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OBJETIVOS Y COMPETENCIAS

1. OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Objetivo general

Desarrollar los conocimientos, habilidades y competencias necesarios para valorar,
analizar y abordar las alteraciones funcionales del sistema musculoesquelético
desde una perspectiva integral y biopsicosocial, mediante la aplicacion razonada de
procedimientos de reequilibracion estructural y funcional, fundamentados en la
evidencia cientifica y orientados a la mejora del movimiento, la funcionalidad, la
autonomia y la calidad de vida de las personas.

Objetivos especificos

UNIDAD DIDACTICA |. Fundamentos conceptuales de la Reequilibracion Estructural
Funcional y su integracion en el modelo biopsicosocial

1. Comprender los fundamentos del modelo biopsicosocial y su aplicacion en la
valoracion y el tratamiento fisioterapéutico de las alteraciones musculoesqueléticas
y funcionales.

2. Conocer los principios tedricos y clinicos de los principales métodos y enfoques
de intervencion global utilizados en Fisioterapia.

3. Identificar las caracteristicas, indicaciones, limitaciones y fundamentos cientificos
de los procedimientos de intervencion postural, estructural y funcional.

4. Analizar la interaccion entre los factores biologicos, psicologicos, sociales y
contextuales que influyen en la experiencia del dolor, el movimiento y la
discapacidad.

5. Desarrollar una perspectiva critica sobre los modelos tradicionales de intervencion
estructural y postural, diferenciando sus fundamentos conceptuales de la evidencia
cientifica disponible.

UNIDAD DIDACTICA Il. Valoracidon e intervencién fisioterapéutica desde una
perspectiva global y funcional

1. Comprender las relaciones funcionales entre los diferentes componentes del
sistema musculoesquelético, neuromuscular y fascial, considerando su contribucion
al movimiento y al control postural.

2. Analizar la postura y el movimiento desde una perspectiva dinamica, funcional e
individualizada, evitando interpretaciones exclusivamente estructurales o

biomecanicas.
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3. Identificar las alteraciones del movimiento, las limitaciones funcionales y los
factores modificables que puedan contribuir a los problemas de salud del paciente.
4. Seleccionar y aplicar procedimientos fisioterapeuticos de intervencion global,
integrando el gjercicio terapeutico, la educacion, las estrategias de control motor y
las técnicas manuales cuando esten indicadas.

5. Disenar intervenciones individualizadas orientadas a mejorar la capacidad
funcional, la tolerancia a la carga, la movilidad y la participacion en las actividades
de la vida diaria.

6. Desarrollar habilidades de razonamiento clinico que permitan justificar la
seleccion, progresion y adaptacion de las intervenciones en funcion de la respuesta
del paciente.

UNIDAD DIDACTICA Ill. Evaluacién clinica, factores condicionantes de la salud y
planificacion de la intervencion

1. Conocer y aplicar procedimientos de valoracion de la postura estatica y dinamica,
el movimiento funcional y las capacidades musculoesqueléticas, interpretando sus
resultados dentro del contexto clinico individual.

2. Realizar una anamnesis estructurada que permita identificar los factores fisicos,
psicologicos, sociales y ambientales relacionados con el estado de salud vy las
limitaciones funcionales del paciente.

3. Seleccionar y utilizar instrumentos de medicion validos y fiables para evaluar el
dolor, la movilidad, la fuerza, el equilibrio, la discapacidad y otros resultados clinicos
relevantes.

4. Reconocer las principales caracteristicas clinicas y evolutivas de las alteraciones
musculoesqueléticas, traumaticas y ortopédicas, especialmente aquellas
relacionadas con la columna vertebral.

5. Identificar factores de riesgo, signos de alarma y situaciones que requieran una
valoracion complementaria o derivacion a otros profesionales sanitarios.

6. Comprender la participacion del sistema nervioso autonomo en las respuestas
fisiologicas relacionadas con el estrés, el dolor y la regulacion del organismo,
reconociendo las posibilidades y limitaciones de sus procedimientos de evaluacion.
7. Disenar estrategias de prevencion y promocion de la salud orientadas a reducir el

impacto de las limitaciones funcionales y favorecer la autonomia del paciente.
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8. Evaluar la evolucion clinica mediante indicadores objetivos y medidas de
resultados comunicadas por el paciente, adaptando el tratamiento a los cambios
observados.

2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS

2.1. Competencias clinicas y profesionales

1. Elaborar y cumplimentar adecuadamente la historia clinica de Fisioterapia,
integrando los datos obtenidos mediante la anamnesis, la exploracion fisica y los
instrumentos de valoracion funcional.

2. Examinar y valorar el estado funcional de la persona desde una perspectiva
biopsicosocial, considerando sus capacidades, limitaciones, necesidades,
preferencias y entorno familiar y social.

3. Establecer el diagnostico de Fisioterapia mediante la integracion de los hallazgos
clinicos y funcionales, identificando y priorizando los problemas susceptibles de
intervencion fisioterapéutica.

4. Disefar planes de intervencion individualizados, estableciendo objetivos
terapeuticos especificos, realistas, medibles y orientados a la recuperacion
funcional.

5. Seleccionar y aplicar procedimientos de reequilibracion estructural y funcional,
justificando su utilizacion segun la valoracion clinica, la evidencia cientifica
disponible y las caracteristicas del paciente.

6. Ejecutar, supervisar y adaptar las intervenciones fisioterapéuticas, garantizando la
seguridad, la adecuada dosificacion terapéutica y la participacion activa del
paciente.

7. Evaluar periddicamente la evolucion clinica y los resultados de la intervencion
mediante instrumentos de medicion apropiados, modificando el plan terapéutico
cuando sea necesario.

8. Elaborar informes de evolucion y alta fisioterapéutica, documentando los
resultados obtenidos y las recomendaciones para la continuidad de los cuidados.

9. Proporcionar una atencion integral, centrada en la persona, que incorpore
estrategias de prevencion, educacion terapéutica, promocion de la salud y fomento
de la autonomia.

10. Colaborar con otros profesionales sanitarios en equipos multidisciplinares e
interdisciplinares, favoreciendo la continuidad asistencial y la coordinacion de las

intervenciones.
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11. Integrar la educacion sanitaria y las habilidades docentes en la practica clinica,
faciltando la comprension y participacion del paciente en su proceso de
recuperacion.

12. Interpretar criticamente la literatura cientifica y aplicar sus resultados a la toma
de decisiones clinicas, promoviendo una practica fisioterapéutica fundamentada en
la evidencia.

2.2. Competencias actitudinales y ético-profesionales

1. Mantener una actitud de aprendizaje permanente, actualizacion cientifica y mejora
continua de las competencias profesionales.

2. Desarrollar una practica clinica reflexiva, critica y responsable, reconociendo las
propias limitaciones y actuando dentro del marco de las competencias profesionales
de la Fisioterapia.

3. Mostrar respeto, empatia y sensibilidad hacia las necesidades, valores,
preferencias y circunstancias individuales de cada paciente.

4. Actuar conforme a los principios éticos y deontologicos de la profesion,
garantizando la confidencialidad, la autonomia del paciente y el consentimiento
informado.

5. Asumir con responsabilidad las funciones profesionales, respetando las
competencias y aportaciones de los demas integrantes del equipo asistencial.

6. Mostrar disposicion para el trabajo colaborativo, la comunicacion constructiva y la
resolucion consensuada de problemas clinicos.

7. Fomentar la autonomia, la participacion activa y la corresponsabilidad del paciente
en el proceso terapéutico.

8. Mantener una actitud abierta a la evaluacion, la retroalimentacion y la
incorporacion de nuevas evidencias cientificas a la practica profesional.

3. COMPETENCIAS GENERICAS O TRANSVERSALES

1. Capacidad de analisis y sintesis: interpretar, relacionar e integrar informacion clinica
y cientifica para comprender situaciones complejas y formular conclusiones
fundamentadas.

2. Organizacion y planificacion: estructurar y gestionar eficazmente las actividades
de valoracion, intervencion y seguimiento fisioterapeutico.

3. Conocimientos fundamentales de la profesion: integrar los principios cientificos,

tecnicos y metodologicos de la Fisioterapia en la resolucion de situaciones clinicas.
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4. Resolucion de problemas: identificar dificultades, analizar sus posibles causas y
proponer soluciones adecuadas a cada contexto asistencial.

5. Toma de decisiones: seleccionar y justificar las alternativas de intervencion mas
apropiadas considerando la evidencia cientifica, el contexto clinico y las preferencias
del paciente.

6. Pensamiento critico y autocritico: evaluar de forma reflexiva los conocimientos, las
actuaciones profesionales y los resultados obtenidos.

7. Trabajo en equipo: participar de manera activa, responsable y colaborativa en
actividades grupales y proyectos compartidos.

8. Comunicacion y habilidades interpersonales: establecer relaciones profesionales
eficaces, empaticas y respetuosas con pacientes, familiares y otros profesionales.

9. Colaboracion interdisciplinar: integrar conocimientos y perspectivas de diferentes
disciplinas para favorecer una atencion sanitaria coordinada.

10. Compromiso ético: actuar conforme a los principios de responsabilidad
profesional, respeto, equidad y seguridad del paciente.

11. Aplicacion practica del conocimiento: trasladar los fundamentos tedricos a
situaciones clinicas reales o simuladas mediante el razonamiento y la ejecucion de
procedimientos fisioterapéuticos.

12. Competencia investigadora: localizar, analizar e interpretar informacion cientifica,
desarrollando habilidades basicas de investigacion y practica basada en la evidencia.
13. Aprendizaje autonomo: adquirir nuevos conocimientos y habilidades mediante la
formacion continua, la autoevaluacion y la reflexion sobre la practica.

14. Adaptabilidad: responder de forma flexible y fundamentada a diferentes
situaciones clinicas, contextos asistenciales y necesidades individuales.

15. Creatividad e innovacion: proponer soluciones y estrategias de intervencion
adaptadas a los problemas clinicos, respetando los principios de seguridad y
evidencia cientifica.

16. Autonomia profesional: desarrollar progresivamente la capacidad para planificar,
gjecutar y evaluar actuaciones fisioterapéuticas con responsabilidad e
independencia.

17. Liderazgo y gestion: organizar, coordinar y dirigir actividades asistenciales y
proyectos relacionados con la practica fisioterapeutica.

18. Iniciativa y espiritu emprendedor: identificar oportunidades de mejora e impulsar

propuestas que contribuyan al desarrollo profesional y a la calidad asistencial.
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19. Orientacion a la calidad: promover la eficacia, la seguridad, la eficiencia y la
mejora continua de los procesos de atencion fisioterapeutica.
20. Orientacion al logro de resultados: establecer objetivos evaluables, realizar un

seguimiento de su consecucion y valorar criticamente los resultados obtenidos.

CONTENIDOS O BLOQUES TEMATICOS

1. CONTENIDOS TEORICOS

UNIDAD DIDACTICA I. Fundamentos conceptuales de la Reequilibracion Estructural
Funcional

1.1. Evolucion historica de los meétodos de intervencion global en Fisioterapia.
Origenes, desarrollo y principales corrientes de reeducacion postural y funcional.
1.2. Fundamentos teoricos y clinicos del metodo Mézieres. Concepto de cadenas
musculares, posturas de estiramiento global y principios de intervencion.

1.3. Introduccion al modelo biopsicosocial aplicado a las alteraciones
musculoesqueléticas. Relaciones entre postura, movimiento, dolor y funcionalidad.
1.4. Analisis critico de los modelos tradicionales de reequilibracion postural.
Fundamentos biomecanicos, hipotesis explicativas y evidencia cientifica disponible.
UNIDAD DIDACTICA II. Valoracion e intervencion fisioterapéutica desde los modelos
de cadenas musculares y miofasciales

2.1. Andlisis de la postura estatica y dinamica. Principios de valoracion funcional,
observacion clinica e instrumentos de medicion.

2.2. Organizacion anatomica y funcional del sistema musculoesquelético y fascial.
Introduccion a los modelos de cadenas musculares y miofasciales.

2.3. Cadena estatica posterior segun el modelo de Busquet. Fundamentos
conceptuales, valoracion y procedimientos de intervencion.

2.4. Cadenas musculares de flexion. Organizacion anatomica, participacion en el
movimiento y procedimientos de intervencion.

25. Cadenas musculares de extension. Relaciones funcionales, analisis del
movimiento y estrategias terapéuticas.

2.6. Cadenas de apertura y cierre. Fundamentos anatomicos y funcionales,

exploracion y aplicacion de técnicas de intervencion.
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2.7. Cadenas musculares cruzadas. Analisis de los patrones de movimiento y
procedimientos de intervencion global.

2.8. Funcion respiratoria y diafragmatica. Relaciones entre respiracion, movilidad
toracoabdominal y control postural.

2.9. Relaciones entre el sistema visceral, el dolor referido y la funcion
musculoesquelética. Fundamentos neurofisiologicos y limitaciones de los modelos
de intervencion visceral.

UNIDAD DIDACTICA Il Integracion neurofisioldgica, sistema craneocervical y
abordajes complementarios

3.1. Fundamentos anatomicos y neurofisiologicos del sistema craneocervical y sus
relaciones con el control postural.

3.2. Introduccion historica al concepto de movimiento respiratorio primario y al
modelo craneosacro. Analisis critico de sus fundamentos, fiabilidad diagnostica y
evidencia cientifica.

3.3. Valoracion funcional de la region craneocervical. Movilidad, control motor y
relaciones con el equilibrio y la orientacion espacial.

3.4. Principios de mecanosensibilidad y neurodinamica clinica. Valoracion e
intervencion fisioterapéutica sobre el sistema nervioso periférico.

3.5. Diferenciacion entre procedimientos fisioterapéuticos respaldados por evidencia
cientifica y modelos explicativos cuya validez clinica permanece insuficientemente
demostrada.

UNIDAD DIDACTICA IV. Procedimientos de Reeducacion Postural Global e
integracion clinica

4.1. Origen, evolucion y fundamentos conceptuales de la Reeducacion Postural
Global (RPG).

4.2. Principios de valoracion y razonamiento clinico aplicados a la RPG.

4.3. Papel de la respiracion, la movilidad y el control motor durante las posturas de
estiramiento global.

4.4. Seleccion, adaptacion y progresion de las posturas de intervencion segun las
caracteristicas individuales del paciente.

4.5. Procedimientos de apertura y cierre. Aplicacion practica, indicaciones y
precauciones.

4.6. Integracion de los méetodos de reequilibracion estructural y funcional con el

gjercicio terapéeutico, la educacion y las estrategias de recuperacion funcional.
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4.7. Evaluacion de resultados clinicos y analisis critico de la efectividad de las

intervenciones.

RELACION DETALLADA Y ORDENACION TEMPORAL DE LOS CONTENIDOS

1. Distribucion temporal de las unidades didacticas

Unidad didactica Contenidos principales Sesiones
I. Fundamentos conceptuales Evolucion histoérica, método Mézieres, modelo
biopsicosocial y valoracion postural 1-3

ll. Cadenas musculares y miofasciales Modelo de Busquet, cadenas musculares,
diafragma y procedimientos de intervencion global 4-8

lll. Integracion neurofisiologica y abordajes complementarios  Neurodinamica,
sistema craneocervical, modelo craneosacro y sistema visceral 9-12

IV. Reeducacion Postural Global  Valoracion, planificacion, aplicacion de posturas
e integracion clinica 13-14

2. Temporalizacion detallada de las practicas

Sesion Contenidos y actividades

1 Introduccion a la Reequilibracion Estructural Funcional. Fundamentos del
metodo Mézieres y antigimnasia. Aplicacion inicial de posturas globales.

2 Valoracion postural estatica. Observacion clinica, referencias anatomicas,
instrumentos de valoracion e interpretacion de resultados.

3 Valoracion postural dinamica y funcional. Analisis del movimiento, pruebas
funcionales e identificacion de limitaciones.

4 Cadena estatica posterior segun Busquet. Fundamentos anatomicos,
valoracion y procedimientos de intervencion.

5 Diafragma y funcion respiratoria. Exploracion de la movilidad
toracoabdominal y aplicacion de técnicas respiratorias y manuales.

6 Cadenas musculares de extension. Exploracion funcional, analisis del
movimiento y procedimientos terapéuticos.

7 Cadenas musculares de flexion. Valoracion, técnicas de movilidad vy
estrategias de intervencion global.

8 Cadenas cruzadas, apertura y cierre. Exploracion de patrones funcionales y

aplicacion de procedimientos de intervencion.
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9 Neurodinamica del miembro inferior. Pruebas de mecanosensibilidad neural
y movilizacion neurodinamica segun Butler.

10 Anatomia y valoracion craneocervical. Referencias anatomicas, movilidad
funcional y analisis critico del modelo craneosacro.

11 Sistema visceral y dolor referido. Fundamentos anatomicos vy
neurofisiologicos, identificacion de signos de alarma y razonamiento clinico.

12 Region abdominodiafragmatica. Valoracion funcional, movilidad respiratoria y
analisis de los procedimientos de intervencion manual.

13 Reeducacion Postural Global. Valoracion, identificacion de problemas
funcionales, seleccion y adaptacion de posturas terapéuticas.

14 Aplicacion integrada de RPG. Posturas de apertura y cierre, progresion

terapeutica y resolucion de casos clinicos.

ACTIVIDADES FORMATIVAS

Clases Teoricas 20 Horas

Practicas de Laboratorio 40 Horas

SISTEMAS Y CRITERIOS DE EVALUACION

a) Normativa reguladora de la evaluacion y calificacion de las asignaturas
https.//euosuna.org/images/archivos/estudios/NORMATIVA_REGULADORA_
EVALUACION.pdf

b) Criterios de Evaluacion Generales:
1. Sistema de evaluacion
La evaluacion de la asignatura comprendera una parte teodrica (40 %) y una parte
practica (60 %). Para superar la asignatura sera necesario obtener una calificacion
minima de 5 puntos sobre 10 en cada una de ellas. No se realizara la media
ponderada si alguna de las partes no alcanza dicha calificacion.
2. Evaluacion teorica (40 %)
Se realizara un examen escrito de preguntas tipo test de opcion multiple, sobre los
contenidos impartidos y los materiales bibliograficos recomendados.

La puntuacion se calculara mediante la formula:
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P-A-(E/2)

Siendo A el numero de aciertos y E el numero de errores. Las preguntas no
contestadas no penalizaran. La puntuacion se transformara a una escala de 0 a 10,
siendo necesario obtener un minimo de 5 puntos para superar esta parte.

El examen se realizara en las convocatorias oficiales establecidas por el centro.

3. Evaluacion practica (60 %)

La evaluacion de las practicas de laboratorio sera continua y tendra en cuenta la
asistencia, participacion, conocimientos, razonamiento clinico, habilidades técnicas,
gjecucion de procedimientos y actitud profesional.

Se valoraran especialmente la correcta aplicacion de las técnicas, la seguridad, la
ergonomia, la capacidad de trabajo en equipo y la integracion de los conocimientos
teoricos.

El alumnado debera elaborar y entregar un cuaderno individual de practicas que
recoja las actividades realizadas, los procedimientos desarrollados y la resolucion de
los casos clinicos propuestos. Su entrega sera obligatoria en los plazos establecidos.
4. Asistencia a las practicas

La asistencia a las practicas sera obligatoria. Se permitira un maximo de una ausencia
debidamente justificada durante el periodo docente.

El alumnado que no asista por causa justificada debera realizar una actividad
complementaria o prueba de recuperacion que permita comprobar la adquisicion
de las competencias correspondientes.

Las ausencias injustificadas se valoraran conforme a los criterios establecidos en el
proyecto docente y la normativa académica vigente.

5. Calificacion final

La calificacion final se calculara mediante la siguiente formula:

Nota final = (Teoria x 0,40) + (Practicas x 0,60)

Sera imprescindible obtener al menos 5 puntos sobre 10 en ambas partes para
superar la asignatura.

Las calificaciones se expresaran conforme al sistema oficial de evaluacion

universitaria vigente.

c) Criterios de Evaluacion para alumnos con necesidades académicas

especiales
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La evaluacion del alumnado con necesidades académicas especiales se adaptara a
sus circunstancias individuales, conforme a la normativa vigente de la Universidad
de Sevilla y de la Escuela Universitaria de Osuna.

Se podran establecer adaptaciones en los procedimientos, tiempos, materiales y
formatos de evaluacion, asi como actividades alternativas para las practicas de
laboratorio, cuando esten debidamente justificadas.

Estas medidas se coordinaran con los servicios universitarios competentes,
garantizando la igualdad de oportunidades, la accesibilidad y el mantenimiento de

las competencias y resultados de aprendizaje establecidos en la asignatura.

METODOLOGIA DE ENSENANZA — APRENDIZAJE

1. Practicas de laboratorio

Las practicas de laboratorio se desarrollaran en sesiones de dos horas y cuarenta
minutos, distribuidas conforme a los grupos establecidos en la planificacion docente
de la asignatura.

La metodologia sera eminentemente practica, participativa y orientada a la
adquisicion progresiva de habilidades de valoracion, razonamiento clinico y
aplicacion de procedimientos de intervencion fisioterapéutica.

Las sesiones combinaran explicaciones breves, demostraciones practicas realizadas
por el profesorado, ejecucion supervisada de técnicas y resolucion de situaciones
clinicas.

El alumnado trabajara principalmente por parejas o en pequenos grupos, alternando
los roles de fisioterapeuta y paciente simulado, con el objetivo de desarrollar
habilidades técnicas, comunicacion terapéutica, capacidad de observacion y toma
de decisiones clinicas.

El profesorado supervisara la gjecucion de los procedimientos, proporcionando las
indicaciones y correcciones necesarias para garantizar una practica segura,
adecuada y fundamentada en los conocimientos tedricos.

Se incorporaran actividades de analisis y resolucion de casos clinicos que permitiran
integrar los contenidos de las diferentes unidades didacticas. A través de la

plataforma de ensenanza virtual se facilitaran, al menos, dos casos clinicos que el
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alumnado debera resolver individualmente o en grupo, segun las indicaciones del
profesorado, e incorporar al cuaderno de practicas para su posterior evaluacion.
Para el adecuado aprovechamiento de las sesiones sera necesario que el alumnado
haya revisado previamente los contenidos tedricos y los materiales docentes
correspondientes. Se fomentara asi la preparacion autonoma y la participacion activa
en las actividades programadas.

La secuencia y el ritmo de desarrollo de las practicas podran adaptarse a las
caracteristicas y necesidades de aprendizaje de cada grupo, manteniendo los
contenidos, competencias y resultados de aprendizaje previstos.

La adscripcion a los grupos practicos se mantendra conforme a la organizacion
académica establecida por el centro. Los posibles cambios de grupo deberan contar
con la autorizacion correspondiente.

Requisitos de participacion y asistencia

La asistencia a las practicas tendra caracter obligatorio, dada la naturaleza aplicada
de la asignatura y la necesidad de adquirir competencias mediante la ejecucion
supervisada de procedimientos fisioterapéuticos.

El alumnado debera acudir con ropa comoda, vestimenta sanitaria o deportiva y
calzado adecuado. Cuando la exploracion o las técnicas previstas requieran el
acceso a determinadas regiones anatomicas, se informara previamente sobre la
vestimenta especifica necesaria, respetando en todo momento la intimidad, el
consentimiento y las circunstancias individuales.

Se permitira una ausencia debidamente justificada durante el periodo practico, de
acuerdo con los criterios establecidos en el proyecto docente y la normativa
academica aplicable.

Las ausencias injustificadas y el incumplimiento de los requisitos de participacion
podran repercutir en la evaluacion de las competencias practicas, conforme a los
procedimientos de evaluacion previamente publicados y a la normativa vigente.

2. Clases teoricas

Las sesiones teodricas estaran orientadas a proporcionar los fundamentos cientificos,
conceptuales y metodologicos necesarios para comprender y aplicar los
procedimientos de Reequilibracion Estructural Funcional.

La metodologia combinara la exposicion estructurada de contenidos por parte del
profesorado con estrategias de aprendizaje activo que fomenten la participacion, el

analisis critico y la integracion de conocimientos.
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Se utilizaran ejemplos clinicos, recursos audiovisuales, analisis de situaciones
asistenciales y actividades de discusion que faciliten la comprension de los
diferentes métodos de intervencion global y su aplicacion en el contexto de la
Fisioterapia contemporanea.

Se prestara especial atencion a la interpretacion critica de los modelos tradicionales
de intervencion postural y estructural, diferenciando sus fundamentos conceptuales
de la evidencia cientifica disponible sobre su eficacia clinica.

Las actividades docentes favoreceran la relacion entre los contenidos teoricos y su
aplicacion practica, promoviendo el razonamiento clinico, la toma de decisiones y la
seleccion fundamentada de procedimientos fisioterapeuticos.

A través de la plataforma de ensenanza virtual de la Universidad de Sevilla o del
entorno digital habilitado por la Escuela Universitaria de Osuna se facilitaran los
materiales docentes, las actividades complementarias, las referencias bibliograficas
y los recursos necesarios para el seguimiento de la asignatura.

3. Cuaderno de practicas

El alumnado debera elaborar un cuaderno individual de practicas a lo largo del
periodo docente, que constituirda una herramienta de aprendizaje, seguimiento y
evaluacion continua.

En este documento se recogeran de forma organizada los contenidos y actividades
desarrollados durante las sesiones, incluyendo los procedimientos de valoracion e
intervencion, sus fundamentos, las principales indicaciones y precauciones, asicomo
las observaciones realizadas durante su ejecucion.

El cuaderno debera incorporar también la resolucion razonada de los casos clinicos
propuestos, justificando los procedimientos seleccionados y su adecuacion a los
problemas y objetivos fisioterapéuticos identificados.

Se fomentara la reflexion critica sobre el aprendizaje adquirido, las dificultades
encontradas y las posibilidades de mejora, favoreciendo el desarrollo de la
autonomia y la responsabilidad profesional.

El profesorado realizara revisiones periodicas del cuaderno, proporcionando
retroalimentacion sobre su contenido, organizacion, rigor cientifico y aplicacion del
razonamiento clinico.

La elaboracion y entrega del cuaderno constituiran requisitos de evaluacion de la
parte practica de la asignatura, de acuerdo con los criterios y plazos establecidos al

inicio del curso.
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La falta de elaboracion o entrega injustificada del cuaderno podra determinar la no
superacion de la evaluacion practica, conforme a los criterios publicados y a la
normativa académica vigente.

4. Atencion a la diversidad y adaptaciones metodologicas

En todas las actividades docentes se contemplaran las adaptaciones metodologicas
y organizativas necesarias para garantizar la participacion del alumnado con
discapacidad, necesidades especificas de apoyo educativo o circunstancias de
salud que requieran ajustes razonables.

Estas medidas se estableceran de acuerdo con la normativa vigente y los
procedimientos de la Escuela Universitaria de Osuna y de la Universidad de Sevilla,
garantizando la igualdad de oportunidades, la accesibilidad y la adquisicion de las

competencias esenciales de la asignatura.

HORARIOS DEL GRUPO DEL PROYECTO DOCENTE

https.//euosuna.org/index.php/es/planificacion-de-la-ensenanza-542

CALENDARIO DE EXAMENES

https.//euosuna.org/index.php/es/planificacion-de-la-ensenanza-542

TRIBUNALES ESPECIFICOS DE EVALUACION Y APELACION

Pendiente de Aprobacion

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Bibliografia Especifica

Correlation of prolonged sitting time and sitting posture on low back pain: A
cross-sectional

study among medical students at Universitas Sumatera Utara.

Autores: Koswara, J., Machrina, VY., Lubis, M., & Amelia, R
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Edicion:

Publicacion: F1000Research, 13, 1379.

ISBN: 2024).

Impact of low back and neck pain on the Spanish women-workers

Autores: Alonso-Sardon, M, Iglesias-de-Sena, H., Chamorro, A. J, Santos-
Sanchez, J. A,

Benito-Rodriguez, A., & Miron-Canelo, J. A.

Edicion: (2025)

Publicacion: European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine.

ISBN:

The role of psychological factors in the development and maintenance
of chronic

musculoskeletal pain: a review of the literature.

Autores: Kindler, L. L., & Hasenbring, M. .

Edicion: (2011

Publicacion: The Spine Journal, 11(11), 1083-1090.

ISBN:

Ultima modificacion 28/07/2026
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CURSO 2026-27

Global, regional, and national burden of low back pain

Autores:

Edicion:

Publicacion: The Lancet Rheumatology, 5(7), e404-e418.

ISBN:

Cross-Cultural Adaptation and Reliability of the Back Pain and Body Posture
Evaluation

Instrument (BackPEI) to the Spanish Adolescent Population

Autores: Lopez-Lopez, D, Calvo-Lobo, C., Quintas-Rodriguez, E. R., Lopez-Lopez,
M. J., &

Romero-Acosta, K.
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Edicion: 2021

Publicacion: International Journal of Environmental Research and Public Health,
18(3), 854.

ISBN:

Exercise for chronic low back pain: a Cochrane review.

Autores: Gordon, R., & Bloxham, S.

Edicion: 2016

Publicacion: The Journal of Pain, 17(12), 1272-1282.

ISBN:

Aerobic exercise for chronic pain: a systematic review.

Autores: Booth, J., Moseley, G. L, & Schwenk, M.

Edicion: 2017

Publicacion: Pain, 158(8), 1251-1262.

ISBN:

Strength training for chronic low back pain: a systematic review and meta-analysis.
Autores: Steele, J., Bruce-Low, S., & Smith, D.

Edicion: (2014).

Publicacion: Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation, 27(4), 481-492.
ISBN:

The biopsychosocial model of chronic pain: a systematic review of its application
in clinical

practice.

Autores: Main, C. J, & George, S. Z.

Edicion: 2011

Publicacion: Pain, 152(6), 1198-1209.

ISBN:

Psychological factors and the experience of chronic pain: a systematic review.
Autores: Esteve, R, Lopez-Martinez, A. E., & Ramirez-Maestre, C.

Edicion: 2014)

Publicacion: Psicothema, 26(1), 1-8.

ISBN:

Stress-induced analgesia and hyperalgesia.

Autores: Butler, R. K., & Deer, T. R.

Edicion: 2013
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Publicacion: Pain, 154(6), 1162-1168.

ISBN:

Stress and pain: new insights and opportunities for future directions
Autores: Jamison, R. N., & Edwards, R. R.

Edicion: 2012).

Publicacion: Pain, 153(2), 221-224.

ISBN:

Psychosocial predictors of outcome in chronic pain: a systematic review.
Autores: Traeger, A. C., Hubscher, M., Henschke, N., Moseley, A. M, Lee, H, &
McAuley, J. H.

Edicion: 2015

Publicacion: The Clinical Journal of Pain, 31(8), 693-705.

ISBN:

The relationship between perceived stress and chronic pain in older adults.
Autores: Trost, Z, & France, C. R

Edicion: (2010

Publicacion: Aging & Mental Health, 14(4), 405-412.

ISBN:

The psychophysiology of stress and pain: an overview.

Autores: Melzack, R

Edicion: 2011).

Publicacion: Pain Research and Management, 16(4), 223-225.

ISBN:

Stress and inflammation in chronic pain.

Autores: Vachon-Presseau, E., & Roy, M

Edicion: (2017).

Publicacion: Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 78, 260-271.
ISBN:
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