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[bookmark: _Toc228434313]ASIGNATURA
Nombre: Neurodinámica en la práctica clínica.
Código: 34083.
Materia: Fisioterapia Manual Ortopédica.
Carácter: Obligatorio.
Modalidad: Virtual.
Nivel: Máster.
Semestre: Primero.
Número de Créditos: 3 créditos ECTS.

[bookmark: _Toc162953732][bookmark: _Toc162956417][bookmark: _Toc162960239][bookmark: _Toc228434314]REQUISITOS
Para la adecuada comprensión de los conceptos impartidos en esta asignatura, es recomendable tener actualizados los conocimientos adquiridos en la formación de Grado en Fisioterapia, correspondientes a las siguientes asignaturas o sus equivalentes: Fisioterapia Manual del Sistema Neuromusculoesquelético, Fisioterapia en Afecciones Ortopédicas y Traumatológicas y Fisioterapia en el Dolor y la Cronicidad.
[bookmark: _Toc162953733][bookmark: _Toc162956418][bookmark: _Toc162960240]
[bookmark: _Toc228434315]EQUIPO DOCENTE
Coordinador y docente:  
· D. Carlos López Cubas.

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: _Toc228434316]RESULTADOS DEL PROCESO DE FORMACIÓN Y DEL APRENDIZAJE
1. [bookmark: _Toc162953737][bookmark: _Toc162956421]Conocimientos y contenidos: 
· 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. 
· 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: 
· Realizar una exploración clínica avanzada de la columna vertebral, la región orofacial, el sistema nervioso, el miembro superior, 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. 
· 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. 
· Aplicar correctamente las técnicas avanzadas de Fisioterapia en pacientes con patología musculoesquelética en el contexto de un servicio de salud público o privado. 

[bookmark: _Toc228348343][bookmark: _Toc228434317]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: _Toc162960243][bookmark: _Toc228434318]CONTENIDOS DEL PROGRAMA
1. [bookmark: _Toc162953738][bookmark: _Toc162956422][bookmark: _Toc162960244]Introducción:
1.1. Evolución histórica.
1.2. Definición.
2. Objetivos de la neurodinámica:
2.1. Propuesta de clasificación de objetivos.
2.2. Alteraciones de la mecanosensibilidad neural.
2.3. Isquemia como mecanismo de disfunción neural.
2.4. Alteraciones de la patomecánica neural.
2.5. Patología neurológica.
2.6. Otros efectos fisiológicos.
3. Diagnóstico: palpación del sistema nervioso.
3.1. Valor diagnóstico de la palpación del sistema nervioso.
3.2. Palpación del cuadrante superior.
3.3. Palpación del cuadrante inferior.
4. Diagnóstico: tests neurodinámicos.
4.1. Relevancia y evidencia de la exploración neurodinámica.
4.2. Tests neurodinámicos del sistema neurodinámico longitudinal:
4.2.1. Flexión pasiva del cuello – elevación de la pierna extendida – flexión de la rodilla en decúbito prono – tests neurodinámicos en decúbito lateral – slump test – slump test sentado en plano.
4.3. Tests neurodinámicos del sistema neurodinámico transversal:
4.3.1. Tests neurodinámicos del miembro superior 1 (mediano) – 2a (mediano) – 2b (radial) – 3 (cubital).
5. Tratamiento:
5.1. El proceso terapéutico.
5.2. Neurodinámica activa: ejercicios de autotratamiento.
6. Orientaciones prácticas y casos clínicos:
6.1. Concepto de “ventana de seguridad de la movilización neural”.
6.2. Orientaciones prácticas: alteraciones de la mecanosensibilidad neural / isquemia / patomecánica neural.
6.3. Casos clínicos.
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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 Prácticas en aula: actividades presenciales en las que los alumnos reproducen una técnica, maniobra o ejercicio tras su realización y explicación por parte del profesor en el entorno de un aula práctica utilizando los recursos específicos necesarios y bajo la supervisión y control del profesor. 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.2 Tutorías: atención personalizada a los estudiantes destinada a la orientación y seguimiento del alumno por parte de los profesores de la asignatura. Estas tutorías serán programadas por los profesores o bien a demanda de los estudiantes.
Actividades formativas no presenciales.
[bookmark: _Toc162960246]B.1 Lección magistral: actividad online síncrona en la que el profesor 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 profesor.
B.2 Lectura y análisis de documentación: actividad online asíncrona en la que los alumnos leen la documentación preparada por el profesor relacionada con los contenidos a impartir con la finalidad de realizar posteriormente el análisis y la reflexión del contenido.
B.3 Visualización o escucha y análisis de vídeos o audios: actividad online asíncrona en la que los alumnos visualizan o escuchan material audiovisual con la finalidad de realizar posteriormente el análisis y la reflexión del contenido de dichos vídeos o audios.
B.4 Estudio autónomo: el alumno de forma individual asimila los contenidos de la asignatura, adquiriendo conocimientos concretos teóricos y prácticos.
B.5 Trabajo individual: elaboración de tareas de resolución de problemas o de casos clínicos que realiza el alumno de forma autónoma.

TIEMPO DE TRABAJO DE EL/LA ESTUDIANTE
	
	 
	N.º de horas
	Porcentaje

	Síncronas
	Presenciales
	Clases teórico-prácticas
	16 h.
	32%

	
	
	Evaluación
	1 h.
	

	
	No presenciales
	Clases teóricas
	7 h.
	

	Asíncronas
	
	Actividades online
	7 h.
	68%


	
	
	Trabajo individual
	20 h.
	

	
	
	Estudio autónomo 
	24 h.
	

	Carga total de horas de trabajo: 25 horas x 3 ECTS
	75 h.
	100%
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MÉTODOS DE EVALUACIÓN
Consideraciones generales.
Las herramientas de evaluación en esta asignatura son:
1. Examen: 60% de la calificación final. 
2. Trabajos individuales o grupales: 40% 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 cumplan alguno de los criterios que se exponen a continuación tanto en la convocatoria ordinaria como extraordinaria:  
· Alcanzar una calificación mínima de 4 puntos en el examen. 
· Alcanzar una calificación mínima de 4 puntos en los trabajos individuales o grupales.  
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.
1. Examen: se realizará 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 o videos durante el desarrollo de la asignatura. Si se obtiene una calificación menor a 4 puntos en la convocatoria ordinaria de esta actividad de evaluación, el alumno podrá realizar una nueva entrega de trabajos que será nuevamente evaluada por el docente y tenida en cuenta para la evaluación de la convocatoria extraordinaria. 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

	Examen: 60% 
(<4: No supera)
	Trabajos individuales o grupales: 40% 
(<4: No supera)
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[bookmark: _Toc228434320]CRONOGRAMA ORIENTATIVO
	Semana
	Contenido
	Horas virtuales
	Horas presenciales
	Horas trabajo autónomo

	
	
	Horas síncronas
	Horas asíncronas
	
	

	1
	UD 1 y 2
	3,5 h
	3,5 h 
	
	17 h

	2
	UD 3 y 4
	
	
	16 h
	10 h

	3
	UD 5 y 6
	3,5 h
	3,5 h 
	
	17 h

	15
	Evaluación
	
	
	1 h
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