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MÁSTER UNIVERSITARIO EN FISIOTERAPIA DEL SISTEMA MUSCULOESQUELÉTICO POR LA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE MADRID
ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA MANUAL ORTOPÉDICA
CURSO 2022/2023

GUÍA DOCENTE
ASIGNATURA: NEUROFISIOLOGÍA Y FISIOPATOLOGÍA
 DEL SISTEMA MUSCULOESQUELÉTICO

Código: 32588
Materia: Neurofisiología y Fisiopatología del Sistema Musculoesquelético.
Carácter: Obligatorio.
Nivel: Máster.
Semestre: Primero.
Número de créditos: 3 créditos ECTS.

Requisitos previos:
Con el fin de optimizar el progreso del/la alumno/a/a, se consideran fundamentales las actitudes pertinentes de respeto por los principios éticos y de comunicación efectiva con los demás.
Con el mismo propósito, es recomendable estar familiarizado con el contenido de las siguientes materias-asignaturas de grado en Fisioterapia:
Anatomía.
Fundamentos de Fisiología y Bioquímica.
Fundamentos básicos de la patología traumática del aparato locomotor: conceptos, diagnóstico y valoración general.


Requisitos mínimos de asistencia a las sesiones presenciales:
La asistencia es obligatoria. Si ésta no es de, al menos, el 80% del cómputo total de horas presenciales no será tenida en cuenta la calificación de la evaluación continua para la evaluación (ver sistema de evaluación).

Datos del equipo docente:
Coordinadora-Docente: 
D.ª Nuria Bonsfills García

Docentes:
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/

Esta asignatura contribuye a la adquisición de las siguientes competencias:

Integrar conocimientos avanzados de las Ciencias Básicas, que faciliten el manejo de pacientes con trastornos funcionales del aparato locomotor.
Interpretar las diferentes teorías y modelos de la integridad estructural y funcional del cuerpo humano y su participación en el mantenimiento de la postura y del equilibrio, basándose en los últimos avances científicos en Neurociencia.
Efectuar un examen neurológico avanzado y utilizar pruebas neurodinámicas que permitan detectar trastornos mecanosensitivos que afecten al tejido nervioso y establecer la diferenciación estructural entre afectación neural y musculoesquelética.

Resultados de aprendizaje:
Conocer el funcionamiento motor a partir de la neurofisiología de estructuras medulares y supramedulares.
Comprender la neurofisiología del dolor referido y sus manifestaciones clínicas.
Conocer los mecanismos de integración de la información sensorial y la información motora.
Conocer la estructura y función de los neurorreceptores relacionados con el sistema musculoesquelético.
Conocer los mecanismos de regeneración y reparación de los distintos tejidos que componen el aparato locomotor.
Comprender los mecanismos que condicionan el resultado y la evolución de las lesiones traumáticas del aparato locomotor.
Comprender los mecanismos fisiopatológicos en los que se basa la aplicación de tratamientos ortopédicos y quirúrgicos de las lesiones traumáticas del aparato locomotor.
Conocer la fisiopatología de las lesiones traumáticas de miembro superior, inferior, y columna vertebral, especialmente en el momento de acceder a un servicio de fisioterapia, tanto si el tratamiento ha sido conservador como quirúrgico.
Conocer las principales características de los fármacos más comúnmente empleados en la patología del aparato locomotor, y su influencia en el resultado de la terapia.




Contenidos del programa: 
Unidad Didáctica I: Neurofisiología
A. Introducción al dolor complejo.
B. El sistema nociceptivo.
C. Patomecanismos de dolor: El dolor nociplástico y la sensibilización central. El modelo de organismo maduro de Louis Gifford.
D. Cambios cerebrales asociados al dolor:
1. Cambios estructurales.
2. Cambios en el conectoma.
3. Cambios somato-sensoriales.
4. Cambios de patrones motores.
E. Patrones clínicos en dolor. Modelo de Walton y Elliot.
F. Efectos neurofisiológicos de la terapia manual en pacientes con dolor complejo. Modelo de Biaslosky.
G. Fisiología del efecto placebo y nocebo.

Unidad Didáctica II: Fisiopatología
Fisiopatología general de la lesión y reparación de los tejidos del aparato locomotor y sus tratamientos.
Fisiopatología del hueso. Formación, destrucción y consolidación ósea. Pseudoartrosis y consolidación viciosa.
Fisiopatología del cartílago articular. Lesiones traumáticas y degenerativas.
Fisiopatología de las partes blandas articulares y extraarticulares. Ligamentos, músculos, tendones.
Síndromes dolorosos del aparato locomotor. Síndrome compartimental. Síndrome de dolor regional complejo.
Bases del tratamiento ortopédico. Formas de tratamiento no quirúrgico. Inmovilización blanda. Inmovilización rígida permanente: yesos, ortesis, prótesis, tracción.
Bases del tratamiento quirúrgico. Tipos de técnicas quirúrgicas. Bases de la indicación, ventajas, inconvenientes y complicaciones. 
Farmacología clínica para fisioterapeutas.
Fármacos analgésicos. Fisiología del dolor, medición y objetivos del manejo. Tipos, escala analgésica, efectos adversos y colaterales, duración del tratamiento.
Fármacos antiinflamatorios. Tipos, vías, efectos adversos y colaterales, duración del tratamiento, interacción con otros fármacos.
Medicación perioperatoria. Antibióticos, anticoagulantes, protectores gástricos… Interacciones e implicación en la fisioterapia del paciente
Otros tratamientos farmacológicos. Condroprotectores, moduladores de la densidad ósea, fármacos con actividad sobre tejido muscular, neuromoduladores…
Fisiopatología de la extremidad superior.
Hombro y brazo. Patología traumática y no traumática con tratamiento conservador. Patología con tratamiento quirúrgico y evolución postquirúrgica.
Codo y antebrazo. Patología traumática y no traumática con tratamiento conservador. Patología con tratamiento quirúrgico y evolución postquirúrgica
Muñeca y mano. Patología traumática y no traumática con tratamiento conservador. Patología con tratamiento quirúrgico y evolución postquirúrgica. Implicación en la función.
Fisiopatología de la extremidad inferior.
Pelvis, cadera y muslo; patología traumática y no traumática de la cadera.
Pelvis, cadera y muslo. Tratamiento ortopédico y quirúrgico. Condicionantes de la evolución y tratamiento postquirúrgico.
Rodilla y pierna. Patología traumática y no traumática de fémur distal y tibia proximal. Lesiones del aparato extensor. Fracturas de tibia. Evolución.
Rodilla; lesiones ligamentarias y meniscales. Lesiones agudas de ligamentos cruzados y colaterales. Lesiones agudas de meniscos. Inestabilidad de rodilla. Tratamiento y evolución postquirúrgica. Alteración propioceptiva.
Tobillo-pie; estructura. Patología traumática y no traumática, repercusión de la carga. Alteración de la marcha
Columna vertebral.
Columna cervical. Patología traumática y no traumática con tratamiento conservador. Patología con tratamiento quirúrgico y evolución postquirúrgica. Afectación neurológica.
Columna toracolumbar. Patología traumática y no traumática con tratamiento conservador. Patología con tratamiento quirúrgico y evolución postquirúrgica. Síndromes medulares y secuelas.

Referencias de consulta: 
UD I:
· Breivik H, Eisenberg E, O’Brien T. The individual and societal burden of chronic pain in Europe: the case for strategic prioritisation and action to improve knowledge and availability of appropriate care. BMC Public Health 2013, 13, 1229.
· Langley PC, Ruiz-Iban MA, Molina JT, De Andres J, Castelln JRGE. The prevalence, correlates and treatment of pain in Spain. J. Med. Econ. 2011, 14, 367–380.
· Gaskin DJ, Richard P. The economic costs of pain in the United States. J. Pain 2012, 13, 715–724.
· Woolf CJ. Central sensitization: Implications for the diagnosis and treatment of pain. Pain 2011,152, S2–S15.
· van Griensven H, Schmid A, Trendafilova T, Low M. Central Sensitization in Musculoskeletal Pain: Lost in Translation? J. Orthop. Sport. Phys. Ther. 2020, 50, 592–596.
· Galan-Martin MA, Montero-Cuadrado F, Lluch-Girbes E, Coca-López MC, Mayo-Iscar A, Cuesta-Vargas A. Pain Neuroscience Education and Physical Therapeutic Exercise for Patients with Chronic Spinal Pain in Spanish Physiotherapy Primary Care: A Pragmatic Randomized Controlled Trial. J. Clin. Med. 2020, 9, 1201.
· Galán-Martín MA, Montero-Cuadrado F, Lluch-Girbes E, Coca-López MC, Mayo-Iscar A, Cuesta-Vargas A. Pain neuroscience education and physical exercise for patients with chronic spinal pain in primary healthcare: a randomised trial protocol. BMC Musculoskelet Disord. 2019; 20: 505.
· Aguirrezabal-Bazterrica I, Galán-Martín MA, Montero-Cuadrado F. Abordaje no farmacológico del dolor. FMC - Form. Médica Contin. en Atención Primaria. 2020; 27:45–153.
UD II:
Munuera, L. Introducción a la Traumatología y Cirugía Ortopédica. Madrid: McGrawHill/ Interamericana de España;1996. 
Dandy  DJ, Edwards DJ. Essential Orthopaedics and Trauma. 5th  ed. London: Churchill Livingstone; 2009.
Seco Calvo J. Afecciones Médicoquirúrgicas para fisioterapeutas (Sistema Musculoesquelético – III). Editorial Médica Panamericana; 2016.
Salter RB. Trastornos y lesiones del sistema musculoesquelético. Barcelona: Elsevier: 2010.
Munuera L, Gómez-Barrena E, Bonsfills N. Anatomía clínica del aparato locomotor: Mano y muñeca. Madrid: Ars Médica; 2004.
Redondo García MA, Conejero Casares JA. Rehabilitación infantil. Editorial Médica Panamericana – SERMEF. Madrid. 2012
Netter FH. Sistema Musculoesquelético – Traumatología, evaluación y tratamiento. Colección Netter de ilustraciones Médicas, tomo 8.3. Masson. Barcelona 2005
Rodríguez-Merchán EC. Artrosis. Sociedad Española de Cirugía Ortopédica y Traumatología 2002.
Schleikis A. Yeso y vendaje de soporte sintético. Fijación tradicional y estabilización funcional. Colombia. Amolca. 2004
McGinty. Artroscopia quirúrgica. Madrid. Marbán, 2013.
Ballesteros, R; Gómez Barrena, E; Bonsfills, N; González Díaz, R. Columna toracolumbar. Ed. Marbán Libros 2012. Madrid. ISBN: 9788471018656.
Baños JE. Tratamiento del Dolor. Guía Farmacológica 2010. Volumen 1. Mallorca. Publicaciones Permanyer. 2010.

Métodos docentes:
Actividades presenciales.
Clases teórico-prácticas: exposición oral por parte de la profesora de los contenidos teóricos fundamentales de cada tema. Se incentivará la participación de los/las alumnos/as en las clases planteando cuestiones relacionadas con los contenidos presentados.
Seminarios: sesiones monográficas sobre aspectos del temario o tareas encomendadas al estudiante.
Tutorías: se proporcionará una atención individualizada y/o grupal a los/las estudiantes, dirigida a: resolución de dudas acerca del contenido de las clases teóricas y prácticas; orientación de el/la alumno/a en el proceso de aprendizaje y adquisición de las competencias vinculadas con la asignatura.


Actividades no presenciales.
El trabajo individual del/la alumno/a engloba las siguientes actividades:
Estudio de la materia.
Búsqueda de información.
Lectura crítica de documentación.
Elaboración de trabajos escritos (redacciones, resúmenes, biografías, búsquedas bibliográficas, planes de intervención en Fisioterapia …)
Preparación de exposiciones orales en público.

El trabajo en grupo de el/la alumno/a engloba las siguientes actividades: 
Búsqueda de información.
Redacción de cuestiones, resúmenes, biografías…
Preparación de exposiciones orales en público.
Discusiones.

Tiempo de trabajo de el/la estudiante:

	
	N º de horas
	Porcentaje

	Presencial
	Clases teóricas-prácticas.
	21h (55%)
	31 h
(41,3%)

	
	Seminarios-tutorías.
	9h (12%)
	

	
	Evaluación.
	1h (1%)
	

	No presencial
	Trabajo individual.
	34h (20%)
	44 h
(58,7%)

	
	Preparación del examen.
	10h (12%)
	

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






Métodos de evaluación y porcentaje en la calificación final:

Consideraciones generales:
La evaluación se realiza teniendo en cuenta la relación de competencias de la asignatura. 
El proceso de evaluación se compone de dos elementos básicos: 
El examen teórico (70%)
La evaluación continua (30%)

	Sistema de Evaluación
	Ponderación Mínima
	Ponderación Máxima

	Evaluación continua
	0
	3,0

	Examen teórico
	0
	7,0



Descripción detallada de los sistemas de evaluación.
La evaluación de el/la alumno/a estará compuesta por la suma de la evaluación continua y la evaluación del examen teórico o prueba final, siguiendo los criterios que se detallan a continuación:

Evaluación continua:
Estudio de casos clínicos: 
Período de realización: Antes de la fecha de realización del examen.

Características de la actividad: Para la parte de fisiopatología del sistema musculoesquelético, el/la alumno/a deberá enviar al profesor/a un caso clínico real o inventado en el que se desarrollen y apliquen de forma práctica los conocimientos adquiridos durante la exposición teórica. La estructura de este caso a entregar de forma escrita debe ser la siguiente:
Exposición del caso: motivo de consulta
Exploración física
Pruebas complementarias realizadas, si existen
Diagnóstico de sospecha desde el punto de vista del fisioterapeuta
Discusión de los síntomas y signos encontrados y propuestas de tratamiento.

Criterios mínimos de evaluación a tener en cuenta:
Integración de conocimientos.
Aplicación práctica de los conocimientos adquiridos a una situación real.
Comunicación escrita
Razonamiento lógico.
Puntualidad y asistencia: el/la estudiante que no cumpla, al menos, con el 80% de la presencialidad, se le asignará la calificación de 0 puntos en la evaluación continua.

Examen Teórico
Período de realización: Al final del periodo de clases teóricas.
Porcentaje en la calificación final: Supondrá el 70% de la calificación final de la asignatura.
Composición del examen: se trata de una prueba teórica escrita, única para las tres partes de la asignatura. Se trata de una prueba de elección múltiple, con las siguientes pautas de elaboración.
La prueba constará de entre 30 y 40 cuestiones.
Cada pregunta tendrá cuatro opciones de respuesta, siendo una única de ellas, verdadera.
Cada pregunta contestada correctamente sumará 1 punto sobre la puntuación final.
La respuesta errónea penalizará 0,25 puntos.
La prueba será superada con una puntuación mínima del 50% de la puntuación total.



Tabla resumen del método de evaluación:

	Calificación final

	Evaluación continua: 30%
(Estudio de casos clínicos)
	Examen final: 70%
Ordinaria: < 5 no supera.
Extraordinaria: < 5 no supera



Cronograma Orientativo:

	Semana
	Contenido UD II
	Horas presenciales

	
	Bloque
	Número
	Título
	

	1
	A. Fisiopatología general
 
	A-1
	Fisiopatología del hueso.
	5

	
	
	A-2
	Fisiopatología del cartílago articular.
	

	
	
	A-3
	Fisiopatología de las partes blandas articulares y extraarticulares.
	

	
	
	A-4
	Síndromes dolorosos del aparato locomotor.
	

	
	
	A-5
	Bases del tratamiento ortopédico.
	

	Semana
	Contenido UD I
	Horas presenciales

	1
	Neurofisiología
	5

	2
	Neurofisiología
	5




	Semana
	Contenido UD II
	Horas presenciales

	
	Bloque
	Número
	Título
	

	4
	B. Farmacología
	B-1
	Fármacos analgésicos.
	5

	
	
	B-2
	Fármacos antiinflamatorios.
	

	
	A. Fisiopatología general
	A-6
	Bases del tratamiento quirúrgico.
	

	
	B. Farmacología
	B-3
	Medicación perioperatoria.
	

	
	C. Extremidad superior
	C-1
	Hombro y brazo.
	

	6
	
	C-2
	Codo y antebrazo.
	5

	
	
	C-3
	Muñeca y mano.
	

	
	D. Extremidad inferior
	D-1
	Pelvis, cadera y muslo: Patología.
	

	
	
	D-2
	Pelvis, cadera y muslo: Tratamiento ortopédico y quirúrgico.
	

	
	
	D-3
	Rodilla y pierna: lesiones óseas.
	

	7
	
	D-4
	Rodilla: lesiones ligamentarias y meniscales.
	5

	
	
	D-5
	Tobillo y pie
	

	
	B. Farmacología
	B-4
	Otros tratamientos farmacológicos.
	

	
	E. 
Columna vertebral
	E-1
	Columna cervical.
	

	
	
	E-2
	Columna toracolumbar.
	

	Evaluación
	1
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