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[bookmark: _Toc228434148]ASIGNATURA

Nombre: Dolor Persistente. Abordaje desde la Neurociencia.
Código: 34084.
Materia: Fisioterapia Manual Ortopédica.
Carácter: Obligatorio.
Modalidad: Presencial.
Nivel: Máster.
Semestre: Segundo.
Número de Créditos: 3 créditos ECTS.

[bookmark: _Toc162953732][bookmark: _Toc162956417][bookmark: _Toc162960239][bookmark: _Toc228434149]REQUISITOS
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, Fundamentos de Fisiología y Bioquímica y Fisioterapia en el Dolor y la Cronicidad.
[bookmark: _Toc162953733][bookmark: _Toc162956418][bookmark: _Toc162960240]

[bookmark: _Toc228434150]EQUIPO DOCENTE

Coordinador y docente:  
· D. Federico Montero Cuadrado.

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/


[bookmark: _Toc162953736][bookmark: _Toc162956420][bookmark: _Toc162960242][bookmark: _Toc228434151]RESULTADOS DEL PROCESO DE FORMACIÓN Y DEL APRENDIZAJE
1. [bookmark: _Toc162953737][bookmark: _Toc162956421]Conocimientos y contenidos: 
· Identificar los principales factores biológicos, psicológicos y sociales influyentes en el cuadro clínico del paciente con patología musculoesquelética.
· Distinguir la influencia del sistema neural en una lesión musculoesquelética, su implicación funcional y la interrelación con los diferentes sistemas del organismo, basándose en la mejor evidencia científica y clínica disponible en 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. 
· 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 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.
· 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: 
· [bookmark: _Toc162960243]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. 
[bookmark: _Toc228348343]
[bookmark: _Toc228434152]CONSIDERACIONES ADICIONALES

En esta asignatura se permite el uso responsable de tecnologías de Inteligencia Artificial Generativa (IAGen) como herramienta de apoyo al proceso de enseñanza-aprendizaje. En ningún caso la IAGen debe sustituir la participación activa del estudiantado en la realización de tareas evaluables que acrediten la adquisición de los resultados de formación y aprendizaje previstos. Las tareas deberán reflejar una contribución sustancial del estudiante en el análisis, la argumentación y la reflexión personal. Cada docente establecerá las condiciones específicas de uso de estas tecnologías de IAGen y el estudiantado deberá declarar expresamente su utilización cuando se le requiera.

[bookmark: _Toc228434153]CONTENIDOS DEL PROGRAMA

1. Introducción al dolor crónico:
1.1. Prevalencia de dolor crónico.
1.2. Definición de dolor. Mecanismos de dolor. Sufrimiento y dolor.
2. Neurofisiología del dolor:
2.1. Nocicepción y dolor crónico.
2.2. Mecanismos de dolor.
2.3. Teorías de dolor.
2.4. Efectos placebo y nocebo.
2.5. Dolor y sistemas de protección.
2.6. Cambios funcionales y estructurales del sistema nervioso en dolor crónico.
3. Valoración del paciente:
3.1. Caso clínico ¿Por qué es tan difícil tratar el dolor crónico?
3.2. Valoración del paciente con dolor.
3.3. Valoración somatosensorial.
3.4. Identificación de patrones clínicos.
4. Abordaje terapéutico:
4.1. Aspectos generales del tratamiento. Plan terapéutico en función de las características clínicas.
4.2. El protectómetro de Butler y Moseley.
4.3. Educación en neurociencia del dolor.
4.4. Técnicas de reeducación cortical:
4.4.1. Trabajo somatosensorial
4.4.2. Importancia de la terapia manual
4.4.3. Movimiento
4.4.4. Técnicas de imaginería motora
4.5. Cambiando el cerebro: Técnicas para estimular la neuroplasticidad y la neurogénesis.
4.6. Resultados clínicos del abordaje terapéutico propuesto en pacientes con dolor persistente.
4.7. MBSR en pacientes con dolor crónico.
4.8. Sesión práctica programa de afrontamiento activo.
4.9. Resolución de caso clínico.
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MÉTODOS DOCENTES
[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 Lección magistral: actividad presencial en la que 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.
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 Tutorías: atención personalizada a los/las estudiantes destinada a la orientación y seguimiento del alumnado por parte de los/las profesores/as de la asignatura. Estas tutorías serán programadas por el profesorado o bien a demanda de los/las estudiantes.

Actividades no presenciales.
[bookmark: _Toc162960246]B.1 Estudio autónomo: el/la alumno/a de forma individual asimila los contenidos de la asignatura, adquiriendo conocimientos concretos teóricos y prácticos.
B.2 Trabajo individual: elaboración de tareas de resolución de problemas o de casos clínicos que realiza el/la alumno/a de forma autónoma.


[bookmark: _Toc228434155]TIEMPO DE TRABAJO DE EL/LA ESTUDIANTE

	 
	N.º de horas
	Porcentaje

	Presencial
	Clases teóricas
	28 h.
	40%

	
	Evaluación
	2 h.
	

	No presencial
	Trabajo individual 
	20 h.
	60%

	
	Estudio autónomo
	25 h.
	

	Carga total de horas de trabajo: 25 horas x 3 ECTS
	75 h.
	100%


[bookmark: _Toc162953741][bookmark: _Toc162956425][bookmark: _Toc162960247]


[bookmark: _Toc228434156]MÉTODOS DE EVALUACIÓN

Consideraciones generales.
Las herramientas de evaluación son:
· Examen: 80% de la calificación final.
· Trabajo individual o grupal: 10% de la calificación final.
· Registro de participación: 10% de la calificación final.
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 alcancen una calificación mínima de 5 puntos en el examen tanto en la convocatoria ordinaria como extraordinaria.
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”.   

B. Descripción de las herramientas de evaluación.
· [bookmark: _Hlk192852579]Examen: prueba de elección múltiple con una única respuesta válida. La penalización por respuesta errónea será de 0.25 puntos. Para obtener una calificación de 5, se deberá alcanzar una puntuación igual o superior al 50%.
· Trabajo individual o grupal: realizado a lo largo del curso y entregado al/a la docente a través del campus virtual. Este trabajo consistirá en la resolución de casos clínicos. Será calificado para la convocatoria ordinaria y dicha calificación se mantendrá para la convocatoria extraordinaria, sin opción de poder mejorar la calificación obtenida. Se tendrán en cuenta los siguientes criterios para su evaluación: 
· Rigor y claridad de la comunicación escrita. 
· Capacidad de síntesis. 
· Integración del conocimiento.
· Registro de participación: durante el desarrollo de las clases presenciales el/la docente valorará:
· Participación de los/las estudiantes. 
· Calidad de las intervenciones. 
La calificación obtenida durante el curso se mantendrá para la convocatoria extraordinaria sin opción de poder mejorarse. 

Tabla resumen del método de evaluación:

	Calificación final

	Convocatoria ordinaria
	Convocatoria extraordinaria

	Examen: 80% (<5 no supera)
Trabajo individual o grupal: 10% 
Registro de participación: 10%
	Examen: 80% (<5 no supera)
Trabajo individual o grupal: 10% 
(se mantendrá la calificación de la convocatoria ordinaria) 
Registro de participación: 10% 
(se mantendrá la calificación obtenida durante el curso)



[bookmark: _Toc162953742][bookmark: _Toc162956426][bookmark: _Toc162960248]
[bookmark: _Toc228434157]CRONOGRAMA ORIENTATIVO


	Semana
	Contenido
	Horas presenciales
	Horas trabajo autónomo

	
	
	
	

	1
	Tema 1 y 2
	14 h
	22,5

	8
	Tema 3 y 4
	14 h
	22,5

	15
	Evaluación
	2 h
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