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seminarios se impartiran de jueves a sdbado: - Jueves de 9:00 a 14:00 y de 15:30 a 20:00. Viernes:
de 9:00 a 14:00 y de 15:30 a 20:00. Sdbado presencial de 9:00 a 15:00. Excepcionalmente se
impartira clase el sdbado de 16:00 a 20:00 (en 5 seminarios durante los dos afios de Master. Se
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" 29 al 31 de mayo

"12 al 14 de junio
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Profesor/a Titular de Escuela Universitaria. Departament de Fisioterapia. Universitat de Valéencia

Hasta 30/09/24
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informacion@adeituv.es

PROGRAMA

Razonamiento Clinico y Ejercicio Terapéutico

1 RAZONAMIENTO CLINICO

1.1. Tareas centrales del trabajo clinico
1.2. Clasificacién Internacional de Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud(CIF) de la OMS
1.3. Guias de Razonamiento Clinico

a. Categorias de Hipétesis

b. Identificaciéon Sindromes y Presentaciones Clinicas

c. Patrones de Inervacién

d. Nuevos Paradigmas del Dolor

1.4. Concepto de razonamiento clinico. Razonamiento hipotético deductivo yheuristico.
a. Razonamiento diagnostico:

b. Sistema 1: razonamiento anticipado o heuristico

c. Siatema 2: razonamiento hipotético deductivo

d. Razonamiento Narrataivo e interpretativo

e. Razonamiento ético

1.5. Evaluacién del paciente. Desarrollo de la anamnesis del paciente. Practicas con casos clinicos reales.
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a. Principios del examen subjetivo y de la anamnesis

b. Principios del examen objectivo y de la exploracion fisica

1.6. Estudio de patrones de inervacion.

a. Patrones de inervacién e identificaciéon de la fuente nociceptivaperiférica
b. El fenémeno del dolor referido

i. Dolor referido articular

ii. Dolor referido muscular

iii. Dolor referido visceral

1.7. Mecanismos del dolor osteoarticular y neuropdatico Tipos de dolor y sudiferenciaciéon
a. Dolor somético

b. Dolor isquémico

c. Dolor visceral

2 DOLOR MUSCULAR Y LESION MUSCULAR
2.1. Estructura y fisiologia muscular

a. Organizacién muscular

b. Fisiologia de la contraccién

2.2. Lesiéon muscular aguda

. Patofisiologia de la lesién muscular aguda
. Clasificacién

. Factores prondsticos

. Casos clinicos

. Complicaciones

i. Miositis osificante

2.3. Lesion muscular inducida por esfuerzo
a. Dolor muscular de aparicién tardia

b. Sindrome compartimental de esfuerzo
¢. Casos clinicos

d. Complicaciones

i. Sindrome compartimental agudo

ii. Rabdomiolisis
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3. TENDINOPATIA Y DOLOR TENDINOSO

3.1. Modelo conceptual

3.2. Concepto de caraga y capacidad de carga
3.3. Ejercicio terapéutico en tendinopatias
3.4. Tendinopatias del miembro inferior

a. Patelar

b. Aquilea

c.Sindrome trocantérico

3.5. Tendinopatias del miembro superior

a. Epicondilalgia

4. NEURODINAMICA CLINICA:

4.1. Neurodindmica: Marco conceptual.

4.2. Concepto de neurodindmica

a. Mecénica e Interfase

b. Patomecénica neural

¢. Mecanismos neurodindmicos

d. Adaptacion del sistema nervioso al movimiento

4.3. Técnicas de evaluacién. Test neurodindmicos

4.4, Técnicas de tratamiento.

4.5. Concepto de neurodindmica y tensién neural advers

a. Elementos Conjuntivos del SNP

b. Organizacién fascicular del nervio periférico

c. El neuroeje

4.6. La neurodindmica y el dolor. Dolor disestésico y dolortroncular.
4.7. Origen de los sintomas:

a. Procesos intraneurales Patofisiologia

b. Procesos extraneurales Patomecanica

4.8. Neurodindmica: Exploracion Fisica y Principios de Tratamiento
4.9. Uso clinico de los test bésicos

4.10. Técnica de deslizamiento

4.11. Técnica de tensiéon

4.12. Precauciones y contraindicaciones en la evaluacién y tratamiento
4.13. Evaluacién neurodindmica del miembro superior.

4.14. Evaluacién neurodindmica del miembro inferior.

4.15. Evaluacién neurodindmica de los tejidos neuromeningeos.

Miembro Inferior y Columna: Semiologia

1. SEMIOLOGIA DEL MIEMBRO INFERIOR 1.- ARTICULACION COXOFEMORAL
1.1. Conceptos anatémicos generales.
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1.2. Patologias mas frecuentes en la edad pediétrica.
1.3 Patologias propias de la edad adulta

1.4. Valoraciéon de la movilidad de la cadera.

1.5. Pruebas funcionales

2. ARTICULACION DE LA RODILLA

2.1. Conceptos anatémicos generales.

¢ Patologia de la infancia y de la adolescencia

¢ Patologia de la edad adulta.

¢ Valoracién del movimiento de la rodilla. Estudio del liquido sinovial.

¢ Pruebas funcionales: Rétula, Meniscos, Ligamentos medial/lateral, Ligamento cruzado anterior, Ligamento cruzado posterior

3. ARTICULACIONES DEL TOBILLO Y PIE.

3.1. Conceptos anatémicos.

¢ Problemas del pie en la infancia

¢ Problemas del pie del adulto

¢ Valoracién de la movilidad del tobillo y del retropie. 3.5.Pruebas funcionales

4. VALORACION VASCULAR DEL MIEMBRO INFERIOR
4.1. Conceptos anatémicos generales.

4.2. Valoracion de puntos dolorosos.

4.3. Pruebas funcionales

5. DOLORES REFERIDOS EN MIEMBRO INFERIOR

5.1. Conceptos anatémicos

5.2. Estudios de los dermatomos de los plexos lumbar y sacros
5.3. Prueba de valoracion del dolor en la extremidad inferior

6. LESIONES DE PARTES BLANDAS EN LA EXTREMIDADINFERIOR
6.1. Conceptos anatémicos generales

6.2. Patologia tendinosa de insercién

6.3. Patologia de las bursas

6.4 . Patologia muscular

6.5. El sindrome compartimental agudo y crénico

2. SEMIOLOGIA DE EVALUACION NEUROLOGICA
Evaluacién neuroldégica basica.

3. TECNICAS DIAGNOSTICAS DE IMAGEN
a. Miembro Inferior

¢ Anatomia por regiones

¢ Rx

¢ TC

¢ RM

Miembro Inferior: Terapia Manual Avanzada y Aproximacién Clinica

A. Principios de la patomecanica articular .
- Andlisis articular por regiones.
- Tratamiento especifico de la disfuncién articular.

B. Terapia Manual de Pie y Tobillo: Técnicas de movilizacién ymanipulacién.
- Sindromes de inestabilidad de tobillo

- Sindromes de impigement tibiotarsiano

- Fascitis plantar

- Metatarsalgias

C. Terapia Manual de Rodilla:

- Patomecénica de la articulacién.

- Técnicas de movilizacién, manipulacién y liberacién compartimental.
- Sindromes de inestabilidad

- Patologia degenerativa

- Patologia meniscal

D. Terapia Manual de Cadera

- Patologia y actualizacién de sindromes clinicos, exploracién y técnicas manipulativas de tratamiento
- Patologia degenerativa

- Impigement femoroacetabular

- Sindrome isquiofemoral

Columna Vertebral I: Terapia Manual y Aproximacién Clinica
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1. Terapia Manual de la columna vertebral. Marco conceptual.

. Columna Lumbar: Patologia de la columna lumbar, diagnéstico, evaluacién y técnicas tratamiento.
. La columna lumbar: anatomia clinica, biomecanica e inervacién

. Introducciéna los mecanismes del dolor lumbar

. Sindrome discogénico

. Radiculopatia lumbar discogénica

. Sindrome facetario

. Evaluacién clinica del paciente con dolor lumbar
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. Columna Torécica

. Anatomiaclinica, biomecanica e inervacién

. Disfunciones articulares dorsales y costales.
. Dolor referido toréacico
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4. Columna Cervical:

Aproximacién clinica a los sindromes de la columna cervical, técnicas de evaluacién y tratamiento.
a. Caracteristicas de la anatomia de la columna cervical
b. Biomecanica clinica

c. Dolor cervical clasificacién

i. 1. Idiopatico o inespecifico o dolor cervical mecanico
ii. 2. Asociado a latigazo cervical

iii. 3. Radiculopatia cervical

iv. Patrones de dolor de la columna cervical

d. Sindromes clinicos de la columna cervical

i. Sindrome discogénico

ii. Sindrome facetario cervical

e. Sindromes del desfiladero toracico

i. 1. Sindrome neurogénico

ii. 2. Sindrome arterial

iii. 3. Sindrome venoso

iv. 4. SDT No-especifico o presumiblemente neurogénico
v. Clinica del Sindrome del Desfiladero Toracico

vi. Exploracién fisica

vii. Tests de provocacién

5. Técnicas de tratamiento de la columna vertebral: movilizacién y manipulacién vertebral.

6. Control Motor de la columna vertebral

Metodologia de la Investigacion

Sesién 1.-

- Panorama general del proceso de investigacion.- Caracteristicas de los estudios en Ciencias de la Salud. Caracteristicas de la
investigacion terapéutica.- Fuentes de error en investigaciéon

- Conceptos generales de Estadistica. Estadistica descriptiva.- Tablas de frecuencia

- BUsqueda bibliogréfica utilizando la red de la Universidad de Valencia

Sesién 2.-

- El articulo cientifico. Disefio. Lectura critica de un articulo cientifico. Tipos de articulos en las Ciencias de la Salud
- Estadisticos .- Representaciones graficas

- La hoja de célculo en informética

Sesion 3.-

- Introduccién a la Ciencia. Nomenclatura basica. Consideraciones éticas: el cédigo Belmont
- Estadistica inferencial

- Word avanzado- Excel avanzado

Sesion 4.-

- Caracterisrticas de los estudios en Ciencias de la Salud. Estudios descriptivos.
Elaboracién de pruebas estructuradas y semiestructuradas

- Tests estadisticos

- Célculos estadisticos en informatica

Dolor y Ejercicio Terapéutico

4. NEURODINAMICA CLINICA

4.1. Neurodindmica: Marco conceptual.

4.2. Concepto de neurodindmica

a. Mecénica e Interfase

b. Patomecénica neural

¢. Mecanismos neurodindmicos

d. Adaptacion del sistema nervioso al movimiento
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4.3. Técnicas de evaluacién. Test neurodindmicos

4.4, Técnicas de tratamiento.

4.5. Concepto de neurodindmica y tensién neural advers

a. Elementos Conjuntivos del SNP

b. Organizacién fascicular del nervio periférico

c. El neuroeje

4.6. La neurodindmica y el dolor. Dolor disestésico y dolortroncular.
4.7. Origen de los sintomas:

a. Procesos intraneurales Patofisiologia

b. Procesos extraneurales Patomecanica

4.8. Neurodindmica: Exploracion Fisica y Principios de Tratamiento
4.9. Uso clinico de los test bésicos

4.10. Técnica de deslizamiento

4.11. Técnica de tensiéon

4.12. Precauciones y contraindicaciones en la evaluacién y tratamiento
4.13. Evaluacién neurodindmica del miembro superior.

4.14. Evaluacién neurodindmica del miembro inferior.

4.15. Evaluacién neurodindmica de los tejidos neuromeningeos.

5 INTRODUCCION A LOS MECANISMOS CENTRALES DEL DOLOR
5.1. El problema del dolor crénico

¢ Prevalencia del dolor crénico

¢ Dolor crénico y modelo biomédico

¢ Dolor y Nuevos Paradigmas

¢ Las dimensiones del dolor

¢ Caracteristicas del Dolor Crénico

5.2. Neurobiologia Basica

¢ Nociceptores

¢ Canales Iénicos

¢ Neurotransmisores

¢ Transmisién sinaptica

¢ Fibras C y sensibilizacién periférica

¢ Neuronas nociceptivas de 22 orden

¢ Organizacién en el asta posterior medular: LAminas de Rexed
¢ Vias del Dolor

¢ Mecanismos supraespinales del dolor y la nocicepcién

5.3. Dolor Crénico y Sensibilizacién Central

¢ Cambio en la sensibilidad de las neuronas de segundo orden WDR y NS
¢ Niveles alterados de neurotransmisores

¢ Creacién de nuevas sinapsis

¢ Cambios en los campos receptivos

¢ Apoptosis de neuronas inhibidoras

¢ LTP y Wind-Up

¢ El dolor referido y la sensibilizacién central

5.4. Dolor y razonamiento clinico:

¢ El razonamiento clinico en el dolor: evaluacién basada en los mecanismos
¢ Mecanismos del dolor:

¢ Dolor y patrén de inervacién

5.5. El paciente con dolor crénico complejo

¢ Caracteristicas

¢ Dificultades terapéuticas

5.6. Modelos Neurobiolégicos del Dolor

¢ La modulacién central y la teoria del control de la compuerta
¢ La modulacién central y la teoria del procesamiento paralelo
¢ La modulacién central y el concepto de neuromatriz

¢ Cambios Corticales en el Dolor Crénico

¢ Dolor como Respuesta Multisistémica:

¢ Concepto de alostasis

¢ El dolor crénico y respuesta de estrés: Dolor, fatiga crénica y otros sintomas dehipersensibilidad sensorial
¢ Modelo del organismo maduro

5.7. Aproximacién biopsicosocial al dolor crénico

¢ El paradigma biopsicosocial

¢ Modelos Multidimensionales del Dolor Crénico

¢ Dolor y creencias

¢ Dolor y emociones

¢ Dolor y conductas

¢ Dolor y entorno social

5.8. Identificar los pacientes de riesgo de cronificacién

¢ Factores asociados con la cronificacién

¢ Banderas Amarillas

¢ Desmedicalizacién del dolor

5.9. Identificacién de Sindrome Dolor Crénico Complejo

¢ Historia Actual

¢ Comportamiento de los sintomas

ADEIT, Fundacion Universidad-Empresa de la Universitat de Valéncia info@adeituv.es



¢ Diagnésticos

¢ Descartar Patologias y Banderas Rojas

¢ Procedimientos médicos o quirdrgicos previos y actuales

¢ Estado de dnimo

¢ Calidad del suefio

¢ Tratamiento farmacolégico actual

¢ Discapacidad

5.10. Aproximacién al tratamiento del paciente con dolor crénico complejo
¢ Barreras psicoldgicas y sociales en el tratamiento del dolor
¢ Objetivos del tratamiento

¢ Programa tratamiento del paciente con dolor crénico

Miembro Superior y Columna: Semiologia

1. SEMIOLOGIA DEL MIEMBRO SUPERIOR
12 Parte: Mano y mufeca

. Historia clinica

. Exploracion fisica

. Recuerdo de la Anatomia de superficie
. Recuerdo de la Anatomia funcional

. Exploracién por tejidos

. Pruebas complementarias

. Estudios de imagen (RX, TAC, RM)

. Otras (Artroscopia, EMG)

22 Parte: Hombro y codo

. Historia clinica

. Exploracion fisica

. Recuerdo de la Anatomia funcional

. Exploracién sistematica

. Pruebas complementarias

. Estudios de imagen (RX, TAC, RM)

. Otras (Artroscopia, Gammagrafia, EMG)

@ >

o NO oo

T ONT o W>

2. SINDROMES COMPRESIVOS DE NERVIO PERIFERICO EN LA EXTREMIDAD SUPERIOR
12 Parte: Conceptos generales

A. Recuerdo anatémico del sistema nervioso periférico

B. Etiologia de los sindromes compresivos

C. Fisiopatologia de la compresién nerviosa

D. Clinica de la compresién

E. Estudios complementarios

F. Tratamiento y recuperacion de la funcién

22 Parte: Sindromes compresivos: cuadros clinicos especificos
A. Nervio mediano

B. Nervio cubital

C. Nervio radial

3. SEMIOLOGIA DEL EQUILIBRIO

3.1. EL SISTEMA DEL EQUILIBRIO

a. EL APARATO VESTIBULAR

b. EL SISTEMA PROPIOCEPTIVO

c. EL SISTEMA VISUAL

3.2. PERCEPCION CONSCIENTE DEL EQUILIBRIO

3.3. CONCEPTOS DE PLASTICIDAD, HABITUACION Y ADAPTACION APLICADOS AL EQUILIBRIO
a. PLASTICIDAD DEL REFLEJO VESTIBULOOCULAR (R.V.0) POR CAMBIOS VESTIBULARES
b. PLASTICIDAD DEL RVO POR CAMBIOS VISUALES

3.4. CONCEPTOS SOBRE PATOLOGIA DEL VERTIGO Y EQUILIBRIO ANAMNESIS
a. Delimitacién del vértigo

b. Presentacién del proceso

c. Duracién.

d. Factores desencadenante del vértigo

e. Sintomatologia asociada

f. Antecedentes

3.5. EXPLORACION CLINICA

a. Exploracién clinica otoneurolégica 2.-Exploracién general

3.6. EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

a. Videonistagmografia

b. Posturografia

3.6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

a. Localizacién anatémica

b. Etiologia de las enfermedades del sistema vestibular

3.7. VERTIGOS PERIFERICOS

a. Presentacién clinica del vértigo periférico.

b. Datos de interés en la historia clinica

c. Exploracién del enfermo con vértigo periférico

3.8. VERTIGO DE MENIERE
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3.9. VERTIGO POSICIONAL PAROXISTICO BENIGNO
3.10. NEURITIS VESTIBULAR

3.11. VESTIBULOPATIA TOXICA

3.12. REHABILITACION VESTIBULAR

4. SEMIOLOGIA DE LAS CEFALEAS

4.1. Anamnesis

- Preguntas relevantes en las cefaleas

4.2. Exploracién

- Exploracién general Exploracién neurolégica Fondo de ojo

4.3. Signos de alarma

4.4. Clasificacién de las cefaleas

- Cefaleas primarias: Migrafa, cefalea tensional, cefalea en racimos y otras cefaleas trigémino-autonémicas
- Criterios diagnésticos, caracteristicas, fisiopatologia

- Migrafia por abuso de medicamentos

- Migrafia crénica

- Cefaleas secundarias

- Neuralgias craneales, dolor facial central y primario y otras cefaleas

. ESTUDIOS NEUROFISIOLOGICOS

. Neurofisiologia clinica

. Electroneurografia

. Electromiografia

. Aplicaciones clinicas de la Electromiografia
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. TECNICAS DIAGNOSTICAS DE IMAGEN
. Columna

Anatomia

Rx

TC

RM

. RM post cirugia

Estudio de las deformidades

g. Indicaciones

h. Miembro Superior

i. Imagen de Patologia de columna
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Miembro Superior: Terapia Manual Avanzada y Aproximacién clinica

A. Terapia Manual de Hombro: Patologia de la extremidad superior, exploracién, evaluacién y técnicas de tratamiento
especificas para las diferentes pathologies

- Inestabilidad glenohumeral

- Sindrome subacromial

- Capsulitis adhesiva

B. Terapia Manual del Codo:

- Inestabilidad del codo

- Epicodilalgia lateral y medial
- Regidez de codo

C. Terapia Manual mano, mufieca y codo: Sindromes clinicos, evaluacién y tratamiento.
- Inestabilidades carpianes

- Patologia tendinosa

- Sindromes de atrapamiento

Columna Vertebral Il: Terapia Manual Avanzada y Aproximacién Clinica

1. Terapia Manual de la columna vertebral. Marco conceptual.

2. Columna Lumbar: Patologia de la columna lumbar, diagndstico, evaluacién y técnicas tratamiento.
- Inestabilidad lumbar y Espondilolistesis

- Concepto de Inestabilidad

- Inestabilidad clinica

- Inestabilidad Mayor

- Espondilolistesis

a. Clasificacién Wiltse, Newman, MacNab
b. Clasificacién Marchetti

- Espondilolistesis displasica

- Espondilolistesis degenerativa

- Espondilolistesis itsmica

- Estenosis del canal central

a. Etiologia de la estenosis de canal central
b. Manifestaciones clinicas

c. Exploracion clinica
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d. Indicaciones y criterios para establecer el tratamiento conservador

3. La Pelvis: Conceptos actuales sobre la patologia de la pelvis, diagndstico de los distintos sindormes y técnicas de tratamiento
Biomecanica de la pelvis

. Fiabilidad test movilidad SI

. Modelo integrado de funcién de la pelvis

. Sindromes clinicos sacroiliacos

. Embarazo y Pelvis

on oo

. Columna Craneocervical: Sindromes clinicos articulares craneocervicales ycefalees
. Anatomia de las vértebras crdneo-cervicales

. Biomecanica de la columna craneocervial

. Inestabilidad de la columna craneocervical

i. Concepto de inestabilidad mayor. Caracteristicas

ii. Inestabilidad y zona neutra

iii. Etiologia de la inestabilidad

iv. Inestabilidad mayor. Sospecha diagndstica

d. La manipulacién cervical y los accidentes Neurovasculares
i. Patofisiologia de la diseccién arterial

ii. Factores de riesgo

e. Pruebas Premanipulativas
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5. Técnicas de tratamiento de la columna vertebral: movilizacién y manipulacién vertebral.

6. Control Motor de la columna vertebral

Trabajo de Investigacién Fin de Master

Realizacién del Trabajo de Investigacion
Presentacién Oral y Publica

PROFESORADO

Luis Aguilella Fernandez

Especialista en Cirugia Ortopédica. Hospital Universitario de La Ribera

Rafael Aleixandre Benavent
Cientifico Titular del CSIC

José Antonio Blas Doboén

Traumatdlogo. Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital Dr. Peset

Maria Teresa Bovaira Forner

Licenciada en Medicina y Cirugia. Especialista en Anestesiéloga, Reanimacién y Terapia del Dolor. Jefe Clinico Servicio de
Anestesiologia. Responsable de la Unidad de Dolor del Hospital Intermutual de Levante.

Carlos Castano Ortiz

Fisioterapeuta. Fisioperpinya

Fernando Corbi Aguirre

Doctor Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Rodrigo Diaz Fernandez

Traumatdlogo. Especialista en Pie y Tobillo

Samuel Diaz Insa

Doctor en Medicina. Neurologia. Universitat de Valéncia.

Luis Garcia Ferrer

Médico especialista en Radiologia. Ecografia Musculoesquelética

Moisés Giménez Costa

Fisioterapeuta

Luis Millan Gonzalez Moreno

Profesor/a Titular de Universidad. Departament d'Educacié Fisica i Esportiva. Universitat de Valéncia

Manuel Jiménez Navarro

Médico especialista en Cirugia, Ortopedia y Traumatologia. Cirugia de Columna

Eva Llopis San Juan

Especialista en Radiodiagnéstico. Hospital Universitario de La Ribera.
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Enrique Juan Lluch Girbés

Profesor/a Titular de Universidad. Departament de Fisioterapia. Universitat de Valéencia
Carlos Lépez Cubas

Fisioterapeuta Clinica Ostedn. Profesor Departament de Fisioterapia. Universitat de Valencia..
José Molina Martinez

Fisioterapeuta. Institut Valencia de Recuperacié Esportiva, S.L.

Silvia Parra Escorihuela

Doctora en Medicina. Neurofisiologia Clinica.

Eliseo Pascual Gomez

Especialista en Reumatologia

Pablo Puigcerver Aranda

Profesor/a Asociado de Universidad. Departament de Fisioterapia. Universitat de Valéncia
Arturo Such Sanz

Fisioterapeuta. Director Moviment i Salut, Centre de Fisioterapia

Rafael Torres Cueco
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OBJETIVOS

Las salidas profesionales que tiene el curso son:

Dado el enfoque clinico, este méaster capacita para establecer diagnéstico y manejo del paciente en centros dedicados a dolor
musculoesquelético, tales como clinicas privadas, centros de mutuas laborales, gimnasios de rehabilitacién en hospitales,
centros deportivos o asistencia domiciliaria.

El objetivo final es fomentar el papel del fisioterapeuta como clinico, y no sélo como terapeuta, capaz de asumir una plena
responsabilidad frente al paciente y afrontar con éxito el tratamiento de aquellas patologias tributarias de su actuacién. Para
ello, se combina el aprendizaje practico de diferentes abordajes en terapia manual y el ejercicio terapéutico, con el estudio de la
semiologia y los aspectos mas relevantes de los sindromes clinicos con los que se enfrenta habitualmente el fisioterapeuta.

Asi, el alumno adquiere habilidades en la interpretacién de los diferentes sindromes clinicos mediante el estudio de la Patologia
y Semiologia, asi como de las técnicas de Diagndstico, Movilizacién, Manipulacién y Tratamiento Activo de las articulaciones
periféricas y la Columna Vertebral. Se estudia ademas el abordaje de patologia MUsculo-Tendinosa, los Sindromes de
Atrapamiento Nervioso, o del Sistema Vestibular.

Asimismo se introduce al alumno en los nuevos avances en la Neurofisiologia del Dolor para que sea capaz de interpretar
situaciones clinicas complejas. Para permitir el aprovechamiento inmediato de estas técnicas en la practica clinica, se incluyen
en el programa conocimientos referentes al proceso de razonamiento clinico, que le ayudaran al fisioterapeuta a asegurarse que
las decisiones clinicas y las acciones emprendidas son las adecuadas a la situacién clinica del paciente.

En resumen, el objetivo es alcanzar la excelencia en la practica clinica en términos de diagndstico y tratamiento basado en un
conocimiento profundo de la: patologia y los mecanismos del dolor de las lesiones musculoesquelética para poder llevar a cabo
un buen proceso de razonamiento clinico basado en la evidencia cientifica y siempre desde una perspectiva biopsicosocial

METODOLOGIA

La metodologia del Méaster consiste en seminarios de 25 6 30 horas lectivas donde se imparten 5 6 10 horas de teoriay 15 6 20
horas de clase tedrico-practica.

Se facilitan lecturas previas, material docente y material complementario al seminario, asi como lecturas recomendadas.

Para poder aprobar la evaluacién continua y poder presentarse a los exdmenes finales el alumno debe asistir al menos al 80%
de las clases.
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Cada seminario se hace una breve evaluacién que consistird en la nota de la evaluacién continua que supondrd un 20% de la
nota de las asignaturas.

La evaluacién al final de cada curso consta de una examen tedrico de cada asignatura que supone el 60% de la nota de la
asignatura. También constard de un examen practico de que supondra un 20% de la nota de las asignaturas.

Todas las partes deben ser aprobadas para poder hacer media.
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