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1. DATOS BASICOS

Asignatura ‘ Terapia Fisica Basica

Titulacion ‘ Grado en Fisioterapia y Doble Grado en CAFYD y Fisioterapia

Escuela/ Facultad Ciencias de Actividad Fisica y el Deporte y Fisioterapia

Curso Primero

ECTS 6 ECTS

Caracter Obligatorio

Idioma/s Espafiol/Inglés/Francés

Modalidad Presencial

Semestre ‘ Primer semestre

R

Docente coordinador Marina Castel Sanchez

2. PRESENTACION

La asignatura Terapia Fisica Basica representa una primera aproximacion del estudiante al ambito de la
fisioterapia. Posee una carga lectiva de 6 ECTS dentro del plan de estudios de Fisioterapia y tiene un
caracter obligatorio dentro de la Titulacion.

Aporta los conocimientos necesarios para la valoracién, prevencion y tratamiento del paciente mediante
agentes y métodos de terapia fisica.

Al finalizar esta asignatura, el estudiante debera ser capaz de proponer y llevar a cabo tratamientos en
pacientes con diversas patologias mediante el uso de diferentes agentes fisicos.

Esta asignatura supone una primera toma de contacto por parte del estudiante con los conocimientos mas
generales de la fisioterapia.

La guia docente de la asignatura Terapia Fisica Basica define claramente las competencias generales y
especificas necesarias para desarrollar los diferentes niveles de aprendizaje en la materia.

La asignatura se imparte en espafiol, inglés y francés, en funcion de la modalidad en la que se cursen los
estudios de Fisioterapia y, dado el marcado caracter internacional de la Universidad Europea de Madrid,
permite proporcionar a los estudiantes las herramientas suficientes para alcanzar un nivel de
conocimiento que les permita el desarrollo internacional de su labor profesional en un idioma concreto.
El temario aporta al alumno los conocimientos basicos sobre la evolucidn y los fundamentos tedrico-
prdcticos de la fisioterapia como ciencia y profesion.

Las actividades formativas y metodologias docentes empleadas en la asignatura incluyen master class,
practica en clase, analisis de casos practicos y estudio auténomo, y permiten adquirir progresivamente
conocimientos y destrezas que servirdn de base para otras asignaturas que conforman el plan de estudios.

3. COMPETENCIAS Y RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Competencias basicas:
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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 vocacién de una forma
profesional y posean las competencias que suelen demostrarse por medio de la elaboracién y
defensa de argumentos y resolucién de problemas dentro de su area 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 informacidn, 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:
e CT 3: Capacidad de Organizacién y Planificacion.
e CT 4: Capacidad de analisis y sintesis

e (T 13: Razonamiento critico.

Competencias especificas:

e CE 108: Adquirir la capacidad de razonar y aplicar los distintos agentes fisicos aplicados en

fisioterapia.

e CE 109: Adquirir el conocimiento de los cambios fisiolégicos y estructurales que se pueden

producir como consecuencia de la aplicacién de los agentes fisicos.
e CE 110: Iniciar al alumno en el diagnostico fisioterapico.

e CE111:Obtener la destreza necesaria en la aplicacion del movimiento como medida terapéutica.

Resultados de aprendizaje:

e RA 1: Capacidad para avanzar en la profesionalizacidn de los estudiantes en el manejo y trato
al paciente.

e RA 2: Comprension de conceptos fundamentales relacionados con las terapias fisicas basicas.

e RA3:Capacidad para disefiar un protocolo de tratamiento de fisioterapia con los conocimientos

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

Competencias ‘ Resultados de aprendizaje

CB2, CB3, CB4, CB5, CT3, RA 1: Capacidad para avanzar en la profesionalizacion de los
CE108, CE109, CE110, CE111 estudiantes en el manejo y trato al paciente.
CB1, CB2, CB5, CT4, CE109, RA 2: Comprensidn de conceptos fundamentales relacionados con
CE110, CE111 las terapias fisicas bdsicas.
CB2, CB3, CB4, CT4, CT13, RA 3: Capacidad para disefiar un protocolo de tratamiento de
CE108, CE109, CE111 fisioterapia con los conocimientos adquiridos.

4. CONTENIDOS

La materia esta organizada en doce unidades de aprendizaje, las cuales, a su vez, estan divididas
en temas:

Unidad 1: Concepto, evolucién y fundamentos tedricos de la fisioterapia como ciencia y como
profesion. Modelos de intervencién en Fisioterapia.

1.1. Introduccidn a la fisioterapia.
1.2. Introduccién al dolor y a la inflamacion.
1.3. Tipos de lesiones.
1.4. Efectos fisioldgicos.
Unidad 2: Estudio tedrico practico de Masoterapia.
Unidad 3: Estudio tedrico practico de la Termoterapia.
3.1. Termoterapia superficial.
3.2. Termoterapia profunda
3.2.1. Microonda.
3.2.2. Onda Corta.
3.2.3. Diatermia / Radiofrecuencia.
Unidad 4: Estudio tedrico practico de la Crioterapia.
Unidad 5: Estudio tedrico-practico de la Electroterapia.
5.1. Electroanalgesia
5.1.1. Estimulacidn eléctrica transcutanea nerviosa(TENS).
5.1.2. Interferenciales.

5.1.3. Corriente Galvanica.
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5.2. Electroestimulacion.

5.2.1. Electroestimulacién del musculo inervado.
5.2.1.1. Estimulacidn eléctrica transcutanea.
5.2.1.2. Corrientes rusas/KOTZ.

5.2.2. Electroestimulacidn del musculo denervado.

5.3. Biofeedback.
Unidad 6: Vibroterapia.

6.1. Ondas de choque.

6.2. Ultrasonido.
Unidad 7: Fototerapia.

7.1. Infrarrojos.

7.2. Laser.
Unidad 8: Hidroterapia.

8.1. Balneoterapia.
Unidad 9: Magnetoterapia.
Unidad 10: Climatoterapia.
Unidad 11: Talasoterapia.

Unidad 12: Helioterapia.

5. METODOLOGIAS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

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

e (Clase magistral.

e Estudio auténomo.
e Practica en clase.
e Analisis de casos.

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:
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Actividad formativa Numero de horas

Estudio auténomo 65
Master Class 20
Tutoria 5
Resolucidn de problemas 10
Practicas en clase 30
Seminarios virtuales 10
Analisis de casos practicos 10

7. EVALUACION

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

Modalidad presencial:

Sistema de evaluacion Peso
Pruebas de conocimiento 50-80%
Carpeta de aprendizaje 30-60%

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

Bloque I: Conocimiento practico 30%. Dos apartados:

e Pruebas objetivas practicas 30%.

e 1 prueba practica de masoterapia 10%.
e 2 pruebas practicas de electroterapia 20%.

Bloque Il: Conocimiento tedrico 70%. Tres apartados:

e Prueba objetiva tedrica 30%.
e 100% Prueba tedrica.
e Entregas y dindmicas 30%.
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e 6% Ensayo de dolor.

e 6% Actividad articulos cientificos.

e 6% Cuestionario introduccién a la electroterapia.

e 6% Actividad curva I/T masculo denervado.

e 6% Actividad de Hidroterapia.

e (Casos Clinicos 10%.

v' 2 casos clinicos, siendo la ponderacidn del primer caso un 30% y del segundo un 70%.
Dentro del bloque | en el apartado “Pruebas Objetivas Practicas” es necesario sacar un 5 en la prueba
practica de masoterapia, asi como también un 5 en la media aritmética de las 2 pruebas practicas de
electroterapia para superar la asignatura. Ambas pruebas de electroterapia solo haran media con una
calificacién igual o superior a 4. Si el estudiante obtiene una calificacién inferior a 4 en alguna de las
pruebas debera examinarse en convocatoria extraordinaria de todo el contenido practico del bloque de
electroterapia.
El bloque | se aprueba con una calificacion de 5.
Dentro del bloque Il y dentro del apartado “Pruebas Objetivas Tedricas” esta la Prueba Tedrica cuya nota
debe de ser igual o superior al 5 para superar la asignatura.
La prueba tedrica hace media con las entregas y dindmicas, y casos clinicos.

El bloque Il se considera superado al alcanzar una calificacién de 5.
7.2. Convocatoria extraordinaria

El alumno se presentara en Julio con aquellos bloques suspendidos. Dentro de la practica, masoterapia
y electroterapia, y dentro de los conocimientos teodricos la prueba de conocimientos teodricos, entregas
y dindmicas y casos clinicos.

En el caso de que, dentro de cada bloque tenga algln apartado aprobado en convocatoria ordinaria, se le
guardara la calificacion de ese apartado.

En el caso de alumnos No Presentados, deberan examinarse de todos los apartados que componen cada
bloque.

Los porcentajes en ambos bloques (I y Il) para la convocatoria extraordinaria son:
Bloque I: Conocimiento practico 30%.

e Pruebas objetivas practicas.

e Prueba practica de masoterapia 10%.
e Pruebas practicas de electroterapia 20%.

Bloque II: Conocimiento teérico 70%. Tres apartados:

e Prueba objetiva tedrica 30%

e Se evaluaran mediante un tnico examen tedrico en el que entrara todo el temario
examinado en convocatoria ordinaria en la prueba tedrica tipo test.
e Caso Clinico 10%.
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Entregas y dinamicas 30%. El alumno que no haya superado el bloque de Actividades Formativas con un
minimo de 5, deberd realizar un examen tipo test a través de Canvas con contenidos relativos a dichas
actividades.

8. CRONOGRAMA

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

Actividades evaluables Fecha

Prueba conocimiento tedrico
Semana 17

Prueba de conocimiento practico Semana 5
Semana 12
Semana 17
Prueba de conocimiento: casos clinicos Semana 12
Semana 17

Carpeta de aprendizaje: simulacion o
P P ) Todas las clases practicas

Carpeta de aprendizaje: lectura articulos cientificos Semana 18

Crapeta de aprendizaje: actividad de Hidroterapia Semana 15

Este cronograma podrd sufrir modificaciones por razones logisticas de las actividades. Cualquier
modificacidn serd notificada al estudiante en tiempo y forma.
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10. UNIDAD DE ORIENTACION EDUCATIVA Y DIVERSIDAD

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 inclusién 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. Acompafiamiento y seguimiento mediante la realizacidn 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 evaluacidn, 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 dotacion de herramientas y asesorias a estudiantes con
dudas vocacionales o que creen que se han equivocado en la eleccidn de la titulacidn.

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

11. ENCUESTAS DE SATISFACCION

iTu opinidon 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 valoracidon es necesaria para mejorar la calidad de la titulacion.

Muchas gracias por tu participacion.
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