollo y que
conlleva el compromiso con determinados valores sociales.

e (T8 - Gestidn de la informacion: Que el estudiante sea capaz de buscar, seleccionar, analizar e
integrar informacidn proveniente de fuentes diversas.

e (T11 - Planificacion y gestion del tiempo: Que el estudiante sea capaz de establecer unos objetivos y
elegir los medios para alcanzar dichos objetivos usando el tiempo y los recursos de una forma
efectiva.

e (CT12 - Razonamiento critico: Que el estudiante sea capaz de analizar una idea, fendmeno o situacion
desde diferentes perspectivas y asumir ante él/ ella un enfoque propio y personal, construido desde
el rigor y la objetividad argumentada, y no desde la intuicidn.

e (CT17 - Trabajo en equipo: Que el estudiante sea capaz de integrarse y colaborar de forma activa con
otras personas, areas y/u organizaciones para la consecucion de objetivos comunes.

Competencias especificas: 19,22,24,27,47,50

* CE19 - Comprender y aplicar los métodos y procedimientos manuales e instrumentales de valoracién
en Fisioterapia y Rehabilitacidn Fisica, asi como la evaluacidn cientifica de su utilidad y efectividad.



* CE22 - Identificar la situacion del paciente/usuario a través de un diagnodstico de cuidados de
fisioterapia, planificando las intervenciones, y evaluando su efectividad en un entorno de trabajo
cooperativo con otros profesionales en ciencias de la salud.

* CE24 — Comprender y realizar los métodos y técnicas especificos referidos al aparato locomotor
(incluyendo terapias manuales, terapias manipulativas articulares, osteopatia y quiropraxia), a los
procesos neuroldgicos, al aparato respiratorio, al sistema cardiocirculatorio y a las alteraciones
estatica y la dinamica.

* CE27 — Analizar, programar y aplicar el movimiento como medida terapéutica, promoviendo la
participacién del paciente/usuario en su proceso.

* CE47 -Capacidad de disefiar el Plan de Intervencion o tratamiento de Fisioterapia.

* CE50 - Capacidad de elaborar el informe de alta de Fisioterapia.

* Resultados de aprendizaje:
* RA1: Comprension de los contenidos fundamentales relacionado con los contenidos de la materia.

* RA2: Capacidad de realizar un diagndstico especifico con técnica de terapia manual basada en la
evidencia cientifica.

* RA3: Capacidad de realizar una exploracion especifica con técnica de terapia manual basada en la
evidencia cientifica.

* RAA4: Capacidad de realizar un tratamiento especifico con técnica de terapia manual basada en la
evidencia cientifica.

* RAS5: Capacidad de planificar los objetivos especificos para el tratamiento.
* RA6: Conocimiento de la implicacién funcional que tiene la lesion en el sujeto.

* RA7: Capacidad de actuar en base al cumplimiento de las obligaciones deontoldgicas de la profesién y
creiterios de normo praxis.

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

CB1, CB2, CB3, CB4, RA1: Comprension de los contenidos fundamentales relacionado son los
CB5, CT4,CT7,CT8,CT11, | contenidos de la materia.

CT12, CT17,CE19, CE22,
CE24, CE27, CE47, CE50




4. CONTENIDOS

CB1, CB2, CB3, CB4,

CB5, CT4,CT7,CT8,CT11,
CT12,CT17,CE19, CE22,
CE24, CE27, CE47, CE50

RA2: Capacidad de realizar un diagndstico especifico con técnica de terapia
manual basada en la evidencia cientifica.

CB1, CB2, CB3, CB4,

CB5, CT4,CT7,CT8,CT11,
CT12, CT17,CE19, CE22,
CE24, CE27, CE47, CE50

RA3: Capacidad de realizar una exploracion especifica con técnica de terapia
manual basada en la evidencia cientifica

CB1, CB2, CB3, CB4,

CB5, CT4,CT7,CT8,CT11,
CT12,CT17,CE19, CE22,
CE24, CE27, CE47, CE50

RA4: Capacidad de realizar un tratamiento especifico con técnica de terapia
manual basada en la evidencia cientifica

CB1, CB2, CB3, CB4,

CB5, CT4,CT7,CT8,CT11,
CT12, CT17,CE19, CE22,
CE24, CE27, CE47, CE50

RA5: Capacidad de planificar los objetivos especificos para el tratamiento

CB1, CB2, CB3, CB4,

CB5, CT4,CT7,CT8,CT11,
CT12, CT17,CE19, CE22,
CE24, CE27, CE47, CE50

RA6: Conocimiento de la implicacidn funcional que tiene la lesion en el
sujeto

CB1, CB2, CB3, CB4,

CBS5, CT4,CT7,CT8,CT11,
CT12, CT17,CE19, CE22,
CE24, CE27, CE47, CE50

RA7: Capacidad de actuar en base al cumplimiento de las obligaciones
deontoldgicas de la profesion y criterios de normo praxis

UA1: Lectura Critica de los diferentes articulos de diagndstico, exploracién y tratamiento con técnicas
de terapia manual ortopédica desde la evidencia cientifica.

UA2: Valoracion basada en la evidencia cientifica de la terapia manual ortopédica en dolor
musculoesquelético y control motor.

UA3: Valoracion y exploracion del sujeto a través de técnicas de terapia manual ortopédica en
relacion al tejido articular, miofascial y neural.

UA4: Valoracidn y tratamiento de columna a través de técnicas de terapia manual ortopédica.

UAS5: Valoracion y tratamiento de extremidades a través de técnicas de terapia manual ortopédica.

UA6: Fundamentos de la terapia manual ortopédica en la aplicacidn clinica.




5. METODOLOGIAS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

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

A continuacion, se identifican los tipos de actividades formativas que se realizaran y la dedicacién en horas

Entornos de simulacién.
Clase magistral.
Aprendizaje Cooperativo.
Método del Caso.

Aprendizaje Dialdgico

del estudiante a cada una de ellas:

Modalidad presencial:

Niumero de horas

Actividad formativa

EJERCICIOS PRACTICOS 15H
MASTER CLASES 16H
AUTOAPRENDIZAJE 63H
TRABAJOS CIENTIFICOS 20H
PRACTICAS EN CLASE 32H
PRUEBAS DE CONOCIMIENTO 4H

7. EVALUACION

A continuacidn, se relacionan los sistemas de evaluacidn, asi como su peso sobre la calificacidn total de la

asignatura:

Modalidad presencial:

Sistema de evaluacion
Peso

PRUEBAS DE CONOCIMIENTO TEORICO 50 %
PRUEBAS DE CONOCIEMIENTO PRACTICO 40 %
CARPETA DE APRENDIZAJE 10 %




En el Campus Virtual, cuando accedas a la asignatura, podrds consultar en detalle las actividades de
evaluacion que debes realizar, asi como las fechas de entrega y los procedimientos de evaluacién de cada
una de ellas.

7.1. Convocatoria ordinaria

Para superar la asignatura en convocatoria ordinaria deberas obtener una calificacién mayor o igual que
5,0 sobre 10,0 en la calificacidn final (media ponderada) de la asignatura.

En todo caso, sera necesario que obtengas una calificacion mayor o igual que 5,0 en la prueba final, para
que la misma pueda hacer media con el resto de actividades. Todas las actividades deben ser superadas
con una calificacidon mayor o igual que 5,0 para poder hacer media.

La asistencia minima para tener derecho a la evaluacion continua sera del 50%. Este 50% de asistencia
serd obligatoriamente presencial tanto para las sesiones tedricas como para las practicas, entendiendo
por presencial que el estudiante esté presente fisicamente en el aula. La asistencia virtual a través de
HyFlex no contabilizara para la asistencia minima necesaria para no perder la evaluacién continua.

7.2. Convocatoria extraordinaria

Para superar la asignatura en convocatoria ordinaria deberas obtener una calificacién mayor o igual que
5,0 sobre 10,0 en la calificacidn final (media ponderada) de la asignatura.

En todo caso, sera necesario que obtengas una calificacién 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

Al. PRUEBAS DE CONOCIMIENTO

TEORICO 30% SEMANA DEL 2 A 6 JUNIO
(0]

A2. PRUEBAS DE CONOCIMIENTO

PRACTICO 30% SEMANA DEL 9 A 13 JUNIO
o

A3. CASO/PROBLEMA

(GRADO DE INTEGRACION DE SEMANA 17 A 21 MARZO

CONOCIMIENTOS POR PARTE DEL
ALUMNO) 10%




SEMANA 17 A 21 FEBRERO
A4. PRACTICAS DE LABORATORIO 20% SEMANA 7 A 11 ABRIL

AS5. CARPETA DE APRENDIZAJE 10% SEMANA DEL 5 A 9 JUNIO

Este cronograma podra sufrir modificaciones por razones logisticas de las actividades. Cualquier
modificacion sera notificada al estudiante en tiempo y forma.
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10. UNIDAD DE ORIENTACION EDUCATIVA, DIVERSIDAD E
INCLUSION

Desde la Unidad de Orientacién Educativa y Diversidad (ODI) ofrecemos acompafiamiento a nuestros
estudiantes a lo largo de su vida universitaria para ayudarles a alcanzar sus logros académicos. Otros de
los pilares de nuestra actuacion son la inclusidn del estudiante con necesidades especificas de apoyo
educativo, la accesibilidad universal en los distintos campus de la universidad y la equiparacion de

oportunidades.

Desde esta Unidad se ofrece a los estudiantes:

1. Acompafamiento y seguimiento mediante la realizacion de asesorias y planes personalizados a

estudiantes que necesitan mejorar su rendimiento académico.

2. En materia de atencidn a la diversidad, se realizan ajustes curriculares no significativos, es decir,
a nivel de metodologia y evaluacién, en aquellos alumnos con necesidades especificas de apoyo

educativo persiguiendo con ello una equidad de oportunidades para todos los estudiantes.

3. Ofrecemos a los estudiantes diferentes recursos formativos extracurriculares para desarrollar

diversas competencias que les enriqueceran en su desarrollo personal y profesional.

4. Orientacién vocacional mediante la dotacidon de herramientas y asesorias a estudiantes con

dudas vocacionales o que creen que se han equivocado en la eleccion de la titulacion.

Los estudiantes que necesiten apoyo educativo pueden escribirnos a:
orientacioneducativa.uec@universidadeuropea.es

11. ENCUESTAS DE SATISFACCION
iTU opinién 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 valoracién es necesaria para mejorar la calidad de la titulaciéon. Muchas gracias por tu participacion.


mailto:orientacioneducativa@universidadeuropea.es

