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ASIGNATURA

Nombre: Fisioterapia manual ortopédica del cuadrante superior y del tórax.
Código: 34081.
Materia: Fisioterapia Manual Ortopédica.
Carácter: Obligatorio.
Modalidad: Presencial.
Nivel: Máster.
Semestre: Anual.
Número de Créditos: 9 créditos ECTS.

[bookmark: _Toc162953732][bookmark: _Toc162956417][bookmark: _Toc162960239][bookmark: _Toc163492104][bookmark: _Toc207714530]REQUISITOS
Requisitos previos:
Con el fin de optimizar el progreso de el/la alumno/a, se consideran fundamentales las actitudes pertinentes de respeto por los principios éticos y de comunicación efectiva con los demás. Asimismo, para un mejor aprovechamiento individual y colectivo es imprescindible una actitud participativa y solidaria.
Para la adecuada comprensión de los conceptos impartidos en el Máster, es recomendable tener actualizados los conocimientos adquiridos en la formación de Grado en Fisioterapia, correspondientes a las siguientes asignaturas o sus equivalentes:
· Anatomía
· Biomecánica
· Cinesiterapia Pasiva
· Métodos Específicos en Fisioterapia del Sistema Neuromusculoesquelético
· Fisioterapia Manual del Sistema Neuromusculoesquelético
· Fisioterapia en Afecciones Ortopédica y Traumatológicas
· Fisioterapia en el Dolor y la Cronicidad.
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[bookmark: _Toc207714531]EQUIPO DOCENTE

Coordinadora-docente: 
· D.ª Irene Rodríguez Andonaegui 
Docentes:
· D. Josué Fernández Carnero
· D. Alejandro Ferragut Garcías
· D.ª Susana García Juez
· D. Orlando Mayoral del Moral 
· D. Marcos José Navarro Santana

[bookmark: OLE_LINK3]La entrega de documentación, notificaciones y comunicación con los/las miembros del equipo docente se realizará a través del campus virtual: https://portal.once.es/campusvirtualfisio/
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[bookmark: _Toc162953737][bookmark: _Toc162956421]RESULTADOS DEL PROCESO DE FORMACIÓN Y DEL APRENDIZAJE

1. [bookmark: _Toc162960243]Conocimientos y contenidos:
· Identificar los principales factores biológicos, psicológicos y sociales influyentes en el cuadro clínico del paciente con patología musculoesquelética.
· Conocer las claves de la entrevista clínica, las bases de la prescripción, y las adaptaciones de los diferentes sistemas corporales relacionadas con el ejercicio terapéutico en pacientes con patología musculoesquelética. 
· Relacionar los avances de la anatomía funcional, la fisiopatología y la biomecánica clínica asociados con las afecciones neuromusculoesqueléticas y sus interacciones con el tratamiento mediante Fisioterapia Manual Ortopédica. 


2. Habilidades y destrezas:
· Comunicar las conclusiones y los conocimientos y razones últimas que las sustentan, a públicos especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigüedades. 
· Integrar conocimientos para enfrentarse a la complejidad de formular juicios en pacientes con patología musculoesquelética 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. 
· Aplicar programas de ejercicio terapéutico para la prevención y tratamiento de pacientes con patología musculoesquelética, con especial interés en las interacciones con otros procedimientos. 
· Elaborar la anamnesis o examen subjetivo del paciente que facilite un razonamiento clínico avanzado y la planificación del tratamiento mediante la Fisioterapia Multimodal en situaciones clínicas complejas o poco habituales. 
· Realizar una exploración clínica avanzada del sistema nervioso, el miembro inferior y la capacidad funcional del individuo, empleando criterios clínicos basados en la mejor evidencia científica disponible. 
· Realizar un diagnóstico de Fisioterapia, de acuerdo con las normas y los instrumentos de validación reconocidos internacionalmente, que permitan la aplicación de técnicas avanzadas de evaluación y tratamiento de Fisioterapia Manual Ortopédica, Fisioterapia Invasiva, Ejercicio Terapéutico y Educación Terapéutica, para abordar las variables biopsicosociales en situaciones clínicas complejas que afecten a pacientes con trastornos musculoesqueléticos. 
· Desarrollar un plan de prevención y/o tratamiento específico para los trastornos del sistema musculoesquelético, basado en la mejor evidencia científica y en una perspectiva biopsicosocial, especialmente en situaciones complejas, desafiantes, o poco frecuentes que requieren un mayor adiestramiento. 
· Efectuar una medición objetiva de los resultados en salud logrados mediante las técnicas de Fisioterapia avanzada implementadas en pacientes con afecciones musculoesqueléticas, correlacionándolos con los objetivos preestablecidos, el pronóstico y la evolución clínica del paciente. Esta evaluación conlleva la habilidad de reformular los objetivos terapéuticos y ajustar el plan de intervención de manera dinámica, fundamentado en la mejor y más actualizada evidencia clínica y científica.
· Integrar en el Razonamiento Clínico los indicadores de dolor nociplástico, neuropático y de disfunción neural en base a los avances en neurociencia de los mecanismos del dolor.
3. Competencias:
· Integrar los modelos basados en el cuidado de la persona, la entrevista motivacional y el modelo biopsicosocial en el proceso de razonamiento clínico y la toma de decisiones terapéuticas en fisioterapia musculoesquelética. 
· Integrar la práctica clínica basada en la evidencia y el pensamiento crítico en el ámbito profesional del fisioterapeuta especializado en Fisioterapia del Sistema Musculoesquelético.
· Aplicar correctamente las técnicas avanzadas de Fisioterapia en pacientes con patología musculoesquelética en el contexto de un servicio de salud público o privado. 
· Actuar de manera honesta, ética, sostenible, socialmente responsable y respetuosa con los derechos humanos y la diversidad, tanto en el contexto académico como en la profesional de la fisioterapia.



[bookmark: _Toc207714532]CONTENIDOS DEL PROGRAMA

UNIDAD DIDÁCTICA 1
VALORACIÓN Y TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS FUNCIONALES DEL RAQUIS CERVICAL MEDIO  INFERIOR Y CRANEOCERVICAL. 
1. Conceptos y bases de la anatomía, fisiología y biomecánica cervical y craneocervical. 
2. Fisiopatología y mecanismos del dolor de origen cervical y craneocervical, inestabilidad articular, mareo, radiculopatías y latigazo cervical.
3. Razonamiento clínico de los nuevos conocimientos para la exploración y tratamiento de la terapia manual ortopédica.
4. Clasificación de los diferentes tipos de dolor de cuello.
5. Exploración física y tratamiento del dolor cervical mecánico inespecífico. 
6. Exploración física y tratamiento de las radiculopatías cervicales y neuralgias cervicobraquiales. 
7. Exploración física y tratamiento del mareo cervicogénico.
8. Exploración física y tratamiento del latigazo cervical.
9. Valoración y tratamiento de las alteraciones del control motor de origen cervical.

UNIDAD DIDÁCTICA 2. 
VALORACIÓN Y TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS FUNCIONALES DEL RAQUIS CRANEOCERVICAL. 
1. Fisiopatología de las cefaleas cervicogénicas.
2. Clasificación Internacional de las cefaleas.
3. Valoración y exploración física en pacientes con cefaleas cervicogénicas.
4. Factores psicosociales y de discapacidad asociados a las cefaleas.
5. Tratamiento de Fisioterapia multimodal en las cefaleas cervicogénicas.



UNIDAD DIDÁCTICA 3.
VALORACIÓN Y TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS DE LA REGIÓN DORSAL Y CAJA TORÁCICA.
1. Anatomía y biomecánica de la columna y caja torácica.
2. Patología musculoesquelética de la región torácica.
3. Patología grave relacionada con la región torácica. 
4. Valoración y exploración física de la columna y caja torácica. 
5. Tratamiento del dolor relacionado con la columna y caja torácica:
5.1. Técnicas articulares
5.2. Técnicas miofasciales
5.3. Ejercicio terapéutico.

UNIDAD DIDÁCTICA 4.
VALORACIÓN Y TRATAMIENTO DE LA REGIÓN CRANEOMANDIBULAR Y EL DOLOR OROFACIAL.
1. Anatomía de la región craneomandibular.
2. Biomecánica de la articulación temporomandibular.
3. Patología de la región craneomandibular. Dolor orofacial.
4. Valoración de la región craneomandibular y el dolor orofacial:
4.1. Examen subjetivo.
4.2. Exploración física.
5. Técnicas de tratamiento:
5.1. Técnicas articulares.
5.2. Técnicas miofasciales.
5.3. Técnicas neurales.
5.4. Terapias activas y automanejo.



UNIDAD DIDÁCTICA 5. 
VALORACIÓN Y TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS FUNCIONALES DE LA CINTURA ESCAPULAR. 
1. Aspectos anatómicos y biomecánicos de la cintura escapular.
2. Patología de la cintura escapular.
3. Evaluación clínica de la cintura escapular:
3.1. Examen subjetivo o anamnesis.
3.2. Diagnóstico diferencial.
3.3. Examen físico centrado en casos clínicos.
4. Tratamiento de las patologías de la cintura escapular:
4.1. Técnicas de movilización articular.
4.2. Técnicas de tejido blando.
4.3. Ejercicio terapéutico.

UNIDAD DIDÁCTICA 6. 
VALORACIÓN Y TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS FUNCIONALES DEL CODO, MUÑECA Y MANO. 
1. Complejo articular del codo:
1.1. Anatomía palpatoria.
1.2. Biomecánica clínica.
1.3. Exploración articular, muscular y neural.
1.4. Principales entidades clínicas asociadas al dolor en el codo.
1.5. Tratamiento articular, muscular y neural.
2. Antebrazo, muñeca y mano:
2.1. Anatomía palpatoria.
2.2. Biomecánica clínica.
2.3. Exploración articular, muscular (tendones de los músculos del epicóndilo medial y lateral y musculatura intrínseca de la mano) y neural.
2.4. Principales entidades clínicas asociadas al dolor en antebrazo, muñeca y mano.
2.5. Tratamiento articular, muscular y neural.
[bookmark: _Hlk190792685]UNIDAD DIDÁCTICA 7. 
SÍNDROME DE DOLOR MIOFASCIAL. 
1. Terapias manuales para el tratamiento del síndrome de dolor miofascial.
2. Aplicación de tratamiento invasivo en músculos del cuadrante superior y del tórax.
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Para el desarrollo de la asignatura se llevarán a cabo las siguientes metodologías docentes:
· Metodología clásica (lecciones magistrales):
El/la profesor/a es el/la encargado/a de transmitir el contenido de la asignatura de forma expositiva y apoyado/a, en ocasiones, por medios audiovisuales y realiza actividades formativas, promoviendo el análisis, la reflexión y el debate de la información proporcionada.
· Aprendizaje Basado en Problemas:
El/la profesor/a plantea un conjunto de problemas o de casos clínicos simulados o reales que los/las estudiantes deben resolver buscando información entre los contenidos de la asignatura o en fuentes externas y presentarán una solución basada en sus conocimientos y destrezas adquiridas o desarrolladas bajo la supervisión del profesorado.
· Aula invertida: 
Los contenidos se adquieren asincrónicamente, a través de los recursos formativos que el/la profesor/a ha seleccionado o creado en diferentes tipos de soportes (videos, audios, documentos escritos, presentaciones) y que comparte con los/las alumnos/as a través de la plataforma virtual para la docencia. Se utiliza el tiempo de clase para potenciar otros procesos de aprendizaje activo a través de las actividades formativas que generalmente representan una aplicación práctica de esos contenidos. 

A. Actividades formativas presenciales. 
A.1 Lección magistral:
El/la profesor/a de forma expositiva presenta los contenidos pudiendo estar apoyado/a por medios audiovisuales. Tras la exposición habrá un período de explicación de dudas o debate sobre lo expuesto que ayuda a la reflexión sobre el conocimiento trasmitido por el/la profesor/a.
A.2 Estudio de casos:
El/la profesor/a estructura casos o cuadros clínicos concretos reales o simulados que deben analizar los/las estudiantes y que suelen tener como objetivo el conocimiento más profundo de la situación, su interpretación, la búsqueda de información o el establecimiento de hipótesis con el fin de diseñar soluciones a los problemas detectados.
A.3 Prácticas en el aula:
Actividades presenciales en las que el alumnado reproduce una técnica, maniobra o ejercicio tras su realización y explicación por parte del profesorado en el entorno de un aula práctica utilizando los recursos específicos necesarios y bajo la supervisión y control del profesorado.
A.4 Tutorías a demanda:
Se proporcionará una atención individualizada y/o grupal a los/las estudiantes, dirigida a la aclaración de dudas sobre el contenido de las clases teóricas y prácticas, a la orientación en el proceso de aprendizaje y a la adquisición de las competencias vinculadas con la asignatura.



B. Actividades formativas no presenciales:
B.1 Lectura y análisis de documentación: 
El/la alumno/a lee la documentación preparada por el/la profesor/a con la finalidad de realizar posteriormente el análisis y la reflexión del contenido.
B.2 Estudio autónomo:
El/la alumno/a, de forma individual, trabaja los contenidos teóricos y/o prácticos de la asignatura. 
B.3 Trabajo individual:
Tareas de resolución de problemas o de casos clínicos.

[bookmark: _Toc207714535]TIEMPO DE TRABAJO DE EL/LA ESTUDIANTE:


	 
	N.º de horas
	Porcentaje

	Presencial
	Clases teórico-prácticas
	110 h.
	49,8%

	
	Evaluación
	2 h.
	

	No presencial
	Lectura y análisis de documentación
	25 h.
	50,2%

	
	Trabajo individual
	28 h.
	

	
	Estudio autónomo 
	60 h.
	

	Carga total de horas de trabajo: 25 horas x 9 ECTS
	225 h.
	100%
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[bookmark: _Toc207714536]MÉTODOS DE EVALUACIÓN

[bookmark: _Toc162953742][bookmark: _Toc162956426][bookmark: _Toc162960248]Consideraciones generales.
1. La calificación estará basada en la evaluación de los resultados del proceso de formación y del aprendizaje, conocimientos y contenidos, habilidades y destrezas y competencias.
2. Los componentes de la evaluación son:
Trabajos individuales o grupales: 20 % de la calificación final.
Exámenes escritos: 30% de la calificación final.
Exámenes teórico-prácticos: 50% de la calificación final.
3. No superarán la asignatura, obteniendo una calificación de 4 puntos, los alumnos/as que, aun habiendo alcanzado una nota final ponderada de 5 o más puntos, no alcancen una puntuación mínima de 4 puntos en cada uno de los componentes de la evaluación. La nota obtenida en los trabajos individuales o grupales en la convocatoria ordinaria no podrá modificarse para la convocatoria extraordinaria.  
4. Así mismo, en el caso de estudiantes con una calificación final ponderada entre 3.1 y 4.9 puntos y que, además, no cumplan alguno de los criterios antes mencionados, obtendrán una nota final de 3 puntos.
5. Por su parte, los/las estudiantes que no hayan realizado NINGUNA actividad de evaluación serán calificados como “No Evaluados”.
6. Salvo causa formalmente justificada, a criterio del profesor, el/la alumno/a debe asistir al 90% de las actividades presenciales. El incumplimiento de este requisito será penalizado con un 1 punto negativo en la nota final de la asignatura. 


Descripción de las herramientas de evaluación.
B.1 Trabajos individuales o grupales: 20% de la calificación final.
[bookmark: _Hlk192319009]Tendrán en cuenta los siguientes criterios de evaluación:
· Formato.
· Comunicación escrita.
· Contenido.
· Análisis, síntesis y reflexión.
La calificación obtenida en la convocatoria ordinaria es definitiva. Cuando proceda, será considerada para el cálculo de la nota final de la asignatura en la convocatoria extraordinaria.
B.2 Exámenes teóricos: 30% de la calificación final.
· Consistirá en preguntas de respuesta múltiple con una única opción correcta.
· Para obtener una calificación de 5, se deberá alcanzar una puntuación igual o superior al 50%.
· Cada respuesta errónea restará 0,25 puntos.
B.3 Exámenes teórico-prácticos: 50% de la calificación final.
Tendrá en cuenta los siguientes criterios de evaluación.
· Estructuración del protocolo de evaluación y tratamiento.
· Razonamiento clínico.
· Ejecución de las pruebas o técnicas (posición de el/la fisioterapeuta, posición de el/la paciente, contactos manuales y procedimiento).
· Interacción con el/la modelo o paciente.
· Expresión oral.
· Integración de conocimientos.


Tabla resumen del método de evaluación:
	Calificación final

	Trabajos individuales o grupales(1)(2)
20%
	Examen teórico(1)
30%
	Examen teórico-práctico(1)
50%

	(1): Calificación menor de 4 puntos: NO SUPERA.
(2): Calificación obtenida en la convocatoria ordinaria.
Si asistencia < 90% penalización de -1 punto sobre la nota final. 































[bookmark: _Toc207714537]CRONOGRAMA ORIENTATIVO

	Semana
	Contenido
	Profesor/a
	Horas virtuales 
Asíncronas
	Horas presenciales
	Horas trabajo autónomo

	1
	UD 1
	Josué Fernández
	0,7 h
	2,5 h
	2 h

	1
	UD 5
	Susana García
	0,5 h
	2 h
	1,8 h

	2
	UD 3
	Marcos Navarro
	4 h
	20 h
	16 h

	3
	UD 1
	Josué Fernández
	0,7 h
	2,5 h
	2 h

	3
	UD 5
	Susana García
	0,5 h
	2 h
	1,8 h

	4
	UD 1
	Josué Fernández
	0,7 h
	2,5 h
	2 h

	4
	UD 5
	Susana García
	0,5 h
	2 h
	1,8 h

	4
	UD 7
	Orlando Mayoral
	1 h
	5 h
	3,5 h

	5
	UD 1
	Josué Fernández
	0,7 h
	2,5 h
	2 h

	5
	UD 5
	Susana García
	0,5 h
	2 h
	1,8 h

	6
	UD 1
	Josué Fernández
	0,7 h
	2,5 h
	2 h

	6
	UD 5
	Susana García
	0,5 h
	2 h
	1,8 h

	7
	UD 2
	Josué Fernández
	0,7 h
	2,5 h
	2 h

	7
	UD 5
	Susana García
	0,5 h
	2 h
	1,8 h

	8
	UD 2
	Josué Fernández
	0,7 h
	2,5 h
	2 h

	8
	UD 5
	Susana García
	0,5 h
	2 h
	1,8 h

	9
	UD 2
	Josué Fernández
	0,7 h
	2,5 h
	2 h

	9
	UD 5
	Susana García
	0,5 h
	2 h
	1,8 h

	10
	UD 2
	Josué Fernández
	0,7 h
	2,5 h
	2 h

	10
	UD 5
	Susana García
	0,5 h
	2 h
	1,8 h

	11
	UD 2
	Josué Fernández
	0,7 h
	2,5 h
	2 h

	11
	UD 5
	Susana García
	0,5 h
	2 h
	1,8 h

	11
	UD 7
	Orlando Mayoral
	1 h
	5 h
	3,5 h

	16
	UD 6
	Alejandro Ferragut
	3 h
	15 h
	11 h

	17
	UD 4
	Irene Rodríguez
	1 h
	5 h
	4 h

	18
	UD 4
	Irene Rodríguez
	1 h
	5 h
	4 h

	19
	UD 4
	Irene Rodríguez
	1 h
	5 h
	4 h

	20
	UD 4
	Irene Rodríguez
	1 h
	5 h
	4 h

	30
	Evaluación
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