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ABORDAJE DEL DOLOR Y LA DISFUNCION DESDE LA
FISIOTERAPIA / PHYSICAL THERAPY IN DISFUCTION AND PAIN
MANAGEMENT

| TITULO PROPIO DE MASTER
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-MANUEL ARROYO MORALES

- CAROLINA FERNANDEZ LAO
- IRENE CANTARERO VILLANUEVA

Anexos

» 1.- Autorizacion del uso de las instalaciones
o Uso instalaciones firmado.doc
» 2.- Aprobacion del curso por parte del 6rgano proponente
o aprobacion consejo departamento.doc
¢ 3.- Documento de formalizacion de subvenciones
o No ha sido adjuntado
¢ 4.- Andlisis de viabilidad comercial del proyecto
o Estudio de viabilidad.doc
« 5.-Compromiso de participacion come docente en ensefianzas propias de
posgrado
o compromisos reunidos[1].doc
e 6.- Carta de declaracion de intenciones de la empresa sobre la posibilidad de
ofertar practicas en el marco del curso
o No ha sido adjuntado
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Seccion 1 -Informacion general
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V.i‘ernes: 16-21 h. |
Sabado:9-14 h.y 16-21 h.

Domingo: 9-14 h.

DIPLOMADOS Y GRADUADOS EN FISIOTERAPIA
LINCENCIATURAS Y TITULACIONES UNIVERSITARIAS EN EUROPA E
IBEROAMERICA EQUIVALENTES AL GRADUADQ EN FISIOTERAPIA

No se ha defmldo acceso dtferencrado para profesuonales

‘con preinséripeiéi

No se ha d'eﬁnido.“ -.

= No

~ Prevista Homologacion
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Seccion 2 - Direccion y Coordinacion

Informacion a efectos de publicidad
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD
FISIOTERAPIA

Diractores

Coordinadores
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Seccion 3 - Justificacion del programa

1.- Referentes académicos

¢ Adecuacion a los objetivos estratégicos de la Universidad o Universidades
+ Interés y relevancia académica-cientifica-profesional
+ No se ha especificado ningan referente académico

2.- Justificar la propuesta atendiendo a los criterios anteriores

La titulacion de Graduado de Fisioterapia cuenta ¢con una trayectoria de varias décadas
en la Universidad de Granada, siendo en el curso 2013-14 cuando finalizaria la primera
promocion de esta titulacién con una duracién de cuatro cursos académicos. La
transformacién del titulo de Diplomatura al de Graduado supone una oportunidad para
los titulados en nuestra universidad a acceder de manera natural a los titulos de Master.
En la actualidad no exisle una oferta de Master con un perfil profesionalizante que
permita la especializacién del fisioterapeuta. El incremento de la investigacién en la
Fisioterapia en lo que concieme alas estrategias de control motor, la terapia manual y la
fisioterapia invasiva ha supuesto la generacion de un campo de conocimiento que no es
posible abordarlo de manera sistematica y en profundidad en los actuales planes de
estudio del titulo de Graduado. La oferta formativa de postgrado en toda Espafia y
especialmente en Universidades con proximidad geografica se ha extendido a lo largo
de ios Gltimos anos, lo cual supone un estimulo para poder ofrecer a nuestro futuros
egresados una oferta de post-grado especifica, profesionalizante y de alta calidad que
permita que nuestros egresados puedan continuar con su formacioén dentro de nuestra
universidad sin necesidad de recurrir a abandonarla en busca de una oferta de post-
grado que mejore sus posibilidades de inclusion en el mercado laboral.

Con el fin de garantizar una asistencia sanitaria del calidad por parte del fisioterapeuta,
el desarrollo de la profesion de fisioterapeuta es un hecho contrastable en los dltimos
anos, avalado por lineas de investigacién de reciente implantacion pero de elevado exito
académico, que dan como resultado la generacién de intervenciones laborales en
nuevos campos de intervencion con elevada complejidad técnica. Estos nuevos campos
de conocimiento de reciente implantaciéon como la fisioterapia invasiva que recoge
aquellas técnicas que conllevan el uso de agujas para la aplicacion de diferentes
medios fisicos como la corriente eléctrica, el estimulo mecanico manual o el calor; los
procedimientos de mejora del control motor que contribuyen a instaurar patrones de
movimientos normalizados y de gestos funcionales adecuados en el movimiento
humano o |a terapia manual osteopatica como disciplina cientifica de elevada
implantacion en {a demanda laboral de los fisioterapeautas, sen buenos ejemplos.
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Estos procedimientos gozan de una enorme aceptacion por parte del colectivo
profesional, asi como por los pacientes por los resultados terapéuticos obtenidos. Su uso
esta amparado por una reciente pero prolifera corriente investigadora en la que la
Universidad de Granada junto con parte del profesorado participante en esta propuesta
formativa han realizado contribuciones decisivas para su implantacién en la practica
clinica habitual. La demostracién de una mayor efectividad de estos procedimientos
respecto a las técnicas habitualmente utilizados por el fisioterapeuta, justifican la
elevada demanda de los profesionales en relacién con este tipo de técnicas.

La modalidad presencial de aprendizaje practico junto con el andlisis de la evidencia
cientifica sobre ese conacimiento practico permite aunar el desarrollo de competencias
profesionales especializadas del fisioterapeuta a través del trabajo en el aula con el
experto y la generacidn de conocimiento sobre el nivel de evidencia cientifica sobre esos
procedimientos. De esta manera se consigue generar en el profesional la necesidad de
basar su intervencion terapéutica en la combinacion de la intervencion sanitaria basada
en el conocimiento de los expertos con la informacién proveniente de la literatura
cientifica. Este modelo de aprendizaje es el que muestra un mejor nivel de capacitacion
del profesional especializado en el manejo del dolor.

2.1- Anexos de la justificacion

¢ No se ha incluido ningun anexo
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Seccion 4 - Profesorado

Parametros generales de profesorado

NUmero de alumnos por tutor: 3

Numero total de horas (Profesorado perteneciente a 1a UGR): 180

Numero total de horas (Profesorado universitario no perteneciente a la UGR): 200
Numero total de horas (Profesorado no universitario): 23

Profesorado

Perteneciente a UGR

Si
40
i Si
4] Facultad de Ciencias de ta Salud Planta 1,
Despacho 9 Avda. Madrid s/n
Martes-Jueves: 9-11

Perteneciente a UGR

No

;;'i
J#

urgro de horas

Facultad de Ciencias de la Salud Planta 1,
Despacho 4 Avda. Madrid s/n

Lunes y Miercoles: 9-11
Perteneciente a UGR

'No
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No
40
Si
FAcultad de Ciencias de la Salud Despacho
n?15. Planta 1

Perteneciente a UGR

No

Perteneciente a UGR
No

40

Si

Facultad de Ciencias de la Salud Planta 1,
Despacho 4 Avda. Madrid s/n

Lunes y Miercoles: 9-11

Perteneciente a UGR

No

Facuiltad de Ciencias de la Salud Despacho
10, Planta 1

Marte y Jueves: 10-13 h.

Perteneciente a UGR

No
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Lydia Martin Martin
A& Si
]
Si
Despacho n%4. Planta 1 Facultad de Ciencias
de la Salud
Martes y Jueves: 9-13 h
Perteneciente a UGR

No

Perteneciente a UGR
No

Facultad Ciencias Actividad fisica y
Deporte. UGr

Perteneciente a UGR

No
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Si

5

Si

FAcultad de Ciencias de la Actividad Fisica y
Deporte

Perteneciente a UGR

No

No
Perteneciente a otra universidad

No

Departamento de Fisioterapia, Universidad Rey
Juan Carlos, Alcorcén Madrid

Si
20
No
Perteneciente a otra universidad

No

Universidad Rey Juan Carlos, Alcorcdn
Madrid
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No
40
No
Perteneciente a otra universidad

No

Departamento de Fisioterapia, Universidad
Europea de Madrid

Ricardo Ortega Santiago

Si

20

No

Perteneciente a otra universidad

No

Departamento de Fisioterapia, Universidad Rey
Juan Carlos Alcorcén Madrid

Si
80

Si

Facultad de Ciencias de la Salud Universidad
de Almeria

Perteneciente a otra universidad

No

Universidad de Almeria
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Perteneciente a otra universidad

No

Departamento de Fisioterapia, Universidad Rey
Juan Carlos, Alcorcon Madrid

No universitario/profesional
No
Universidad de Granada

No
20
No
No universitario/profesionatl
No

Centro Tupimek
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Seccion 5a - Informacion Académica

B¢ ectds de difusion y publicida
EI presente Master pretende desarrollar habllldades profesionales para la
especializacion en el tratamiento del dolor y la disfuncion musculoesquelética de
diferente etiologia a través de un modelo formativo basado en la experiencia
profesional, el soporte de la evidencia cientifica y el apoyo de la investigacion
para que el profesional adquiera la mejorar la capacidad terapéutica a través del
tratamiento basado en la terapia manual, la fisioterapia invasiva y el ejercicio
terapéutico. Este Master cuenta con un profesorado de reconocido prestigio
nacional e internacional que permite aportar una vision actual e innovadora en el
manejo de un grupo de pacientes cada vez mas ampio en nuestra sociedad.

Objetwos educatlvos y profesmnales

Demuestre poseer y comprender conoclmlentos que se basan en los tlplcamente
asociados al primer ciclo y, los amplian y mejoran, lo que les aporta una base o
posibilidad para ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas, a menudo
en un contexto de investigacién ¢ de innovacion en el campo profesional de la
fisioterapia.

Posea las habilidades de aprendizaje que les permita continuar estudiando de un
modo que habra de ser en gran medlda autodmgldo 0 autonomo

Sepa aplicar los conocimientos adqwridos y su capacidad de resolucién de
problemas en entornas nuevos 0 poce conocidos dentro de contextos mas
amplios (o multidisciplinares) relacionados con |a fisioterapia.

Poner en practica protocolos de tratamiento complejos en patologias
musculoesqueléticas que mejoren ia efectividad de |a fisioterapia como via de
resolucién de estos problemas de salud.

Espemahsta en Terapia Manal y F|5|0terap|a Invasiva en el amblto dela
actividad profesional pablica y privada con un perfil superior al graduado o
fisioterapeuta.

Espanol
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Sin practicas

1.- Modulo 1. Razonamiento Clinico y Ecografia Musculoesugquelética aplcada al
dolor y la disfuncidn.

2.- Médulo 2. Terapia Manipulativa aplicada al dolor y la disfuncion

3.- Médulo 3. Terapia Miofascial aplicada alo dolor y la disfuncidn.

4.- Médulo 4. Puncién Seca y Liberacién por presién de puntos gatilios
miofasciales

5.- Médulo 5. Acupuntura Clinica aplicada al dolor y la disfuncién.

6.- Médula 6. Gontrol Motor, Ejercicio Terapéutico y Neurodinamia aplicada al
dolor y la disfuncién

7.- Médulo 7. Evidencia cientifica en fisioterapia aplicada a procesos dolorosos y
disfunciones musculoesqueléticas

8.- M&dule 8. Trabajo Fin de Master
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Médulo: RAZONAMIENTO CLINICO Y ECOGRAFIA
MUSCULOESQULETICA

RAZONAMIENTO CLINICO Y ECOGRAFIA
MUSCULQESQULETICA

100

Dr. Irene Cantarero Villanueva Dr. Carolina Fernandez
El alumno conocera el marco conceptual de la ecografia
musculoesquelético, asi como de la utilizacién del
ultrasonido en Fisioterapia.

El alumno podra reconocer e identificar la imagen
ecografica de las principales estructuras de tejido sano.
El alumno sabra reconocer las principales lesiones
producidas en el tejido musculoesquelético mediante
estudio ecografico.

El alumno sera capaz de realizar un manejo basico de
los diferentes equipos de ultrasonido.

El alumno desarrollard habilidades practicas valoracion
de las principales lesiones del tejido
musculoesquelético.

Definicion de 1as unidades tematicas del médulo
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1 ECOGRAF!A MUSCULOESQUELETICA . Generalidades, ecograf:a del tejido
"~ normal y estudio ecografico del miembro superior

GENERALIDADES

- Bases fisicas de los Ultrasonidos (1 hora)

- Principales caracteristicas (1 hara)

- Nomenclatura utilizada en ultrasonido (1 hora)

- Manejo general de los equipos de ultrasonido (1 hora)
- Tipos de imagen ecografica (1 hora)

ECOGRAFIA DEL APARATO LOCOMOTOR. ESTRUCTURA SANA
- Imagen ecografica del misculo

- Imagen ecogréfica del tendén

- Imagen ecografica del ligamento

- Imagen ecografica del huesoc

- Imagen ecografica de |la capsula articular

- Imagen ecografica del nervio y el vaso sanguineo
ESTUDIO ECOGRAFICO DEL MIEMBRO SUPERIOR Y RAQUIS CERVICAL

- El hombro: Estudio anatdomico y ecografico

- El brazo: Estudio anatémico y ecografico

- La articuiacidn del codo

- El antebrazo: Estudio anatémico y ecografico
- La articulacién de la mufieca y la mano

Leccnon magistral 5 %, Practlcas Internas 25 %, Tutorla 10 % raba;o Individual
_ alumno 60 %

Irene Cantarero Villanueva
Carolina Fernandez Lao
Manuet Arroyo Morales
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ECOGRAFiA DEL MIEMBRO INFERIOR

- La articulacion de la cadera: Estudio anatémico y ecografico

- El muslo: Estudio anatémico y ecografico

- La articulacidn de la rodilla: Estudio anatémico y ecografico

- La pierna: Estudio anatémico y ecografico

- La articulacién del tobillo y el pié: Estudio anatémico y ecografico

ECOGRAFIA DE LA PELVIS Y EL TRONCO

- La pelvis: Estudio anatdmico y ecografico

- Musculatura lumbar: Estudio anatémico y ecografico

- Musculatura abdominal: Estudio anatémico y ecografico

- REEDUCACION POR RETROALIMANTACION DE LA REGION
LUMBOPELVICA A TRAVES DE IMAGEN DE ULTRASONIDO (RUSI,

Leccion magistrél 5, Paca Internas 25 %, Tutoria 10 %, V1K'r'abajd\ lﬁleldua
alumno 60 %

Irene Cantarero Villanueva
Carolina Fernandez Lao
Manuel Arroyo Morales
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Bibliografia y método de evaluacion

Balius &Fl ala X. ECOGRAFIA MU ESQ _Barcelona:
Paidotribo, 2007.

Bueno Horcajadas A, del Cura Rodriguez JL. ECOGRAFIA
MUSCULOESQUELETICA ESENCIAL Buenos Aires : Médica Panamericana,

2011

http://ecofisio.com

La adquisicién de conocimientos se valorara mediante un cuestionario de opcién
muitiple que se realizara al finalizar la actividad docente correspondiente a cada
mdédulo. (20 % calificacién final)

La adquisicién de competencias profesinales se realiara a través de valoracion
por pares bajo la supervisién del profesor responsable de la adquisicién de las
habilidades correspondientes al médulo utilizando listado de comprobacién
(cheklist) (60 % calificacion final).

El trabajo autdnomo del alumno asi como el desarrollo de actitudes profesionales
sera evaluado por profesorado al completar el médulo de aprendizaje (20 %).

Evaluacidon Final= Cuestionario Conocimiento (20 %) + Listado Comprobacion
Habilidad (60 %) + Trabajo Autonomo y Actitudes (20 %)

Modulo: TERAPIA MANIPULATIVA OSTEOPATICA
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TERAPIA MANIPULATIVA OSTEOPATICA
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Detalles de

Manuel Saavedra Hernandez

818 L)

diferentes zonas corporales.

de alta velocidad

diferentes regiones corporales.

El alumno conocera ef marco conceptual de la terapia
manipulativa, asi como los diferentes marcos teéricos
relacionados con el concepto de lesion osteopatica.

El alumno podra identificar la presencia de una lesion
osteopatica en las diferentes regiones corporales.
El alumno podria disefar la estrategia terapéutica
adecuada para el tratamiento de la lesién osteopatica en

El alumno sabra evaluar los resultados terapéuticos del
tratamiento aplicado a través de la manipulacion vertebral

El alumno desarrollara habilidades practicas para la
aplicacion de la manipulacién vertebral de alta velocidad en

Definicion de las unidades tematicas del médulo

OSTEOPATICA 2: Region Dorso-Lumbar.

Actividad
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Abordaje desde |a Fisioterapia Manual Osteopatica de la lesién de la columna
lumbar

Evaluacion de la lesidon osteopatica en la columna lumbar:

Test osteopaticos:

Quick scanning

Test fisioldgico de Mitchell

Test de las presiones contrariadas

Busqueda del nivel vertebral mas facilitado
Procedimientos terapéuticos en columna lumbar

Principios de las manipulaciones.
Técnicas indirectas.

Abordaje desde La Fisioterapia Manual Osteopatica de |a lesion en la columna
dorsal

Diagnéstico de la disfuncién osteopatica en columna dorsal
Inspeccién estatica y dinamica.

Palpacion.

Quick scanning.

Palpacion analitica vertebral.

Palpacion dinamica

Test de movilidad analitico.

Test de Mitchell.

Test biomecanicos de lateroflexién y rotacion.

Procedimientos manipulativos en columna dorsal
- Directas.

- Semidirectas:

- Lift off.

- Dog técnica en extension.

r

- Dog técnica en flexion

Leccidn magistral 5 %, Practicas Internas 25 %, Tutoria 10 %, Trabajo Individual
alumno 60 %

Manuel Saavedra Hernandez
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Abordaje desde Ia Flswterapla Manual Osteopatlca de Ia Iesuon enla pelws

Evaluacion de la disfucién osteopatica del iliaco:
Inspeccidn.

Palpacidn.

Test ortopédicos.

Test osteopaticos.

Procedimientos manipulatives en el iliaco:

lliaco anterior

lliaco posterior

Rotacion externa/interna.

Global de ia pelvis.

Abordaje desde |a Fisioterapia Manual Osteopatica de la lesién del sacro
Evaluacién de 1a disfuncién osteopatica del sacro
Inspeccion.

Palpacion.

Test ortopédicos.

Test osteopaticos.

Procedimientos manipulativos de la lesion del sacro
- Extensidn bilateral.

- Flexidn bilateral.

- Extensién unilateral.

- Flexién unilateral.

- Torsion intradsea.

- Torsion derecha sobre eje derecho (TDD).

- TorS|on |qu|erda sobre e|e derecho (TID)

CEscueIa

Internacmnal
- Posgrado
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Leccion magistral 5 %, Practicas Internas 25 %, Tutoria 10 %, Trabajo Individual
alumno 60 %

R

Manuel Saavedra Hernandez
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4- TERAPIA MANIPULAT!VA OSTEOPATICA 4: Hegton Cervical

| Abordaje desde la Flsmterapla Manual Osteopatlca dela reglon cervical
Evaluacién de la disfuncién osteopatica del raquis cervical

Disfunciones somaticas:
ERS (Lesion de posterioridad)
FRS (Lesion de lateralidad)

Procedimientos de evaluacidn en raquis cervical
- Anamnesis.

- Inspeccion visual,

- Examen neurolégico y ortopédico.

- Test osteopaticos.

- Quick scanning.

- Test de Mitchell.

Procedimientos Manipulativos de la lesién del raquis cervical
Técnicas semidirectas con thrust columna cervical:

- En rotacion para ERS.
- Ashmore para ERS.
- En lateralidad para FRS.

Técnicas para charnela cervicodorsal:

- Thrust para C7-D1.
- Thrust para D1.
- Thrust para D1-D2.

- Dog técnica para dorsales altas.
- Mett odologfas Docentes - =%
Leccmn maglstral 5 %, Prachcas Internas 25 %, Tutoria 10 %, Trabajo Individual
alumno 60 %

:#«V

Manuel Saavedra Hernandez

TERAPIA MANIPULATIVA OSTEOPATICA 1: Generalidades. Aplicaciones en
Extremldades
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Generalidades

Principios de la manipulacion vertebral.
Biomecanica osteopatica vertebral

Lesiones osteopaticas (disfunciones somaticas).
Diagnostico osteopatico.

Técnicas de Thrust:

» Directas

« Semidirectas

« Indirectas

Procedimientos especificos de manipulacién de alta velocidad en exiremidades
Evaluacion osteopatica de la lesidn en miembro inferior

Inspeccion.
Palpacion.

Test ortopédicos.
Test osteopaticos.

Procedimientos terapéuticos en miembro inferior

- Tug Técnica. Descompresién.

- Técnica en descompresion o decoaptacidn articulacion tibiotarsiana.
- Técnica de Tug para disfuncion en inversian.

- Técnica articulatoria en ocho.

- Técnica de Snap en la base de los metatarsianos.

- Técnica para Hallux valgus.

- Thrust en flexion para las metatarsofalangicas.

Evaluacion de disfunciones osteopaticas de codo, mufieca y mano
Inspeccion.

Palpacion.

Test ortopédicos.

Test osteopaticos.

Procedimientos manipulativos en miembro superior

Thrust en cabeza de radio posterior con contacto Indexial.
Thrust para subluxacién anterior.

Lateralidad interna /externa en el codo.

Thrust en traccion para dedos.

Técnica combinada ia articulacién trapeciometacarpiana.
Thrust en extensién para la trapeciometacarpiana del pulgar.
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Técnica directa para subluxacion posterior radiocarpiana.

Técnica de Snap en extension.

Técnica de Snap en flexidn.

Técnica de thrust en abduccion para una disfuncion en aduccion de los huesos

Leccion magistral 5 %, Practic
alumno 60 %
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1.-Aibuquerque FC, Hu YC, Dashti SR, Abla AA, Clark JC, Alkire B:
Craniocervical arterial dissections as sequelae of chiropractic manipulation:
patterns of injury and management. J Neurosurg 2011, 115:1197-1205.

2.- Alburquerque-Sendin F, Fernandez-de-las-Pefias C, Santos-del-Rey M,
Martin-Vallejo FJ. Immediate effects of bilateral manipulation of talocrural joints on
standing stability in healthy subjects. Man Ther. 2009 Feb;14(1):75-80. doi:
10.1016/.math.2007.11.005. Epub 2008 Feb 15.

3.-Balon J, Aker PD, Crowther ER, Danielson C, Cox PG, O’Shaughnessy D: A
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La adguisicidn de conocimientos se valorara mediante un cuestionario de opcion
multiple que se realizara al finalizar |a actividad docente correspondiente a cada
modulo. (20 % calificacidn final)

La adquisicién de competencias profesinales se realiara a través de valoracion
por pares bajo la supervision del profesor responsable de la adquisicidn de las
habilidades correspondientes al médulo utilizando listado de comprobacion
(cheklist) (60 % calificacion final).

El trabajo auténomo del alumno asi como el desarrollo de actitudes profesionales
sera evaluado por profesorado al completar el médulo de aprendizaje (20 %).

Evaluacion Final = Cuestionario Conocimiento (20 %) + Listado Comprobacion
Habilidad (60 %) + Trabajo Autonomo y Actitudes (20 %)

Modulo: INDUCCION MIOFASCIAL




Carga de trabajo (horas)
INDUCCION MIOFASCIAL

C..D
Escuela

Internacional
= Posgrado

150

Eduardo Castro Martin

cuerpo humano.

fascia. .
de la fascia.
fascial.

evaluacion del sindrome miofascial.

vertebral, torax y extremidades.

El alumno conocera los elementos de la estructura,
biomecanica y cinematica del aparato locomotor del

El alumno identificara |a estructura fascial del cuerpo.
El alumno podra describir la estructura molecular de la

El alumno sabra caracterizar la estructura biomecanica
El alumno podra analizar la patomecanica del sistema
El alumno sabra diferenciar y aplicar las fases de la

El alumno conocera las técnicas basicas de la
movilizacién e induccién miofascial profunda.

El alumno aplicard las técnicas especificas mas
utilizadas en las restricciones miofasciales de la columna

Definicion de las unidades tematicas del modulo
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1 lNDUCCION MIOFASCIAL 1: Generahdades ybasesdela terapia maofascnal
Aplicaciones en la reglon torac:ca Y lumbopelvrana '

» Concepto de! sistema fascial.

» Anatomia del sistema fascial.

« Histologia de tejido conectivo.

» Neuroanatomia del sistema fascial.

« Biomecanica del complejo miofascial del cuerpo humano.

» Caracteristicas de los conceptos biofisicos del sistema fascial
» Traumatismos del sistema fascial y el proceso de reparacidn de las lesiones.

+ Restriccién miofascial y proceso de formacion del Sindrome de Disfuncidn
Miofascial.

» Bases de la evaluacién del Sindrome de Disfuncidn Miofascial.

» Fundamentos del proceso de Induccién Miofascial.

» Principios de tratamiento.

» Secuencia de tratamientos.

» Seguimiento del paciente.

* Indicaciones y contraindicaciones.

» Aplicacién de las Técnicas Basicas Superficiales.

» Aplicacién de las Técnicas Basicas Profundas.

» Analisis de las particularidades de la biomecanica de la regidon lumbopelviana
en relacion con las restricciones del sistema fascial.

« Evaluacion de los cambios relacionados con las restricciones miofasciales de la
region lumbopelviana.

. Aphcacron de los tratamlentos espemflcos en la regién Iumbopelwana

Leccmn magistral 5 %, Practlcas Internas 25 %, Tutona 10 %, Trabajo Individual
alumno 60 %

Piljat
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» Analisis de las particularidades de la biomecanica de la regic’m toracica y el
complejo articular del hombro en relacién con las restricciones del sistema
fascial.

« Evaluacién de los cambios patomecanicos relacionados con las restricciones
miofasciales de la region tordcica y e! complejo articular del hombro en relacién
con las restricciones del sistema fascial.

+ Aplicacién de los tratamientos especificos en la region tordcica y complejo
articular del hombro en relacion con las restricciones del sistema fascial

'Leccién magistral 5 °, Practicas Interns 25 %, Tutoria 10 %, Trabajo Individual
alumno 60 %

Eduardo“ Castro artan

3- INDUCCION MIOFASCIAL 3: Aplicaciones en las extremidades superiores,

inferiores y la region cervical del raquis.

« Analisis de las particularidades de la biomecanica en las extremidades y la
region cervical def raquis en relacion con las restricciones del sistema fascial.
« Evaluacion de los cambios patomecanicos relacionados con las restricciones
miofasciales en las extremidades y la region cervical del raquis.

« Aplicacion de los tratamientos especificos en las extremidades y la regién
cervical del raquis.

fas Dacentes.. -
Leccmn magistral 5 %, Practicas Internas 25 %, Tutoria 10 %, Traba;o Individual
alumno 60 %
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Respuesta fisioldgica tras induccion miofascial. Experiencia piloto. Cuestiones
de fisioterapia: revista universitaria de informacién e investigacién en
Fisioterapia, (26}, 77-80.

Pilat, A. 2002, Algias cervicales y liberacion miofascial, Cuestiones de
Fisioterapia, (20), 53-63.

La adquisicidn de conocimientos se valorara medlante un cuestionario de opcion
multiple que se realizara al finalizar la actividad docente correspondiente a cada
moédulo. (20 % calificacidn final)

La adquisicién de competencias profesinales se realiara a través de valoracién
por pares bajo la supervision del profesor responsable de la adquisicion de las
habilidades correspondientes al médulo utilizando listado de comprobacidn
(cheklist) (60 % calificacion final).

El trabajo auténomo del alumno asi como el desarrollo de actitudes profesionales
sera evaluado por profesorado al completar el médulo de aprendizaje (20 %).

Evaluacién Final = Cuestionario Conocimiento (20 %) + Listado Comprobacién
Habilidad (60 %) + Trabajo Autonomo y Actitudes (20 %)

Médulo: TERAPIA MANUAL Y PUNCION SECA EN LOS PUNTOS
GATILLO MIOFASCIALES
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: Carga de trabajo (horas) -
TERAPIA MANUAL Y PUNCION SECA EN LOS
PUNTOS GATILLO MIOFASCIALES

~ Detalles del médulo
Cesar Fernandez de las Penas
El alumno conocera el marco conceptual del punto gatillo
miofascial, asi como los diferentes marcos tedricos
relacionados con la génesis del mismo.
El alumno podré identificar la presencia de un punto gatillo
miofascial en los diferentes mascuios del cuerpo.
El alumno podria disefar la estrategia terapéutica
adecuada para la eliminacién del punto gatillo miofascial
en los diferetes puntos del cuerpo.
El alumno sabra evaluar los resultados terapéuticos del
tratamiento aplicado a través de |a liberacién por presién y
puncién seca del punto gatillo.
Ef alumno desarrollard habilidades practicas para la
aplicacion de la puncién seca y la liberacién por presion
del punto gatillo.

Definicidon de las unidades tematicas del modulo
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1- TERAPJA MANUAL Y PUNCION SECA EN LOS PUNTOS GATILLO
MIOFASCIALES 1: G nerahd des Apllcac;ones en Mlembro Infen

GENERALIDADES
- Caracteristicas clinicas del punto gatillo miofascial (PGM) (1 hora)
- Hallazgos fisicos para el diagnostico correcto de un PGM (1 hora)
- Trigger point VS tender point (fibromyalgia) (1 hora)

- Factores de perpetuacion de un PGM (1 hora)

- Fisiopatologia y neurofisiologia del PGM (1 hora)

PROCEDIMIENTOS GENERALES PARA EL TRATAMIENTO DE PUNTOS
GATILLO MIOFASCIALES

- Terapia manual: compresidn isquémica, liberacién por presian, spray & stretch,
técnicas de energia muscular, técnica de jones, stroke estatico, stroke dinamico,
reeducacion muscular

- Puncién profunda: lavado de sustancias algégenas, estimulo mecanico,
respuesta de espasmo local, técnica de entrada y salida

- Abordaje manual tras la aplicacion de la puncién

PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS PARA EL TRATAMIENTO DE PUNTOS
GATILLO MIOFASCIALES EN MIEMBRO INFERIOR

- Tensor de la fascia lata: terapia manual y puncion seca

- Gluteo medio / Gliteo menor: terapia manual y puncién seca

- Gluteo mayor / Piramidal: terapia manual y puncién seca

- Vasto interno / Recto anterior / Vasto externo del cuadriceps: terapia manual y
puncién seca

- Aductor corto, medio y largo: terapia manual y puncién seca
- Isquiotibiales / Popliteo: terapia manual y puncién seca

- Gemelos / Séleo: terapia manual y puncién seca

- Peroneos laterales: terapia manual y puncién seca

- Musculatura intrinseca del ple

Leccuon magnstral- 5 %, Practlcas Internas 25 %, Tutona 10 %, Trabajo Indmdual
_alumno 60 %

Ana Isabel De la Lllave Rincon
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PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS PARA EL TRATAMIENTO DE PUNTOS

GATILLO MIOFASCIALES EN MIEMBRO SUPERIOR

- Infra-espinoso / Supra-espinoso / Redondo menor: terapia manual y puncion
seca

- Redondo mayor / dorsal ancho: terapia manual y puncién

- Subescapular: terapia manual y puncion seca

- Escalenos: terapia manual

- Subclavio: terapia manual y puncion seca

- Pectoral mayor / Pectoral menor: terapia manual y puncion seca

- Deltoides: terapia manual y puncién seca

- Serrato postero-superior y postero-inferior: terapia manual y puncidn

- Triceps braquial / Biceps braquial / Ancéneo: terapia manual y puncién seca

- Musculatura epicondilea y supinador corto: terapia manual y puncién seca
- Musculatura epitroclear y pranador redondo: terapia manual y puncién
- Musculatura intrinseca de la mano: terapia manual y puncién

ndividual

Leccion maglsal 5 %, Practicas Internas 25 %, T
alumno 60 %

s

Ricardo Ortega Santigo
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PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS PARA EL TFIATAMIENTO DE PUNTOS
GATILLO MIOFASCIALES EN TRONCO

- Psoas / lliaco: terapia manual y puncién seca
- liocostal / Dorsal largo / muitifidos: terapia manual y puncion seca
- Cuadrado lumbar: terapia manual

- Misculo trapecio: terapia manual y puncién seca
- Esternocleidomastoideo: terapia manual y puncién seca

| Lecclon maglstral 5%, Practlcas Internas 25 %, Tutona 10 ‘14:, Trabajo Indlwdual
alumno 60 %

Ricardo Salom Moreno

4- TERAPIA MANUAL Y PUNCION SECA EN LOS PUNTOS GATILLO
MlOFASCIALES 2 Aphcacmnes en reglon craneo-facial

PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS PARA EL TRATAMIENTO DE LOS
PUNTOS GATILLOS EN LA REGION CRANEC-FACIAL

- Neurofisiologia de las cefaleas y el dolor miofascial
- Complejos y musculatura intrinseca cervical: terapia manual y puncién seca
- Esplenio del cuello y esplenio de la cabeza: terapia manual y puncién seca

- Elevador de la escapula: terapia manual y puncion seca
- Musculatura suboccipital: terapia manual
- Temporal: terapia manual y puncion seca

- Masetem' terapla manual y puncmn seca

Leccmn-maglstral 5 %, Practicas Intemas 25 %, Tutoria 10 %,raba]olndrw val
alumno 60 %

* Profesafado =

César Fernandez de Ias Penas
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Slmo; D TraveﬁWJG, Simons L§ Dolor y disfuncién miofascial.
los puntos
gatillo. Mitad superior del cuerpo. 2 ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana;

2002.

El manual de

Simons DG, Travell JG, Simons LS. Dolor y disfuncién miofascial. El manual de

los puntos
gatillo. Mitad superior del cuerpo. 2 ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana;

La adquisicién de conocimientos se valorara mediante un cuestionario de opcion
multiple que se realizara al finalizar {a actividad docente correspondiente a cada
moédulo. (20 % calificacion final)

La adquisicion de competencias profesinales se realiara a través de valoracion
por pares bajo la supervision del profesor responsable de |a adquisicion de las
habilidades correspondientes al modulo utilizando listado de comprobacion
{cheklist) (60 % calificacion final).

El trabajo auténomo del alumno asi como el desarrollo de actitudes profesionales
sera evaluado por profesorado al completar el médulo de aprendizaje (20 %).

Evaluacion Final= Cuestionario Conocimiento (20 %) + Listado Comprobacién
Habilidad {60 %) + Trabajo Autonomo y Actitudes (20 %)

Médulo: ACUPUNTURA CLINICA APLICADA A LA DISFUNCION Y EL
DOLOR MUSCULOESQUELETICO

41 de 67



,,,,,

C._O
Escuela

internacional
- Posgrado

Carga de trabajo (horas)
! ACUPUNTURA CLINICA APLICADA A LA DISFUNCION Y
EL DOLOR MUSCULOESQUELETICO

S.eniinario_s

100
Detalles del modulo
Alvaro Garcia-Romero Pérez

. Compgtenc

El alumno conocera el marco conceptual de ia acupuntura,
asi como los diferentes marcos tedricos relacionados con el
concepto de la medicina tradicional china.

El alumno podra identificar la presencia de una obstruccion
en las diferentes regiones corporales y/o merdianos.

El alumno podria disefiar |a estrategia terapéutica adecuada
para el tratamiento de las disfunciones susceptibles de ser
tratadas con la acupuntura.

El alumno sabra evaluar los resultados terapéuticos del
tratamiento aplicado a través de la acupuntura.

| El alumno desarrollaré habilidades practicas para la

| deteccion de puntos acupunturales y la insercion de agujas
- | en dichos puntos.

Definicion de las unidades tematicas del médulo

1-ACUPUNTURA CLINICA. GENERALIDADES, MIEMBRO SUPERIOR Y
RAQUIS CERVICAL

et A3

ivids
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CONCEPTOS GENERALES

Concepto de Yin-Yang

Concepio de Shi-Xu

Teoria de los 5 elementos. Cicio Madre-Hijo- Ciclo control.

Concepto de Qi, Xue, Jinye

Concepto de punto de acupuntura.

Sindrome Bi. Higado Bi, Corazon Bi, Bazo Bi. Pulmén Bi y Hueso Bi.

ORGANOS Y MERDIANOS
Pulmén-intestino Grueso
Corazén-Intestino Delgado
Pericardio-Sanjiao

Rifién-Vejiga

Higado-Vesicula Biliar
Estdmago-Bazo

Vaso concepcién-Vaso Gobernador.

TRATAMIENTO DEL DOLOR
Puntos Locales de dolor. Puntos Ashi
Puntos distales.

Puntos maestros o de influencia.
TECNICAS EN ACUPUNTURA
Tonificacion

Dispersién

Regulacion.

AURICULOPUNTURA
Reconocimiento del microsisterna.
Diagnostico

Técnicas de tratamiento.
Electroacupuntura

TRATAMIENTO ACUPUNTURAL DEL MIEMBRO SUPERIOR
Hombro.

Tratamiento local en el hombro.

Tratamiento distal del hombro.

Relaciones organicas del hombro.

Codo

Tratamiento local en el codo.
Tratamiente distal del codo.
Relaciones organicas del codo
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Mufeca y mano

Tratamiento local en la munieca y mano.
Tratamiento distal de la murfieca y mano.
Retaciones organicas de la mufieca y mano.

TRATAMIENTO ACUPUNTURAL DE LA COLUMNA CERVICAL
Columna cervical

sloglas Doaéh‘. 8ics
Leccion Maglstral 30% Aprendlzaje Basado en Problemas 20% Tutoria 10%
Aprendlzaje Autonomo 40%

Alvaro Garcia-Romero Pérez
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' 2-ACUPUNTURA CLINICA RAQUIS DORSO-LUMBAR, PELVIS Y MIEMBRO
- INFERIOR '

TRATAMIENTO ACUPUNTURAL DE LA COLUMNA DORS
Columna dorsal y estudio del meridiano de la vejiga
Tratamiento local y distal de la columna dorsal.

Utilizacion de las ventosas en la zona dorsal.

Relacion visceral en la zona dorsal.

TRATAMIENTO ACUPUNTURAL DEL MIEMBRO INFERIOR
Cadera

Tratamiento local en la cadera.

Tratamiento distal de la cadera.

Relaciones orgénicas de |la cadera.

Rodilla

Tratamiento focal en la rodilla.
Tratamiento distal de ta rodilla.
Relaciones organicas de la rodilla.

Tobillo y pie

Tratamiento local en el tobillo y el pie.
Tratamiento distal en el tobillo y el pie.
Relaciones organicas en el tobillo y el pie.

TRATAMIENTO ACUPUNTURAL DE LA COLUMNA LUMBAR

Columna lumbar
Tratamiento local y distal de fa columna lumbar.

TRATAMIENTO ACUPUNTURAL DE LA PELVIS
Pelvis

Tratamiento local y distal de la Pelvis.

Relacién visceral de la pelvis

I Lecmon Maglstral 30% Aprendlza]e¥Basado enProbIemas 20% Tutoria
Aprendizaje Autbnomo 40%

Alvaro Garcia-Romero Pérez
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se acupuncture. Editorial Kier.
Cheung, L., Li, P., & Wong, C. (2004). Mechanism of acupuncture therapy and
clinical case studies. CRC Press.
Ellis, A. (1991). Fundamentals of chinese acupuncture. Paradigm Publications.
Focks, C., Marz, U., & Hosbach, I. {2009). Atlas de acupuntura. Elsevier Masson.
Lin, Y. C., & Hsu, E. (2013). Acupuncture for pain management. Springer.
Stux, G., & Pomeranz, B. (1999). Fundamentos de acupuntura .Springer.
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La adquisicion de conocimientos se valorara mediante un cuestionario de opcién
multiple que se realizara al finalizar la actividad docente correspondiente a cada
modulo. {20 % calificacion final)

La adquisicién de competencias profesinales se realiara a través de valoracion
por pares bajo la supervision del profesor responsable de la adquisicion de las
habilidades correspondientes al médulo utilizando listado de comprobacién
(cheklist) (60 % calificacion final).

El trabajo auténomo del alumno asi como el desarrollo de actitudes profesionales
serd evaluado por profesorado al completar el médulo de aprendizaje (20 %
calificacidn final).

Evaluacion Final = Cuestionario Conocimiento (20 %) + Listado Comprobacion
Habilidad (60 %) + Trabajo Auténomo y Actitudes (20 %)

Médulo: CONTROL MOTOR, EJERCICIO TERAPEUTICO Y
NEURODINAMIA
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Carga de lrabajo (horas)
CONTRCL MOTOR, EJERCICIO TERAPEUTICO Y
NEURODINAMIA

120

200

Irene Cantarero Villanueva

El alumno comprendera el mecanismo de aprendizaje
motor analizando la importancia de la relacion entre los
elementos que lo posibilitan.

El alumno prescribira propuesta para mejorar la
estabilidad funcional de diferentes zonas corporales.

El alumno mejorara sus conocimientos sobre la
aplicacion de egjercicio fisico terapéutico en diferentes
disfunciones musculoesqueléticas.

El alumno prescribird programas de ejercicio fisico
adaptado a diferentes disfunciones musculoesgueléticas.
El alumno conocera el marco conceptual de la
Neurodinamia y sus procedimientos de tratamiento.

El alumno realizara diagnésticos y tratamientos
neurodinamicos.

Definicion de las unidades tematicas del médulo
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CONTROL MOTOR Y ESTABILIDAD FUNCIONA

GENERALIDADES DEL CONTHOL MOTOR

- La estabilidad funcional: modelo biomecanico y control motor. Mecanismos de
proteccion de la estabilidad funcional

- Inestabilidad funcional: modelo de dolor y lesién articular

- Tratamiento para la reprogramacidn neuromotriz: principios, control segmentario
local, control en cadena cinética cerrada, control en cadena cinética abierta

APLICACIONES Y PRINCIPIOS PARA LA ESTABILIDAD FUNCIONAL

- Inestabilidad cervical

- Inestabilidad dorsal

- Inestabilidad de la articulacién del hombro

- Inestabilidad lumbar

- Inestabilidad de la articulacion de la cadera
- Inestabilidad de |a articulacion de la rodilla
|ent del CORE con Altas Cargas

‘Mefodologlas Dacentés ¥ 3%

Fortale '

Leccion maglstral 5 %, Practncas Internas 25 %, Tutorla 10 %, Trabajo Indlwdual o
alumno 60 %

_Profesorado . & o

e ere - . x BE:
Manuel Arroyo Morales
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2- EJERCICIO TERAPEUTICO: REHABILITACION ACUATICA

GENERALIDADES DEL EJERCICIO TERAPEUTICO EN LA DISFUNCION Y
EL DOLCR

- Ejercicio terapéutico: conceptualizacion

- Enfoque nutricional y ayudas ergogénicas complementarias al ejercicio
terapéutico para el tratamiento de la disfuncién y el dolor

TERAPIA ACUATICA EN EL DOLOR Y LA DISFUNCION
MUSCULOESQUELETICA

- Programas de ejercicio acudtico para problemas en [a columna cervical

- Programas de ejercicio acuatico para problemas en la ¢columna dorsal

- Programas de ejercicio acuatico para problemas en la columna lumbar

- Programas de ejercicio acuatico en la rehabilitacién de disfunciones y dolor

” cnn gitrul‘ 5 g;“ctlca tg 25 %, TUtOFIU'l rabajo Individual
alumna 60 %

Irene Cantarero Villanueva
Pedro Baena Beato

LR Shr

EJERCICIO TERAPEUTICO PARA LA DISFUNCION Y EL DOLOR EN
POBLACIONES ESPECIALES

- Programas de ejercicio para adultos fragiles

- Programas de ejercicio para personas con problemas cardiovasculares

- Programas de ejercicio para personas con problemas respiratorios

- Programas de ejercicio para personas con problemas endocrinos y metabdlicos
- Programas de egjercicio para personas con cancer

- Programas de ejercicio en nifos

- Programas de ejercicio para embarazadas

- Programa s de ejercicio en patologia neurologica

S Pttt

Leccidn magistal 5 %, Practicas Internas 2%, Tutoria 10 %, Trabajo Individual
alumno 60 %

Bernabé Esteban Moreno
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4- NEURODINAMIA Y EJERCICIO TERAPEUTICO EN PROBLEMAS
NEUROLC

GENERALIDADES NEURODINAMIA EN LOS PROGESOS DOLOROSOS Y LA
DISFUNCION
- Neurodinamia y mecanosensibilidad.

- Neuropatodinamia general
- Planificacion de la exploracion fisica e implicaciones clinicas de la

neurodinamia

PRUEBAS DIAGNOSTICAS Y TRATAMIENTO NEURODINAMICO PARA
MIEMBRO SUPERIOR Y COLUMNA

- Diagndstico especifico de miembro superior

- Método de tratamiento en miembro superior

- Diagnéstico especifico de columna cervical

- Diagnéstico especifice de columna dorsal

- Método de tratamiento en columna cervical

- Método de tratamiento en columna lumbar

PRUEBAS DIAGNOSTICAS Y TRATAMIENTO NEURODINAMICO PARA

MIEMBRO INFERIOR
- Diagnéstico especifico miembro inferior
- Metodo de tratamlento en mlembro mfenor

Leccmn magtstrar 5 %, Practtcas lnternaé 25 %,' Tutona 10 %, Trabajolnd:wdual
alumno 60 %

el i
ool i

e K2

| e

Carollna Fernandez Lao
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Bibliografia y métode de evaluacion

Richardson C, Hodges P, Hides J. Therapeutic exercise for lumbopelvic
stabilitation. 2 ed. Edinburgh: Churchill Livingstone; 2004.
Kisner C, Colby LA. Ejercicio Terapéutico: Fundamentos y Técnicas. 1 ed.
Filadelfia:Paidrotribo; 1996. Strax TE, Gonzalez P, Cuccurullo S. Physical
Medicine and Rehabilitation Board Review. 1 ed. New York: Demos Medical
Publishing; 2004.
Shaclock M. Neurodinamia clinica. Un nuevo sistema de tratamiento
musculoesquelético.1 ed. Madrid: Elservier; 2007.
Butler DS.Movilizacion del sistema nervioso.1 ed. Barcelona:P

RO

idotribo; 2002

mmmmmm fh Setiind = E&;& b A
La adquisicién de conocimientos se valorara mediante un cuestionario de opcion
mdltiple que se realizara al finalizar la actividad docente correspondiente a cada

modulo. {20 % calificacién final)

Bty T

La adquisicién de competencias profesinales se realiara a través de valoracion
por pares bajo la supervisién del profesor responsable de la adquisicion de las
habilidades correspondientes al modulo utilizando listado de comprobacion
(cheklist) (60 % calificacién final}.

El trabajo autanamo del alumno asi como el desarrollo de aclitudes profesionales
sera evaluado por profesorado al completar el médulo de aprendizaje (20 %).

Evaluacién Final= Cuestionario Conocimiento (20 %) + Listado Comprobacion
Habilidad (60 %) + Trabajo Autdénomo y Actitudes (20 %)

Médulo: EVIDENCIA CIENTIFICA EN EL MANEJO DEL DOLOR Y LA
DISFUNCION A TRAVES DE LA FISIOTERAPIA
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Carga de trabajo (horas)
EVIDENCIA CIENTIFICA EN EL MANEJO DEL DOLOR Y
LA DISFUNCION A TRAVES DE LA FISIOTERAPIA

4
19
0

10

1 60

100
Detalles del modulo

Noelia Galiano Castillo

El alumno sabra diferenciar los diferentes niveies de
evidencia cientifica en funcién de 1a calidad metodolédgica
de los estudios de investigacion.

El alumno conocera las diferencias entre distintos disefios
de investigacién y su aportaciéon a mejorar la evidencia
cientifica.

El alumno podra ser capaz de seleccionar y evaluar las
aportaciones cientificas recientes en relacién con el manejo
| del dolor a través de la fisioterapia

El alumno estara capacitado para seleccionar y evaluar las
aportaciones cientificas recientes en relacién con el manejo
de la disfuncidn a través de la fisioterapia

Definicion de las unidades tematicas del modulo
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1- EVIDENCIA CIENTIFICA EN EL MANEJO DEL DOLOR Y LA DISFUNCION
' EN PATOLOGIA DEL MIEMBHO SUPERIOR Y RAQUIS CERVICAL

Concepto de asistencia clinica en fisioterapia basada en evidencias.
Actualizacién sobre evidencia cientifica en terapia manual aplicada a procesos
dolorosos.

Actualizacién sobre evidencia cientifica en fisioterapia invasiva aplicada a
procesos dolorosos cronicos del miembro y superior y el raguis cervical
Actualizacién sobre evidencia cientifica en acupuntura en el tratamiento del dolor
y la disfuncién del miembro y superior y el raquis cervical

Actualizacion sobre evidencia cientifica en intervenciones dirigidas a mejorar el
control motor aplicado a los procesos dolorosos crénicos del miembro y superior
y el raquis cervical

Evidencia cientifica y ejercicio terapéutico en el manejo del dolor y la disfuncion
del miembro y superior y el raquis cervical

Leccion magtstral1 5% Practicas Internas 5 %. uTutona 10 %, Seminarios 10 %.
_Trabajo Individual alumno 60 %

“ Jose Antonio Moral Munoz
Noelia Galiano Castillo
Lydia Martin Martin
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Concepto de asistencia clinica en fisioterapia basada en evidencias.
Actualizacidn sobre evidencia cientifica en terapia manual aplicada a procesos
dolorosos.

Actualizacion sobre evidencia cientifica en fisioterapia invasiva aplicada a
procesos dolorosos crénicos del miembro inferior y el raquis lumbar.
Actualizacidn sobre evidencia cientifica en acupuntura en el tratamiento del dolor
y la disfuncién miembro inferior y el raquis lumbar.

Actualizacién sobre evidencia cientifica en intervenciones dirigidas a mejorar el
control motor aplicado a los procesos dolorosos cronicos miembro inferior y el
raquis lumbar.

Evidencia cientifica y ejercicio terapéutico en el manejo del dolor y la disfuncién
del miembro inferior y el raquis lumbar.
s Internas 5 %. Tutoria 10 %, Seminarios 10 %.

s

‘.>,_=;{m” il 178
Lecciéon magistral 15% Practica

Trabajo Individual alumno 60 %

=t

Jose Antonio Mor Muioz
Noelia Galiano Castillo
Lydia Martin Martin
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(2008). Netter, exploracion clinica en ortopedia: Un enfoque para
fisioterapeutas basado en la evidencia Masson.
Jette, D. U., Bacon, K., Batty, C., Carlson, M., Ferland, A., Hemingway, R. D., et al.
(2003). Evidence-based practice: Beliefs, attitudes, knowledge, and behaviors of
physical therapists. Physical Therapy, 83(9), 786-805.
Maher, C. G., Sherringtan, C., Elkins, M., Herbert, R. D., & Moseley, A. M. (2004).
Challenges for evidence-based physical therapy: Accessing and interpreting
high-quality evidence on therapy. Physical Therapy, 84(7), 644-654.
Maher, C. G., Sherrington, C., Herbert, R. D., Moseley, A. M., & Elking, M. (2003).
Reliability of the PEDro scale for rating quality of randomized controlled trials.
Physical Therapy, 83(8), 713-721.
Straus, S., SACKETT, D., STRAUS, S., Richardson, W., & ROSENBERG, W.
(2002). Medicina basada en la evidencia. cémo practicar y ensefiar la MBE.
Rehabilitacion (Madr), 36(2), 116-123.
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La adguisicién de conocimientos se valorara mediante un cuestionario de opcion
multiple que se realizara al finalizar la actividad docente correspondiente a cada
modulo. (80 % calificacion final)

El trabajo auténome del alumno asi como el desarrolle de actitudes profesionales
sera evaluado por profescrado al completar el médulo de aprendizaje (20 %
calificacion final).

Evaluacién Final = Cuestionario Conocimiento (80 %) + Trabajo Autbnomo y
Actitudes (20 %)

Moédulo: TRABAJO FIN DE MASTER
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Carga de trabajo (horas)
TRABAJO FIN DE MASTER
18

270

i 450

Detalles del modulo
Manuel Arroyo Morales
El alumno aplicara los conocimientos y herramientas
aprendidos en médulos anteriores a un caso especifico.
El alumno mejorara sus conocimientos sobre el diserio,
analisis de datos y realizacion de un trabajo de
investigacion.
El alumno mejoraré la lectura critica y sintesis de
informacién cientifica.
El alumno adquirira habilidades para la busqueda,
manejo y valoracidn de fuentes bibliograficas y
documentales en esta area de estudio.
El alumno presentara de forma oral y escrita la
investigacién realizada y la defendera ante miembros de
la comunidad educativa

Definicion de las unidades tematicas del médulo
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El TFM supone la realizacion por parie del alumno de un proyecto, memoria o
estudio original e inédito, en el que aplique y desarrolle los conocimientos
adquiridos en el Master.

LINEAS DE INVESTIGACION

» Razonamiento Clinico y Ecografia Musculoesquelética aplicada al dolory la
disfuncién.

» Terapia Manipulativa aplicada al dolor y la disfuncion

+ Terapia Miofascial aplicada al dolor y la disfuncidn

» Puncion seca y liberacion por presion de puntos gatillos

» Acupuntura Ciinica aplicada al dolor y la disfuncion

» Control motor, Ejercicio terapéutico y Neurodinamia aplicados al dolor y la

disfuncién.
» Evidencia Cientifica en manejo del Dolor y Ia Disfuncién desde la Fisioterapia.

El TFM puede realizarse sobre una de las lineas propuestas o sobre un tema
propuesto por el alumno previa autorizacién de la Comision Coordinadora del
Master.

El tutor tiene como funciones:

* Asesorar y hacer un seguimiento del proceso de elaboracion de! trabajo
mediante la orientacién en la bisqueda documental y la revision bibliografica,
ptanificacidn de la investigacion, concrecion de la estructura del trabajo y
planificacidon de los tiempaos y revision paulatina del texto.

« Evaluar el proceso de elaboracidn del trabajo, dar el visto bueno para su
presentacién y elaborar un informe del mismo.

La asignacién de tema y tutor corresponde a la Gomision Coordinadora del
Master, una vez estudiados los intereses y preferencias del alumno. Si la
tematica lo requiere y, previa autorizacién de la Comisidn, existe la posibilidad de
tener ademas un co-tutor.

Francisco B. Ortega Porcel
Irene Cantarero Villanueva
Carolina Fernandez Lao
Manuel Arroyo Morales
Manuel Saavedra Hernandez
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Eduardo Castro Martin
Pedro Baena Beato
Jonatan Ruiz Ruiz

Jose Antonio Moral Munoz
Noelia Galiano Castillo
Lydia Martin Martin
Bermnabé Esteban Moreno

Day R. A. Como escnblry pubhcar trabajos cuent‘lflcos Washlngton Organlzacmn

Panamericana de la Salud; 2005.
Ferrer V, Carmona M, Sona V.EIl Trabajo Fm de Grado McGraw H|II 2013
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La defensa pdblica del TFM se realizara publicamente ante un tribunal, durante
un tiempo de 15 minutos, tras lo que habra un turmo de 5 minutos en los que los
miembros del tribunal intervendran mediante aclaraciones o preguntas al alumno.

Los estudiantes dispondran de dos convocatorias para la defensa publica del
TFM: una ordinaria, entre el 10 y el 30 de junio y otra extraordinaria, entre el 10 y
el 30 de septiembre. El alumno tendra derecho a una convocatoria ordinaria y
547¢? extraordinarias.

Para la evaluacion de los TFM se constituira un tribunal (conformado por 3
profesores: un presidente, un secretario y un vocal ). La secretaria notificara a
cada alumno el lugar, el dia y Ja hora para ia defensa, al menos con una semana
de antelacion, y hara publico el calendario completo de defensas.

El TFM podra ser evaluado una vez que el alumno disponga de los créditos
necesarios para la obtencién del titulo, salve los correspondientes al propio
Trabajo. Para la evaluacién del TFM se tendra en cuenta tanto el documento
escrito (70 %) como la defensa realizada (30 %). La calificacién se otorgara de
acuerdo con la siguiente escala numérica de 0 a 10, con expresidén de un
decimal, a la que podréa afiadirse su correspondiente calificacion cualitativa {art.
10 RR 11-04-07):

0 - 4,9: Suspenso (SS).

5,0 - 6,9: Aprobado (AP).
7,0 - 8,9: Notable (NT).

9,0 - 10: Scbresaliente (SB).

El tribunal podréa conceder la mencién de "Matricula de Honor" a los trabajos que
hayan obtenido una calificacion de 10. El nimero de estas menciones no podra
exceder del 5% de los alumnos matriculados en el TFM.

El tribunal considerara un informe realizado por el tutor/tutores del trabajo.

El TFM ha de entregarse antes del 4 ?; 75?7 en la secretaria del master con una
extension 15 y 30 paginas A4, 30-33 lineas por pagina, tipo de letra Times New
Roman —o similar—, cuerpo 12, interlineado de 1,5 lineas.. El contenido del

trabajo.

Se entregara 1 ejemplar de cada TFM impreso y encuadernado con tapa dura y
otras tres copias en papel para el tribunal. El ejemplar impreso quedara
depositado en la Secretaria de ia UGR. Una vez que la defensa del TFM se
supere exitosamente el trabajo podra ser entregado a biblioteca para su uso
publico.
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Seccion 6 - Sistema de garantia de la Calidad

Garantia de la calidad

1. Organo o persona responsable del seguimiento y garantia de la calidad del Programa

» Comision Académica del Titulo/Diploma + Asesor Técnico de la Escuela Internacional
de Posgrado.

2. Mecanismos aportados por la Escuela Internacional de Posgrado:

- Realizacion de una encuesta de opinidn-valoracién general a la terminacién del
programa a la totalidad de los estudiantes.

» Analisis de los datos y elaboracién de informe puesto a disposicion de la Direccion del
Titulo/Diploma.

« Encuestas telefénicas de insercién laboral a egresados at afio de la finalizacion del
programa, en su caso.

« Atencion a sugerencias/reclamaciones de los estudiantes.

« Asesoramiento a Directores/Coordinadores sobre Aseguramiento de |a Calidad en
programas de Posgrado.

3. Mecanismos aportados por los Responsables Académicos del Titulo o Diploma:

- Andlisis y valoracién de las sugerencias de mejora planteadas por ta Comision
Académica del Titulo/Diploma.

- Andlisis y valoracion de las sugerencias de mejora planteadas por el profesorado del
Titulo/Diploma.

+ Anélisis y valoracion de las sugerencias de mejora planteadas por los profesionales
que participan en el Titulo/Diploma.

4. Revisidn/Actualizacion del programa:

» Fecha de revision/actualizacion del programa: Al término de cada edicion del
Titulo/Diploma.

« Organo/Persona responsable de la revision/actualizacién: La Direccién del
Titulo/Diploma previo informe de la Comisién Académica.

« Criterios/Procedimientos de revisidn/actualizacion del programa: 1. Actualizacion y
adecuacidn del programa de acuerdo los cambios que se produzcan en la disciplina
objeto de estudio. 2. Planes de mejora propuestos como consecuencia de [as
evaluaciones realizadas por los procedimientos establecidos en los puntos 2 y 3.
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ABORDAJE DEL DOLOR Y LA DISFUNCION DESDE LA
FISIOTERAPIA / PHYSICAL THERAPY IN DISFUCTION AND PAIN

MANAGEMENT

Gastos
1.- Docencia
28
Concepto Importe Horas Subtotal

Practicas 90.00 € 345.00 h 31,050.00 €
Teoria 70.00 € 58.00h 4,060.00 €
Seminarios 0.00€ 0.00h 0.00 €
Conferencias 0.00 € 0.00h 0.00€
Tutorias 0.00€ 40.00 h 0.00€
Proyectos 10.00 € 148.00 h 1,480.00 €
Otros 70.00 € 9.00 h 630.00 €

otal doce A U.0U

2. Direccion/coordinacion

e Concepto
Direccidn 1,500.00€

Coordinacion 750.00 €
Total Direccion/Coordinacion 2,250.00 €

3.- Desplazamiento y estancias de profesorado externo
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Avidn / Tren / Autobuses / Barch N 2.200.00 €
Vehiculo propio (0.19 €/km)

Nacional ' 1,800.00 €
_ Internacional B 0.00€

Nacional
In

4.- Material inventariable (debera cumplimentar el impreso normalizado numero 8)

5.~ Material fungible y bibliografia

Material de oficina 0.00¢€
Material de laboratorio 0.00€
Reprografia 400.00 €
Bibliografia 0.00€

0.00 €
Ol HHAE AiBIESALE

6.~ Publicidad /desarrollo web
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Concepto

- Pub adelo

Publicidadv;st'é\-nd‘ar' | 0.00 €
Carga inicial de contenidos para el desarrollo Web 0.00 €
Prensa

650.00 €

8.-Practicas de alumnos

Concepto Importe
Desplazamientos 0.00 €
Otros 0.00€

Total practicas de alumnos

10.- Otros gastos

Concepto

Conferencias (max. 2 conferencias por ediciéon y 300.00 400.00 €
€/conf):

Atencion social 0.00 €
Traducciones 0.00 €
Gastos asignados a los costes de primera edicién de 400.00 €

_master o experto
o Total otros gastos 800.00 €

Concepto Importe

Imprevistos | 300.00€

“Total gaétds en seguros de alumnos (5.50 € * 28

Alumnos) 154.00 €
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45,774.00 €

11.- Compensaciones a entidades o instituciones

ie S L it e
Qtras instituciones

8,582.63 €

L) L L] [3¢] -
Becas al 100% 3
Becas al 64.00 % 1
Aportacion al fondo de becas de posgrado de la UGR 8,549.74 €

Total Gastos

Ingresos

12.1.- Subvenciones

12.2.- Precios publicos

Importe por alumno/a 2,348.83 €
Total precics publicos 65,767.24 €

Resumen
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T

Total Gastos 65,767.24 €
Total ingresos 65,767.24 €
Diferencia 0.00¢
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