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1.1.De la Asignatura
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2. Presentacion

La asignatura de Técnicas Aplicadas en Osteopatia | es una asignatura de tipo troncal con
distribucién cuatrimestral cuya carga lectiva es de 6 créditos. De ellos, 30h se dedicaran a
clases tedricas, 28h a clases practicas y 2h al examen final que constara de una prueba escrita
y otra practica. Esta distribucién implica una carga teérica y practica importante.

La asignatura se imparte durante el segundo curso del Master y durante todo el primer
cuatrimestre. En esta asignatura, el alumno aprendera diferentes especialidades como la
Posturologia, el conocimiento de las lineas de gravedad, los puntos pivot y las Urgencias
osteopéticas que podra emplear como herramientas para el correcto diagndstico osteopatico.
También aprendera distintas técnicas como las funcionales o las de Sutherland que le
permitirdn abordar al paciente de forma diferente.

3. Condiciones de acceso a la asignatura

3.1 Incompatibilidades

Al ser una asignatura basica que se sitla en el primer cuatrimestre no es necesario haber
superado ninguna asignatura previamente

3.2 Recomendaciones

Sirve de base para las siguientes asignaturas:

-Practicum I

4. Competencias

Competencias bésicas:

+ CB6: Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser
originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas, a menudo en un contexto de investigacion

* CB7: Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de
resolucion de problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas
amplios (o multidisciplinares) relacionados con su area de estudio
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» CB8: Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la
complejidad de formular juicios a partir de una informacion que, siendo incompleta o limitada,
incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicaciéon de
SuUs conocimientos y juicios

» CB10: Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar
estudiando de un modo que habra de ser en gran medida autodirigido o autonomo.
Competencias generales:

* CG2: Aplicar los conceptos, principios, teorias 0 modelos relacionados con la Osteopatia.

+ CG3: Detectar las lagunas conceptuales y cientificas en la Osteopatia y plantear iniciativas
gue permitan subsanarlas por medio de la investigacion cientifica.

* CG5: Aplicar e integrar las novedades cientificas que permitan el avance en Osteopatia.

» CG8: Desarrollar habilidades que faciliten la empatia profesional, el asesoramiento y la
educacion sanitaria.

» CG9: Desarrollar habilidades y estrategias que permitan al estudiante realizar su aprendizaje
de un modo auténomo.

» CG10: Favorecer la participacién activa en la formacién de profesionales de la Osteopatia.
Competencias especificas:

» CE10: Conocer, comprender y aplicar correctamente los procedimientos que se utilizan para
corregir las disfunciones de los distintos componentes de los diferentes aparatos y sistemas del
cuerpo humano asi como las situaciones de urgencia osteopatica que pudieran presentarse.

La adquisicion de estas competencias se relaciona con los siguientes resultados de
aprendizaje que obtendra el estudiante que supere la asignatura:

RACA4: Integrar la informacién para establecer un diagnéstico osteopatico basado en la clinica y
en la exploracién que permita establecer una propuesta terapéutica osteopatica razonada.
RACS5: Conocer, comprender y realizar las técnicas de correccién de las disfunciones
articulares, tanto centrales como periféricas. Asi como las craneales y viscerales.

RACG6: Conocer las indicaciones y contraindicaciones para las técnicas de normalizacién de las
distintas disfunciones osteopéticas de los sistemas musculoesquelético, visceral,
neurovegetativo, craneo-sacro y sus componentes.

RACS: Describir las diferentes fases del proceso de intervencion en Osteopatia estructural,
craneal, visceral y miofascial asi como del Tratamiento Osteopatico General (TOG).:

RAC10: Conocer y comprender las bases fisioldgicas y neuroldgicas en las que se
fundamentan las diferentes técnicas utilizadas en el diagnéstico y tratamiento osteopatico (de:
las técnicas de Mitchell (energia muscular), técnicas de Sutherland (procedimiento de las
mismas. ), técnicas funcionales, técnicas reflejas, técnicas de Jones, técnicas de liberacion
somatoemocional, técnicas de liberacion miofascial, de bombeo linfatico, Osteopatia
neurovegetativa y abordaje tisular) asi como su realizacion.

RAC11: Conocer y comprender la relacién anatémica y neurofisiolégica que sustenta las
cadenas musculares, el sistema ténico-fasico muscular, pivots, arcos y ejes de gravedad.
RAPS5: Realizar técnicas osteopaticas que constituyen el tratamiento osteopético general (TOG)
asi como test y técnicas directas e indirectas (técnicas funcionales, de energia muscular y de
Sutherland) en las diferentes estructuras somaticas para establecer un protocolo funcional de
actuacion.

RAPS: Realizar técnicas osteopaticas sobre tejidos blandos, sistema linfatico, sistema
neurovegetativo, pivots y disfunciones afisiolégicas y técnicas de Jones.

RAP9: Desarrollar actividades combinadas con otros profesionales para optimizar la actividad
terapéutica.

RAP10: Desarrollar principios éticos para el correcto ejercicio de la profesion.

RAP11: Relacionar el sistema visceral con el sistema neurovegetativo y su correspondencia
con la estructura vertebral y somatica corporal.

5. Contenidos

Bloque 1

Urgencia osteopética, puntos pivot, Osteopatia global

- Disfunciones agudas de hombro

- Disfunciones agudas de codo

- Disfunciones agudas de mufieca y mano

- Disfunciones agudas de cadera

- Disfunciones agudas de rodilla

- Disfunciones agudas piey pierna

- Lumbago agudo



- Lesiones vertebrales de 2° grado: Tripodes y Traslaciones
- Técnicas de Sutherland

- Funcional

- Protocolo de aplicacion del Tratamiento Osteopatico General (TOG)
Bloque 2

Neuro, reflexo, inhibicion

- Presentacion

- Fundamentos neurofisioldgicos

- Técnicas para el tratamiento de base

- Tratamiento de base

- Tratamiento de la espalda

- Reacciones del sujeto

- Método diagndstico

- Tratamiento de una zona

- Diagnéstico y tratamiento del tronco anterior

- Zonas de la espalda

- Tratamiento de la cara

- Cabeza

- Relaciones entre los 6rganos internos y las zonas del craneo
- Presentacion

- Ortosimpatico

- Parasimpatico

- Determinacion del estado neurovegetativo

- Signos de la distonia neurovegetativa

- Sindrome Hiperanfoténico

- Sindrome Hipoanfoténico

- Técnicas para tratar las distonias neurovegetativas

- Ralentizacion del hiperortosimpatico

- Estimulacion del hipoortosimpatico

- Inhibicién del hiperparasimpatico

- Estimulacion del hipoparasimpatico

- Ortosimpaticotonias

- Particularidades Fisioldgicas de las fibras nerviosas, del musculo liso y del
funcionamiento del sistema neurovegetativo

- El Vago

- El sistema linfético

- Adherencias de la duramadre

- Técnica de reequilibracion general

6. Metodologia Docente

Actividad Formativa: AF1: Exposicion teérica /Clase magistral/Evaluacion

Metodologia: Utilizamos las siguientes técnicas docentes:

MD1.1: Actividades de clase expositiva: exposicidn tedrica, clase magistral, proyeccion...,
dirigida al gran grupo, con independencia de que su contenido sea tedrico o practico. Junto
a la exposicién de conocimientos, en las clases se plantean cuestiones, se aclaran dudas,
se realizan ejemplificaciones, se establecen relaciones con las diferentes actividades
practicas que se realizan y se orienta la basqueda de informacién.

Horas presenciales 30

Metodologia: EXAMEN FINAL. Constara de dos partes tedrica y practica. Para acceder al

examen préactico, serd necesario obtener una calificacion igual o superior al 50% de la nota

méxima del examen tedrico.

Horas presenciales: 2

Actividad Formativa: AF3: Resolucién de problemas /Seminarios /Aprendizaje orientado a

proyectos /Estudio de Casos /Exposicidn y discusion de trabajos /Simulaciones /Précticas de

campo /Otros

Metodologia:

MD1.2: Actividades de clase préactica de aula: actividades practicas de ejercicios y
resolucion de problemas, estudio de casos, aprendizaje orientado a proyectos, exposicion y
andlisis de trabajos, debates, simulaciones, etc. Suponen la realizacion de tareas por parte
de los alumnos, dirigidas y supervisadas por el profesor, con independencia de que en el



aula se realicen individualmente o en grupos reducidos.

Horas presenciales 28

MD3.1: Tutorias en grupo: sesiones programadas de orientacion, revisiébn o apoyo a los
alumnos por parte del profesor, realizadas en pequefios grupos, con independencia de
que los contenidos sean tedricos o practicos.

Actividad formativa: AF4: Practicas de laboratorio /Practicas con ordenadores /Aula

informatica /Practicas pre-clinicas /Practicas artisticas /Laboratorio de idiomas /Seminarios

especializados /Otros

Actividad formativa: AF6: Trabajo auténomo del alumno

Volumen de trabajo 90

7. Horario de la asignatura: Consultar en web www.euosteopatia.es/horarios/

8. Sistema de Evaluacion

SE1: Pruebas escritas (examenes): pruebas objetivas, de desarrollo, de respuesta corta, de
ejecucion de tareas, de escala de actitudes... realizadas por los alumnos para mostrar los
conocimientos tedricos y practicos adquiridos.

Criterios de valoracion El examen constara de 30 preguntas de tipo test teniendo cada
pregunta 4 posibles respuestas.

Competencia Evaluada CB6, CB8, CB10, CG2, CG3, CG5, CG9, CG10, CE10, RAC4, RACS,
RAC6, RACS8, RAC10, RAC11, RAP9, RAP10, RAP11.

Ponderacion 20-60%

SE5: Ejecucion de tareas practicas: actividades musicales, plasticas o dindmicas, actividades
de laboratorio, etc., para mostrar el saber hacer en la disciplina correspondiente

Criterios de valoracién El examen préactico constara de 4 preguntas escogidas aleatoriamente
por el alumno. De las 4 preguntas, 2 de ellas corresponden a articulaciones del tronco y de los
miembros, de las que el alumno tendra que explicar anatbmicamente y fisioldgicamente dicha
articulacion y luego realizar una técnica sobre ella. Los otros 2 blogues corresponden a la
materia relacionada con la asignatura.

Para superar la asignatura, serd obligatorio obtener una calificacién igual o superior al 50% de
la nota posible en el examen préactico.

Competencia Evaluada CB7, CE10, RAC5, RAP5, RAPS.

Ponderacion 20-70%

SEG6: Procedimientos de observacién del trabajo del estudiante: registros de participacion,
de realizacion de actividades, cumplimiento de plazos, participacion en foros.

Ponderacion 1-5%

Fechas de Examenes: Ver en web www.euosteopatia.es/examenes/
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