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MÓDULO MATERIA ASIGNATURA CURSO SEMESTRE CRÉDITOS CARÁCTER

II: Materias 
específicas: 

Ámbito físico 
sensorial 

 

Rol de la terapia manual 
en los procesos de 

deficiencia, incapacidad 
y fin de vida 

  3 Optativo 

PROFESOR(ES) DIRECCIÓN COMPLETA DE CONTACTO PARA TUTORÍAS 
(Dirección postal, teléfono, correo electrónico, etc.)

Carolina Fernández Lao 
María del Carmen García Ríos 
María Encarnación Aguilar Ferrándiz 

Departamento de Fisioterapia. Facultad de 
Ciencias de la Salud. Avenida de la Ilustración 
60, 18016, Granada, PTS. 
 
Carolina Fernández Lao carolinafl@ugr.es  
María del Carmen García Ríos mcgrios@ugr.es 
Encarnación Aguilar Ferrándiz e_aguilar@ugr.es 

HORARIO DE TUTORÍAS

Carolina Fernández Lao 
lunes, miércoles y jueves de 13.00 a 14.30h. 
 
María del Carmen García Ríos 
Lunes y miércoles 10.00 a 13.00h 
 
María Encarnación Aguilar Ferrándiz 
martes 15.00 a 21.00h. 
 

MÁSTER  EN EL QUE SE IMPARTE OTROS MÁSTERES A LOS QUE SE PODRÍA OFERTAR

Máster Universitario en Cuidados de salud para la 
promoción de la autonomía de las personas y la atención al 
final de la vida 

 

PRERREQUISITOS Y/O RECOMENDACIONES (si procede)

Son necesarios conocimientos básicos relacionados directamente con la asignatura, adquiridos durante la 
formación de Grado y/o Máster que permitan al alumno una mejor comprensión de los contenidos incluidos en 
esta asignatura.   

BREVE DESCRIPCIÓN DE CONTENIDOS (SEGÚN MEMORIA DE VERIFICACIÓN DEL MÁSTER)

Maniobras fundamentales de masoterapia en los procesos que conllevan inmovilización, cuidados paliativos y 
fin de vida. Importancia y aplicación del drenaje linfático. Movilizaciones articulares. Posturología y tratamiento 
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de cadenas musculares (Método GDS). Terapia craneal. Aplicación clínica de las diferentes técnicas de terapia 
manual en los procesos de inmovilización, cuidados paliativos y fin de vida. 

COMPETENCIAS GENERALES Y ESPECÍFICAS DEL MÓDULO

- CG1 - Gestionar y transformar contextos de trabajo o estudio complejos, imprevisibles y que requieren 
nuevos planteamientos estratégicos. 

- CG2 - Asumir responsabilidades en lo que respecta al desarrollo de conocimientos y/o prácticas 
profesionales y a la revisión del rendimiento estratégico de equipos. 

- CB6 - Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser originales en el 
desarrollo y/o aplicación de ideas, a menudo en un contexto de investigación 

- CB7 - Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolución de 
problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos más amplios (o multidisciplinares) 
relacionados con su área de estudio 

- CB8 - Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de 
formular juicios a partir de una información que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre 
las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicación de sus conocimientos y juicios 

- CB9 - Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones últimas que 
las sustentan a públicos especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigüedades 

- CB10 - Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar estudiando 
de un modo que habrá de ser en gran medida autodirigido o autónomo. 

- CE1 - Poseer los conocimientos sobre cuidados y técnicas específicas de enfermería, fisioterapia, terapia 
ocupacional, y otros campos de la salud para la promoción del bienestar, el confort y la calidad de vida 
de las personas discapacitadas, dependientes y en situación de fin de vida.

OBJETIVOS (EXPRESADOS COMO RESULTADOS ESPERABLES DE LA ENSEÑANZA)

El estudiante sabrá/comprenderá: 
- Las diferentes aplicaciones clínicas de técnicas de terapia manual para la promoción del bienestar, el 

confort y la calidad de vida de las personas discapacitadas, dependientes y en situación de fin de vida. 
El estudiante será capaz de: 

- Aplicar conocimientos sobre técnicas específicas y maniobras fundamentales de fisioterapia, terapia 
ocupacional y enfermería, en procesos que implican inmovilización, cuidados paliativos y fin de vida.  

TEMARIO DETALLADO DE LA ASIGNATURA 

- Unidad 1: Maniobras fundamentales de masoterapia en los procesos que conllevan inmovilización, 
cuidados paliativos y fin de vida. 

- Unidad 2: Importancia y aplicación del drenaje linfático. 
- Unidad 3: Movilizaciones articulares. 
- Unidad 4: Posturología y tratamiento de cadenas musculares (Método GDS). 
- Unidad 5: Terapia craneal. 
- Unidad 6: Aplicación clínica de las diferentes técnicas de terapia manual en los procesos de 

inmovilización, cuidados paliativos y fin de vida. 
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ENLACES RECOMENDADOS 

https://www.apta.org/ 

METODOLOGÍA DOCENTE 

- Lección magistral/expositiva 
- Resolución de problemas y estudio de casos prácticos 
- Análisis de fuentes y documentos 
- Realización de trabajos individuales 

ACTIVIDADES PRESENCIALES: 21h 
- Clases teóricas 6h  
- Clases prácticas 12h  
- Actividades tutoriales 3h  

TRABAJO AUTÓNOMO DEL ESTUDIANTE: 54h

EVALUACIÓN (INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN, CRITERIOS DE EVALUACIÓN Y PORCENTAJE SOBRE LA CALIFICACIÓN FINAL, ETC.)

Los estudiantes podrán acogerse a dos modalidades de evaluación:  
 
EVALUACIÓN CONTINUA 
La calificación de la materia responderá a la puntuación ponderada de las actividades que integran el sistema de 
evaluación: 

- Asistencia a clases teóricas y prácticas.  (10%). 
- Exposiciones y demostraciones realizadas en el transcurso de las clases prácticas (30%). Criterios 

de evaluación:  
o Nivel de adecuación, riqueza y rigor en los procesos de trabajo individual y en grupo. 
o Capacidad de relación, reflexión y crítica en las diferentes actividades. 

- Presentación de un trabajo sobre un supuesto práctico, pruebas escritas (60%). Criterios de 
evaluación: 

o Nivel de adecuación, riqueza y rigor en el trabajo individual. 
o Capacidad de relación, reflexión y crítica en las diferentes actividades. 
o Claridad y originalidad en la presentación del mismo. 

 
EVALUACIÓN ÚNICA FINAL 
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Para acogerse a la evaluación única final, el estudiante, en las dos primeras semanas de impartición de la 
asignatura, lo solicitará a la Coordinadora del Máster, quien dará traslado al profesorado correspondiente, 
alegando y acreditando las razones que le asisten para no poder seguir el sistema de evaluación continua. 
La evaluación única final consistirá en: 

- Elaboración de un trabajo individual sobre un supuesto práctico (50%): Criterios de evaluación: 
o Nivel de adecuación, riqueza y rigor en el trabajo individual. 
o Capacidad de relación, reflexión y crítica en las diferentes actividades. 

- Examen de preguntas cortas en relación a la bibliografía recomendada (50%) 
 
Todo las demás cuestiones relativas a la evaluación se regirá por la Normativa de evaluación y de calificación de 
los estudiantes de la Universidad de Granada (NCG71/2), aprobada en la sesión extraordinaria del Consejo de 
Gobierno de 20 de mayo de 2013 y modificada por los Acuerdos del Consejo de Gobierno en sesión de 26 de 
octubre de 2016, BOUGR núm. 112, de 9 de noviembre de 2016. 
El sistema de calificación empleado será el establecido en el artículo 5 del Real Decreto 1125/2003, de 5 de 
septiembre, por el que se establece el sistema europeo de créditos y el sistema de calificaciones en las 
titulaciones universitarias de carácter oficial y validez en todo el territorio nacional. 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

 

 
 


