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Nombre: Neurofisiología y Ejercicio en Afecciones Musculoesqueléticas. 
Código: 34079.
Materia: Neurofisiología y Ejercicio en Afecciones Musculoesqueléticas.
Carácter: Obligatorio.
Modalidad: Virtual.
Nivel: Máster.
Semestre: Primero.
Número de Créditos: 3 créditos ECTS.
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[bookmark: _Toc162953733][bookmark: _Toc162956418][bookmark: _Toc162960240]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, Fisiología del Ejercicio y Ejercicio Terapéutico. 

[bookmark: _Toc207714988]EQUIPO DOCENTE

Coordinador-docente:  
· D. João Miguel Mota de Sousa.
Docente: 
D. Josué Fernández Carnero.

La entrega de documentación, notificaciones y comunicación con los miembros del equipo docente se podrá realizar a través del campus virtual: https://portal.once.es/campusvirtualfisio/
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[bookmark: _Toc207714989]RESULTADOS DEL PROCESO DE FORMACIÓN Y DEL APRENDIZAJE
1. [bookmark: _Toc162953737][bookmark: _Toc162956421]Conocimientos y contenidos: 
· Describir los principios a través de los cuales tiene efecto la fisioterapia del sistema musculoesquelético según la mejor evidencia científica disponible.
· 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.
2. Habilidades y destrezas: 
· 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. 
3. Competencias: 
· Integrar conocimientos avanzados de las Ciencias Básicas, que faciliten el manejo de pacientes con trastornos funcionales del aparato locomotor. 
· 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. 
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[bookmark: _Toc207714990]CONTENIDOS DEL PROGRAMA

UNIDAD DIDÁCTICA 1: 
· Neurobiología y bioquímica del dolor.
· Definición y tipos de dolor: Dolor agudo vs. dolor crónico, dolor nociceptivo vs. dolor neuropático.
· Neuroanatomía del dolor: Nociceptores, vías ascendentes y mecanismos tálamo-corticales.
· Bioquímica del dolor: Neurotransmisores involucrados (como la sustancia P, glutamato, endorfinas) y su papel en la transmisión y modulación del dolor.
· Plasticidad neuronal: Cambios en la sensibilidad neuronal y la adaptación del sistema nervioso central ante estímulos dolorosos.
· Efectos neurofisiológicos de la fisioterapia del sistema musculoesquelético: Efectos analgésicos, mecanismos periféricos, medulares y supramedulares, circulatorios y del sistema nervioso autónomo, motores y cognitivos y emocionales. Modulación del dolor: Cómo la fisioterapia puede influir en la excitabilidad medular y la función motora.
· Mecanismos de acción, indicaciones y eficacia de la fisioterapia manual.
· Terapia manual ortopédica: Mecanismos biomecánicos y neurofisiológicos de la analgesia. Mecanismos periféricos, medulares y supramedulares, circulatorios y del sistema nervioso autónomo, motores y cognitivos y emocionales. Modulación del dolor.
· Mecanismos de acción, indicaciones de las terapias a través de movimiento.
· Mecanismos biomecánicos y neurofisiológicos de la analgesia. Mecanismos periféricos, medulares y supramedulares, circulatorios y del sistema nervioso autónomo, motores y cognitivos y emocionales. Modulación del dolor.

UNIDAD DIDÁCTICA 2:
· Dolor y movimiento: escalas subjetivas de dolor y esfuerzo y modelo biopsicosocial.
· Aspectos clave de la entrevista clínica para la prescripción de ejercicio terapéutico.
· Prescripción del ejercicio terapéutico en procesos neuromusculoesqueléticos.
· Adaptaciones neuromusculares y cardiovasculares del ejercicio. 
· Requisitos para la implementación de un programa de ejercicio terapéutico: rango de movimiento y control motor.
· Adaptaciones neuromusculares y cardiovasculares del ejercicio. 
· Planificación, programación y progresión de la carga durante un programa de ejercicio terapéutico.
· Ejes funcionales del movimiento: patrones primarios y secundarios y su relación cinemática y cinética.
· Herramientas y metodología para el entrenamiento funcional.
· Herramientas para la adhesión, control y seguimiento del paciente dentro de un programa de ejercicio.
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[bookmark: _Toc162953740][bookmark: _Toc162956424]Esta asignatura se desarrollará a través de metodología docente clásica, aprendizaje basado en problemas y aula invertida con la ayuda de recursos en el campus virtual.
Actividades formativas presenciales.
	A.1 Debates: actividad presencial en la que el/la profesor/a selecciona un tema 	de actualidad, controvertido o conflictivo para discutir de forma dialogada y con normas específicas los diferentes puntos de vista de la temática o los pros y contras de determinadas posturas. Suelen utilizarse debates abiertos guiados por el/la profesor/a o bien se fuerza a mantener posturas determinadas que deben defender en subgrupos de alumnos/as.
A.2 Estudio de casos: actividad presencial en la que 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 aula: actividades presenciales en las que los/las alumnos/as reproducen 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. Con el objetivo de aplicar los conocimientos impartidos previamente en la asignatura y adquirir habilidades y destrezas propias de la actividad profesional relacionada con esta titulación.
A.4 Tutoría 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.
Actividades formativas no presenciales.
[bookmark: _Toc162960246]B.1 Actividades online síncronas:
· Lección magistral: el/la profesor/a de forma expositiva presenta los contenidos pudiendo estar apoyado 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.
· Seminarios-talleres: en grupos reducidos con la presencia del profesorado, se trabaja en sesiones monográficas en profundidad una determinada temática de la asignatura. El conocimiento se construye con la interacción y el trabajo guiado de los/las alumnos/as por el/la profesor/a.
· Debates: el profesorado selecciona un tema de actualidad, controvertido o conflictivo para discutir de forma dialogada y con normas específicas los diferentes puntos de vista de la temática o los pros y contras de determinadas posturas. Suelen utilizarse debates abiertos guiados por el/la profesor/a o bien se fuerza a mantener posturas determinadas que deben defender en subgrupos de alumnos/as.
B.2 Actividades online asíncronas:
· Lectura y análisis de documentación: en la que los/las alumnos/as leen la documentación preparada por el/la profesor/a relacionada con los contenidos a impartir con la finalidad de realizar posteriormente el análisis y la reflexión del contenido.
· Estudio autónomo: el/la alumno/a de forma individual asimila los contenidos de la asignatura, adquiriendo conocimientos concretos teóricos y prácticos.
· Trabajo individual: elaboración de tareas de resolución de problemas o de casos clínicos que realiza el/la alumno/a de forma autónoma.

[bookmark: _Toc207714993]TIEMPO DE TRABAJO DE EL/LA ESTUDIANTE

	
	 
	N.º de horas
	Porcentaje

	Síncronas
	Presencial
	Clases teórico-prácticas
	15 h.
	32%

	
	
	Evaluación
	1 h.
	

	
	No presencial
	Clases teóricas
	8 h.
	

	Asíncronas
	
	Lectura y análisis de documentación
	2 h.
	68%

	
	
	Trabajo individual
	20 h.
	

	
	
	Estudio autónomo 
	29 h.
	

	Carga total de horas de trabajo: 25 horas x 3 ECTS
	75 h.
	100%
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[bookmark: _Toc207714994]MÉTODOS DE EVALUACIÓN

Consideraciones generales.
Las herramientas de evaluación en esta asignatura son:
1. Examen escrito: 70%.
2. Trabajos individuales o grupales: 30%.
No superarán la asignatura, obteniendo una calificación de 4 puntos, los/las alumnos/as que aun habiendo alcanzado una nota final ponderada de 5 o más puntos, no cumplan alguno de los criterios que se exponen a continuación:  
· Alcanzar una calificación mínima de 5 puntos en el examen en la evaluación ordinaria y extraordinaria. 
· Alcanzar una calificación mínima de 4 puntos en los trabajos individuales o grupales, en la evaluación ordinaria.  
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. 
Por su parte, los/las estudiantes que no hayan realizado NINGUNA actividad de evaluación serán calificados como “No Evaluados”.
Por último, salvo causa formalmente justificada, a criterio del profesorado, el/la estudiante deberá asistir al 80% de las clases presenciales y no presenciales online síncronas. El incumplimiento de este requisito será evaluado con un “0” en la nota final de la asignatura, en la convocatoria ordinaria.

Descripción de las herramientas de evaluación.
1. Examen escrito: se realizará un examen tipo test presencialmente al finalizar la asignatura. Consistirá en una prueba de elección múltiple con una única respuesta válida. La penalización por respuesta errónea será de 0.25 puntos.
2. Trabajos individuales o grupales: sobre casos clínicos o sobre el análisis de documentación compartida por el/la profesor/a durante el desarrollo de la asignatura. Para aprobar en le evaluación ordinaria será necesario obtener una calificación mínima superior a “4”. Para la evaluación extraordinaria la nota se conserva, siendo esta “0” en el caso de la no presentación de los trabajos.
Se evaluarán los criterios: 
· Rigor y claridad de la comunicación escrita.
· Capacidad de análisis, síntesis y reflexión.
· Integración del conocimiento.

Tabla resumen de los métodos de evaluación:

	Calificación final

	Trabajos individuales o grupales: 30%
	Examen: 70%

	Convocatoria ordinaria: Calificación menor de 4 puntos NO SUPERA.
Convocatoria extraordinaria: calificación obtenida en la convocatoria ordinaria.
	Convocatorias ordinaria y extraordinaria: Calificación menor de 5 puntos NO SUPERA.
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[bookmark: _Toc207714995]CRONOGRAMA ORIENTATIVO

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

	
	
	
	Síncronas
	Asíncronas
	
	

	1
	UD 1
	Josué Fernández
	2,5 h
	 
	
	5 h

	2
	UD 1
	Josué Fernández
	2,5 h
	 
	
	5 h

	3
	UD 2
	João Miguel Mota
	 
	
	2,5 h
	5 h

	4
	UD 2
	João Miguel Mota
	
	 
	2,5 h
	5 h

	5
	UD 2
	João Miguel Mota
	
	
	2,5 h
	5 h

	6
	UD 2
	João Miguel Mota
	
	
	2,5 h
	5 h

	7
	UD 2
	João Miguel Mota
	 
	
	2,5 h
	5 h

	8
	UD 2
	João Miguel Mota
	
	
	2,5 h
	5 h

	9
	UD 2
	João Miguel Mota
	3 h
	
	
	5 h

	10
	UD 2
	João Miguel Mota
	
	2 h
	
	4 h 

	15
	Evaluación
	
	
	
	1 h
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