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1- Identificacion de la asignatura

TITULO GRADO EN FISIOTERAPIA
FACULTAD ENFERMERIA, FISIOTERAPIA Y PODOLOGIA
DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
AREA DE CONOCIMIENTO FISIOTERAPIA

NOMBRE FISIOTERAPIA MUSCULOESQUELETICA
CcODIGO 806016

TIPO DE ASIGNATURA OBLIGATORIA

CURSO 29

SEMESTRE 49

N2 DE CREDITOS ECTS 6

MODALIDAD PRESENCIAL

IDIOMA CASTELLANO

PAGINA WEB https://enfermeria.ucm.es/

2- Presentacion |

OBJETIVO GENERAL

1. Identificar el proceso de la alteracion de la lesion o enfermedad asi como las
actuaciones iniciales a llevar a cabo.

2. Identificar y elegir, mediante un razonamiento clinico fundamentado, el tipo de
actuacion a aplicar en un paciente.

3. Conocer un tratamiento basandose en los conocimientos clinicos previos sobre
la salud, enfermedad, su tratamiento y prevencion.

4. Planificar las actuaciones de acuerdo a un trabajo en equipo, con otros
profesionales que aporten sus conocimientos para valorar la situacion, evolucion y
riesgos del paciente.

5. Promover la participacion del paciente/usuario en la actividad terapéutica.

6. Mantener una actitud de aprendizaje y mejora continuada.

7. Identificar, programar y ejecutar la intervencion de Fisioterapia mas apropiada
en los diferentes procesos de alteracion, prevencion y promocion de la salud asi
como en los procesos de crecimiento y desarrollo.

8. Valorar la situacion del paciente/usuario a través de un diagnoéstico de cuidados
de fisioterapia, planificando las intervenciones, y evaluando su efectividad en un
entorno de trabajo cooperativo con otros profesionales en ciencias de la salud.

9. Conocer y aplicar las guias de buena practica clinica.

10. Conocer y aplicar los mecanismos de calidad en la practica de Fisioterapia,
ajustandose a los criterios, indicadores y estandares de calidad reconocidos y
validados para el adecuado ejercicio profesional.

CONOCIMIENTOS PREVIOS

Conocimientos basicos de Anatomia y Fisiologia del Cuerpo Humano, Cinesiterapia
y Procedimientos fisicos.

Tener conocimientos de inglés suficientes para realizar una lectura critica de un
articulo de revision o acceder a una pagina web escritos en dicho idioma.
Conocimientos informaticos basicos para utilizar procesadores de texto, bases de
datos, crear presentaciones de PowerPoint y acceder a datos en Internet.
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3- Competencias |

COMPETENCIAS GENERALES

GGl14. Conocer, disenar y aplicar las distintas modalidades y procedimientos
generales de intervencion en Fisioterapia: Masoterapia, Electroterapia,
Magnetoterapia, Hidroterapia, Balneoterapia, Climatoterapia, Talasoterapia,
Termoterapia, Crioterapia, Vibroterapia, Fototerapia, Presoterapia, terapias
derivadas de otros agentes fisicos, asi como aspectos fundamentales de la
Ergoterapia y otras terapias afines al ambito de competencia de la Fisioterapia.
Fomentar la participacion del usuario y familia

CG17. Identificar el tratamiento fisioterapéutico mas apropiado en los diferentes
procesos de alteracion, prevencion y promocion de la salud, asi como en los
procesos de crecimiento y desarrollo. Identificar la situacion del paciente/usuario a
través de un diagnéstico de cuidados de Fisioterapia, planificando las
intervenciones, y evaluando su efectividad en un entorno de trabajo cooperativo con
otros profesionales en ciencias de la salud. Conocer y aplicar las guias de buena
practica clinica.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

CE3. Conocer la fisiopatologia de las enfermedades identificando las
manifestaciones que aparecen a lo largo del proceso, asi como los tratamientos
médico-quirargicos, fundamentalmente en sus aspectos fisioterapéuticos vy
ortopédicos. Identificar los cambios producidos como consecuencia de la
intervencion de la Fisioterapia. Fomentar la participacion del usuario y familia en su
proceso de recuperacion.

CE4. Identificar el concepto, evolucion y fundamentos de la Fisioterapia en sus
aspectos cientificos y profesionales. Comprender la teoria general del
funcionamiento, la discapacidad y la salud y su clasificacion internacional, asi como
los modelos de intervencion en Fisioterapia y su practica asistencial. Conocer y
aplicar las bases tedricas y el desarrollo de los métodos y procedimientos
fisioterapéuticos.

CES. Tener la capacidad de valorar desde la perspectiva de la Fisioterapia, el estado
funcional del paciente/usuario, considerando los aspectos fisicos, psicolégicos y
sociales del mismo. Comprender y aplicar los métodos y procedimientos manuales
e instrumentales de valoracion en Fisioterapia y Rehabilitacion Fisica, asi como la
evaluacion cientifica de su utilidad y efectividad.

4- Resultados de aprendizaje |

COMPETENCIAS RESULTADOS

Es capaz de identificar, programar y ejecutar la intervencion de
Fisioterapia mas apropiada en los diferentes procesos de
alteracion, prevencion y promocion de la salud asi como en los
procesos de crecimiento y desarrollo.

Identifica la situacion del paciente/usuario a través de un
diagnostico de cuidados de fisioterapia, planificando las

CGl14, CG17, CE4

CE3, CE5 intervenciones, y evaluando su efectividad en un entorno de
trabajo cooperativo con otros profesionales en ciencias de la
salud.

CGl14, CG17, CES,

CE4, CE5 Conoce y aplica las guias de buena practica clinica.
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5- Contenidos |
INTRODUCCION A LA FISIOTERAPIA MUSCULOESQUELETICA
TEMA 1. Valoraciéon y razonamiento clinico.
TEMA 2. Generalidades del tratamiento de partes blandas del aparato locomotor -
Tendon.
TEMA 3. Generalidades del tratamiento de partes blandas del aparato locomotor -
Misculo.
TEMA 4. Generalidades del tratamiento de estructuras articulares.
TEMA 5. Generalidades del tratamiento de estructuras 6seas.
TEMA 6. Generalidades del tratamiento de neuropatias periféricas.

TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA EN AFECCIONES MUSCULOESQUELETICAS DE
LA EXTREMIDAD INFERIOR

TEMA 7. Afecciones traumatologicas y musculoesqueléticas - Pelvis, cadera y fémur.
TEMA 8. Afecciones traumatologicas y musculoesqueléticas - Rodilla.

TEMA 9. Afecciones traumatologicas y musculoesqueléticas - Tibia, tobillo y pie.

TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA EN AFECCIONES MUSCULOESQUELETICAS DE
LA EXTREMIDAD SUPERIOR

TEMA 10. Afecciones traumatologicas y musculoesqueléticas - Hombro y brazo.
TEMA 11. Afecciones traumatologicas y musculoesqueléticas - Codo y antebrazo
TEMA 12. Afecciones traumatologicas y musculoesqueléticas - Mufieca y mano.

TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA EN AFECCIONES MUSCULOESQUELETICAS
DEL RAQUIS Y REGION CRANEOMANDIBULAR

TEMA 13. Tratamiento fisioterapéutico de las algias vertebrales

TEMA 14. Fracturas vertebrales sin afectacion medular

TEMA 15. Tratamiento fisioterapéutico de la escoliosis y otras deformidades del
raquis.

TEMA 16. Tratamiento fisioterapéutico de trastornos temporomandibulares
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6.- Metodologia docente |

MODALIDAD METODO DE HORAS HORAS DE TRABAJO HORAS
ORGANIZATIVA ENSENANZA PRESENCIALES AUTONOMO TOTALES
Metodologia expositiva-
Clase Magistral participativa 45 45
(todo el grupo)
Metodologia expositiva-
Seminario participativa 8
(subgrupos)
. Resolucién de
Laboratorio
problemas (subgrupos)
T Resolucién de
aller
problemas (subgrupos)
Tutorfa Resolucic’)p d¢ dudas
(grupal e individual)
Evaluacion Evaluacion (individual) 2
Campus virtual Aprendizaje (individual) 5
Practicas de sala Aprendizaje practico
(subgrupo)
Practicas clinicas Hprencleae greciias
(individual)
i Aprendizaje
Tizlogios g pelics cooperagivo (sungrupos)
Trabajo individual | Aprendizaje (individual) 45 45
Estudio Aprendizaje (individual) 45 45
Horas totales 60 90 150

7.- Plan de trabajo |

TEMAS PERIODO TEMPORAL
Tema 1-6 26 Enero - 10 Febrero
Tema 7-9 13 Febrero - 10 Marzo
Tema 10-12 13 Marzo - 13 Abril
Tema 13-16 14 Abril - 12 Mayo

Examen - Convocatoria ordinaria

Entre 18 Mayo y 29 Mayo

Examen - Convocatoria extraordinaria

Entre 15 Junio y 26 Junio
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8.- Evaluacion del aprendizaje |

8.1- CONVOCATORIA ORDINARIA

ACTIVIDAD PONDERACON OBSERVACIONES PUNTUACON
EVALUADORA MAXIMA
Examenes con  preguntas

Examen final

(Prueba obietiva) alternativas multiples,
Evaluacic’)nJ ‘ 80% preguntas conceptuales breves 10
continua y/o temas a desarrollar,

incluyendo pruebas practicas.
Evaluacion sobre los contenidos
de los seminarios y/o practicas,
mediante la asistencia
20% (obligatoria) y participacion. Si 10
existe alguna falta se valorara la
necesidad de un posible
examen o trabajo adicional.

Asistencia 'y
participacion a en
seminarios y/o
practicas.

Para aprobar la asignatura es necesario superar el examen y seminarios por
separado con una nota minima de 5.0. Si una o ambos criterios de evaluaciéon
quedan suspensos el acta de la asignatura sera de “Suspenso” (con la calificacién

numérica mas baja obtenida en los criterios no superados) y de “No Presentado”
en el caso de no evaluarse de uno o ambos criterios.

8.2- CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA

ACTIVIDAD PONDERACON OBSERVACIONES PUNTUACON
EVALUADORA MAXIMA
Examenes con  preguntas
alternativas multiples,
Examen final 80% preguntas conceptuales breves 10

y/o temas a desarrollar,
incluyendo pruebas practicas.

(Prueba objetiva).

Evaluacion sobre los contenidos
de los seminarios y/o practicas,
mediante la asistencia
20% (obligatoria) y participacion. Si 10
existe alguna falta se valorara la
necesidad de un posible
examen o trabajo adicional.

Asistencia 'y
participacion a en
seminarios y/o
practicas.

Para aprobar la asignatura es necesario superar el examen y seminarios por
separado con una nota minima de 5.0. Si una o ambos criterios de evaluacion

quedan suspensos el acta de la asignatura sera de “Suspenso” (con la calificacién

numérica mas baja obtenida en los criterios no superados) y de “No Presentado”
en el caso de no evaluarse de uno o ambos criterios.

8.3.- REVISION.

El estudliante podra revisar su propio examen en los dias siguientes a la publicacion de las
calificaciones, en las fechas fijadas por cada profesor y hechas ptblicas junto con las notas.
El plazo para solicitar dicha revision serd de cuatro dias habiles desde la publicacion de las
calificaciones. En el acto de revision del examen, el estudiante sera atendido personalmente
por todos los profesores que hayan intervenido en su calificacion o, en su caso, por el
profesor que coordine la asignatura.

(Arts. 47 y 48 del Estatuto del Estudiante UCM-BOUC n° 181, de 1 de agosto de 1997)
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8.4.- IMPUGNACON

En caso de disconformidad con el resultado de la revision, el estudiante podra impugnar su
calificacion, en el plazo de diez dias, ante el Consejo del Departamento, mediante escrito,
razonado presentado en el Registro del Centro y dirigido al Director del Departamento, que
dara traslado de la reclamacion al Tribunal nombrado al efecto.

El Tribunal, oidos el profesor responsable de la asignatura y el estudiante afectado, emitira
resolucion razonada sobre el recurso.

Contra la resolucion del Tribunal del Departamento cabe interponer recurso ordinario ante
el Rector en el plazo de un mes.

(Arts. 49 y 50 del Estatuto del Estudiante UCM-BOUC n° 181, de 1 de agosto de 1997)

9- Inclusion de estudiantes con diversidad |

Las adaptaciones o ajustes curriculares para estudiantes con diversidad con necesidades
especificas de apoyo educativo, a fin de garantizar la igualdad de oportunidades, no
discriminacién, la accesibilidad universal y la mayor garantia de éxito académico serdn
pautadas por la Oficina para la Inclusion de Personas con Diversidad (OIPD).

Sera requisito para ello la emisién de un informe de adaptaciones/ajustes curriculares por
parte de la OIPD por lo que los estudiantes con discapacidad o necesidades educativas
especiales deberdn contactar con ella, a fin de analizar conjuntamente las distintas
alternativas.

10- Bibliografia |
10.1- BIBLIOGRAFIA BASICA
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- Otero-Ketterer E, Penacoba-Puente C, Ferreira Pinheiro-Araujo C, Valera-Calero JA,
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Low Back Pain: An Umbrella Review. Int | Environ Res Public Health. 2022;19(16):10145..
doi:10.3390/ijerph191610145

- Valera-Calero JA, Guodemar-Pérez J, Cleland JA, Ojedo-Martin C, Gallego-Sendarrubias
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doi:10.3390/1ife13030694

10.3- RECURSOS WEB
Netter, F. H. Atlas de anatomia humana. Elsevier Masson. Amsterdam 2015
Guias de Practica Clinica en Fisioterapia. Accesible en https://gpcfisioterapia.com/
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