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BREVE DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

La asignatura de Fisioterapia Manipulativa contempla algunos Métodos especificos de intervencién
en Fisioterapia como es la osteopatia.

Atendiendo a lo establecido en el Real Decreto 1393/2007 de 29 de octubre, por el que se establece
la ordenacioén de las ensefianzas universitarias oficiales, en el Anexo | se incluye un modulo denomi-
nado Métodos especificos de intervencion en Fisioterapia en el que se contempla como competencia
que debe adquirir el estudiante de Fisioterapia, la comprension y realizacion de métodos y técnicas
especificas del aparato locomotor, entre las que figuran las terapias manuales, terapias manipulati-
vas, osteopatia y quiropraxia. Por lo tanto, la terapia manual y la osteopatia queda definida como una
competencia especifica del fisioterapeuta.

La asignatura de Fisioterapia Osteopatica Craneo-Mandibular, Columna Vertebral y Pelvis aborda el
razonamiento clinico y la intervencién manual en las principales disfunciones neuromusculoesquelé-
ticas relacionadas con el sistema estomatognatico, la columna vertebral y la pelvis.

La materia integra contenidos de anatomia clinica, biomecanica, fisiopatologia, diagndstico funcional
y técnicas de tratamiento manual basadas en el razonamiento clinico y la evidencia cientifica actual.
Se profundiza en la valoracion y abordaje fisioterapico de pacientes con dolor cervical, cefaleas, tras-
tornos temporomandibulares, alteraciones vertebrales y disfunciones pélvicas.

El estudiante desarrollara competencias orientadas a la exploracion clinica, identificacion de bande-
ras rojas, diagndstico funcional fisioterapico y aplicacién de técnicas manuales osteopaticas dentro
del marco competencial del fisioterapeuta.

REQUISITOS PREVIOS

No se establecen requisitos previos.

OBJETIVOS

o Comprender los fundamentos clinicos y biomecanicos de la fisioterapia manipulativa osteopatica

aplicada al raquis, pelvis y sistema craneo-mandibular.
¢ Integrar el razonamiento clinico en la valoracién funcional del paciente musculoesquelético.

¢ Identificar alteraciones nociceptivas, neuropaticas y nociplasticas relacionadas con el dolor muscu-

loesquelético.
e Reconocer signos y sintomas de alerta clinica y criterios de derivacion sanitaria.
e Aplicar técnicas manuales osteopaticas con criterios de seguridad y evidencia cientifica.

¢ Desarrollar habilidades de exploracién y tratamiento en pacientes con cefalea, cervicalgia y tras-

tornos temporomandibulares.



RESULTADOS DE APRENDIZAJE

e 0205. Identificar los cambios producidos como consecuencia de la intervencion de la Fisioterapia

o 0209. Identificar el tratamiento fisioterapéutico mas apropiado en los diferentes procesos de alte-

racién, prevencion y promocion de la salud, asi como en los procesos de crecimiento y desarrollo.

o 0210. Identificar la situacion del paciente/usuario a través de un diagndstico de cuidados de fisio-
terapia, planificando las intervenciones, y evaluando su efectividad en un entorno de trabajo

cooperativo con otros profesionales en ciencias de la salud.
o 0211. Conocer y aplicar las guias de buena practica clinica.
e 0212. Promover habitos de vida saludables a través de la educacién para la salud.

e 0302. Comprender las teorias del aprendizaje a aplicar en la educacién para la salud y en el propio

proceso de aprendizaje a lo largo de toda la vida.

e 0311. Comprender los conceptos fundamentales de la salud y la funcién que realiza el fisiotera-

peuta en el sistema sanitario.

e 0312. Comprender los factores relacionados con la salud y los problemas relacionados con la

fisioterapia en los ambitos de la Atencidén Primaria, Especializada y de la Salud Laboral.

CONTENIDOS

Contenidos de la ensefianza tedrica y practica:
BLOQUE |. FUNDAMENTOS CLINICOS Y RAZONAMIENTO OSTEOPATICO
Unidad 1. Bases conceptuales de la osteopatia y fisioterapia manipulativa

e Definicion y evolucion historica.

e Principios osteopaticos.

e Medicina basada en la evidencia aplicada a la terapia manual.
e Interdependencia regional musculoesquelética y biopsicosocial.
e Razonamiento clinico en fisioterapia manipulativa.

Unidad 2. Neurofisiologia y fisiopatologia del dolor

e Dolor nociceptivo.

e Dolor neuropatico.

e Dolor nociplastico.

o Sensibilizacién periférica y central.
e Modelo biopsicosocial del dolor.



Unidad 3. Seguridad clinica y banderas rojas

e Cribado clinico.

e Signos de alarma.

o Patologia vascular cervical.

¢ Inestabilidad cervical superior.
¢ Insuficiencia vertebrobasilar.

e Derivacion clinica.

BLOQUE II. FISIOTERAPIA OSTEOPATICA DE LA COLUMNA VERTEBRAL Y PELVIS
Unidad 4. Anatomia clinica y biomecanica vertebral, sacroiliaca y pubis

e Columna cervical superior e inferior.

e Columna toracica y lumbar.

e Pelvis.

e Complejo articular y ligamentoso.

o Sistema miofascial.

e Biomecanica clinica vertebral y de la region pélvica.

Unidad 5. Disfuncién vertebral, pélvica y fisiopatologia

e Disfuncion neurofisiolégica segmentaria.
e Hipomovilidad e hipermovilidad.

e Sindrome facetario.

e Discopatias.

e Dolor referido y dolor irradiado.

Unidad 6. Diagndstico osteopatico

e Anamnesis.

e Exploracion fisica.

e Inspeccidn estatica y dinamica.

o Palpacion. Concepto TART.

e Test de provocacion del dolor.

o Test de movilidad segmentaria.

e Exploracion neuroldgica.

e Test ortopédicos y neurodinamicos.
e Integracion clinica funcional.

Unidad 7. Técnicas de tratamiento

o Técnicas miofasciales.

e Técnicas articulatorias.

e Técnicas de movilizacion ritmica.
e Técnicas manipulativas con thrust.



¢ Indicaciones y contraindicaciones.

BLOQUE IlII. FISIOTERAPIA OSTEOPATICA DEL SISTEMA CRANEO-MANDIBULAR
Unidad 8. Anatomia y fisiologia del sistema estomatognatico

e Componentes anatémicos.

o ATM.

¢ Musculatura masticatoria.

e Sistema hioideo.

e Oclusion y biomecanica mandibular.

Unidad 9. Trastornos temporomandibulares

e Epidemiologia y prevalencia.

o Clasificacion clinica.

¢ Dolor miofascial.

¢ Alteraciones articulares.

e Bruxismo.

¢ Relacion craneo-cérvico-mandibular.

Unidad 10. Diagnéstico del sindrome temporomandibular

« Indice de Fonseca.

« indice de Helkimo.

e Evaluacién de movilidad mandibular.

e Palpacion muscular.

e Chasquidos y alteraciones intraarticulares.
¢ Alteraciones posturales relacionadas.

Unidad 11. Técnicas de tratamiento temporomandibular
e Técnicas musculares intra y extraorales.
e Liberacion miofascial.
e Técnicas articulares ATM.

e Técnicas sobre musculatura cervical asociada.
e Ejercicio terapéutico y educacion.

BLOQUE IV. CEFALEAS Y DOLOR CRANEO-FACIAL
Unidad 12. Cefaleas y fisioterapia manipulativa

o Clasificacion internacional de cefaleas (ICHD-3).
e Migrana.



o Cefalea tensional.

o Cefalea cervicogénica.

o Cefalea en racimos.

o Factores desencadenantes y sensibilizacion central.

Unidad 13. Valoracion clinica del paciente con cefalea

e Historia clinica.

e Cribado de banderas rojas.

e Exploracion cervical y craneomandibular.
e Puntos gatillo miofasciales.

e Movilidad cervical.

e Factores biopsicosociales.

Unidad 14. Intervencion fisioterapica en cefaleas

e Terapia manual cervical.
o Tratamiento miofascial.
e Neurodinamica.

e Ejercicio terapéutico.

e Educacion terapéutica.

METODOLOGIA
Metodologia presencial 45 (40%)
Clase magistral 30
Talleres y seminarios practicos 10
Resolucién de problemas 5
Metodologia no presencial 67,5 (60%)
Trabajo auténomo 50
Organizacion y preparacion del material de estudio 15
Preparacion de la evaluacion 2,5
Total 112,5




CRITERIOS DE EVALUACION

Convocatoria ordinaria

La evaluacién de la asignatura consistira en:

o 90% desarrollo de un caso clinico, donde el estudiante debera confirmar que ha adquirido las
competencias tedricas y practicas establecidas en la asignatura. En dicho caso clinico, el estu-
diante, de forma razonada, integrara los contenidos teorico-practicos adquiridos en cada una de
las unidades didacticas y talleres de practicos que se han podido impartir. Para la realizacion del
caso clinico, se establecera un tiempo total de 30 minutos.

e 10% asistencia a los talleres practicos. Sélo se permitira un 25% de ausencias a dichas clases;
sobrepasado este porcentaje, el estudiante no podra presentarse al correspondiente examen.

Para poder aprobar sera imprescindible obtener, al menos, 5 puntos sobre 10. En caso de no superar
la convocatoria ordinaria, tendra una nueva oportunidad en la convocatoria extraordinaria de ese
mismo curso académico.

Convocatoria extraordinaria

La evaluacién de la asignatura en la primera convocatoria extraordinaria consistira en:

o 90% desarrollo de un caso clinico, donde el estudiante debera confirmar que ha adquirido las
competencias tedricas y practicas establecidas en la asignatura. En dicho caso clinico, el estu-
diante, de forma razonada, integrara los contenidos tedrico-practicos adquiridos en cada una de
las unidades didacticas y talleres de practicos que se han podido impartir. Para la realizacion del
caso clinico, se establecera un tiempo total de 30 minutos.

e 10% asistencia a los talleres practicos. Sélo se permitira un 25% de ausencias a dichas clases;
sobrepasado este porcentaje, el estudiante no podra presentarse al correspondiente examen.

La evaluacién de la asignatura en el resto de las convocatorias extraordinarias consistira en:

o Examen practico. El estudiante desarrollara de forma practica un caso clinico, donde debera
confirmar que ha adquirido las competencias establecidas en la asignatura tanto teéricas (ya
que debe explicar la fisiopatologia del caso clinico) como practicas (ya que debe desarrollar
el protocolo diagnéstico y terapéutico acorde con el caso clinico.

RECURSOS DE APRENDIZAJE Y APOYO TUTORIAL

Referencias bibliograficas

La asignatura se sustenta en evidencia cientifica contemporanea procedente de revisiones sistema-
ticas, metaanalisis, ensayos clinicos y guias de practica clinica publicadas en revistas internacionales



indexadas de alto impacto en los ambitos de fisioterapia, dolor musculoesquelético, terapia manual,
cefaleas y trastornos temporomandibulares.
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BREVE CV DEL PROFESOR RESPONSABLE

LUIS PALOMEQUE DEL CERRO

Estudios Universitarios
e Doctor por la Universidad Rey Juan Carlos (Madrid) (2010)
¢ Diplomado universitario en fisioterapia (1993)
e Grado universitario en fisioterapia (2012)
e Especialidad en fisioterapia manual osteopatica (2001)
o Ostedpata D.O. (2003)
o Master propio por la UPSA en PNI clinica (2019)

Actividad Laboral Actual
e Director Académico de la Escuela de Osteopatia de Madrid (EOM) www.escuelaosteopatia-
madrid.com
e Director Clinico de OFISTEMA/CEMTRO Unidad de Espalda y Osteopatia (Madrid) www.ofis-
tema.com
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http://www.escuelaosteopatiamadrid.com/
http://www.ofistema.com/
http://www.ofistema.com/

Actividad Docente Actual
e Profesor Titular de la Escuela de Osteopatia de Madrid (EOM) www.escuelaosteopatiama-

drid.com
o Profesor Asociado de la Universidad Pontificia de Salamanca. Facultad de Enfermeria y Fi-

sioterapia Salus Infirmorum (Madrid) www.salusinfirmorum.es

Actividad Investigadora
Reconocimiento de un Sexenio de investigacion (convocatoria 2024)
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