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Prerrequisitos

Se recomienda haber adquirido los conocimientos y las competencias basicas de Anatomia Humana | y I,
Bases Bioldgicas del Cuerpo Humano, y Funcion del Cuerpo Humano.

Objetivos

Esta asignatura pretende dar al alumno los conocimientos indispensables para la evaluacion del paciente con
patologia del aparato locomotor, asi como del sistema nervioso, aportando como base los criterios
indispensables que describen la necesidad de evaluar para poder planificar un tratamiento fisioterapico. Esta
asignatura se llevara a cabo de forma simultanea con las asignaturas de Fisioterapia en Neurologia I,
Conceptos Clinicos Patoldgicos, Técnicas de Diagnéstico, Evaluacion Clinica en Fisioterapia del Aparato
Locomotor, Técnicas Terapéuticas en Fisioterapia del Aparato Locomotor, Fisioterapia en la Patologia del
Aparato Locomotor |, y Patologia Médico-Quirdrgica. Dichos conocimientos son necesarios y muy Utiles para
dar al paciente una calidad asistencial y ayudarle a recuperar la funcionalidad de manera 6ptima.

-Demostrar la importancia de la monitorizaciéon y de la instrumentacion para planificar los tratamientos de
los pacientes.

-Evaluar adecuadamente las diferentes dolencias de los pacientes.

-Determinar los cambios evolutivos o involutivos de los pacientes ante unos tratamientos determinados.

Competencias

® Analizar y sintetizar.

® Aplicar los mecanismos de garantia de calidad en la practica de la fisioterapia, segun los criterios
reconocidos y validados.

® Demostrar que se tiene conocimiento de la morfologia, la fisiologia, la patologia y la conducta de las
personas, tanto sanas como enfermas, en el medio natural y social.


mailto:Josep.Medina@uab.cat

Demostrar que se tiene suficiente conocimiento de los métodos, los procedimientos y las actuaciones
fisioterapéuticos encaminados a la terapéutica clinica.

Desarrollar estrategias de aprendizaje auténomo.

Determinar el diagnéstico de fisioterapia segin las normas y con los instrumentos de validacion
reconocidos internacionalmente.

Expresarse de manera fluida, coherente y adecuada a las normas establecidas, tanto oralmente como
por escrito.

Integrar, a través de la experiencia clinica, los valores éticos y profesionales, los conocimientos, las
habilidades y las actitudes propios de la fisioterapia para resolver casos clinicos concretos en el ambito
hospitalario, extrahospitalario, y de la atencioén primaria y comunitaria.

Organizar y planificar.

Participar en la elaboracién de protocolos asistenciales de fisioterapia basados en la evidencia cientifica
y fomentar actividades profesionales que dinamicen la investigacion en fisioterapia.

Tomar las decisiones mas adecuadas ante una situacion determinada.

Razonar con sentido critico.

Resolver problemas.

Valorar el estado funcional del paciente considerando los aspectos fisicos, psicolégicos y sociales.

Resultados de aprendizaje

1. Analizar y sintetizar.
2. Aplicar los métodos, los procedimientos y las actuaciones de la fisioterapia en las diferentes
especialidades clinicas que tratan las afecciones del aparato locomotor.
3. Aplicar métodos especificos de intervencion de fisioterapia para promover habitos de vida saludables, en
relacion con el aparato locomotor, a través de la educacion para la salud.
4. Describir y analizar el movimiento humano.
5. Describir y analizar los protocolos asistenciales de fisioterapia basada en la evidencia en las
alteraciones del sistema musculoesquelético.
6. Describir y aplicar los procedimientos adecuados de valoracién de fisioterapia, con el objetivo de
determinar el grado de afectacion del aparato locomotor y su posible repercusion funcional.
7. Describir las guias de buenas préacticas clinicas aplicadas a las alteraciones del aparato locomotor.
8. Desarrollar estrategias de aprendizaje autonomo.
9. Establecer hipétesis diagndsticas de fisioterapia a través de casos clinicos con alteraciones del sistema
musculoesquelético.
10. Expresarse de manera fluida, coherente y adecuada a las normas establecidas, tanto oralmente como
por escrito.
11. Identificar los cambios fisiol6gicos y estructurales que se pueden producir como consecuencia de la
intervencion de fisioterapia en las alteraciones del aparato locomotor.
12. Localizar mediante la palpacion en superficie los diferentes musculos.
13. Organizar y planificar.
14. Tomar las decisiones mas adecuadas ante una situacion determinada.
15. Razonar con sentido critico.
16. Resolver casos clinicos susceptibles de tratamiento fisioterapéutico en el ambito de las afecciones del
sistema musculoesquelético.
17. Resolver problemas.
Contenidos
1. Medida y evaluacién. Qué y para qué.
- Metodologia observacional
- Observacion vs. experimentacion
2. Deficiencia, discapacidad y minusvalia
1. Modelo ICIDH
2. Modelo CIF
3. Exploracién general

1. Factores moduladores y biotipologia



1. Intrinsecos
2. Extrinsecos
3. Fisiolégicos
4. Psicoldgicos
2. Factores moduladores patologicos
4. Exploracién de las lesiones de las raices nerviosas por nivel neurolégico
1. Extremidad superior
2. Tronco
3. Extremidad inferior
5. Exploracion fisica de las extremidades superiores
1. Hombro
1. Balance articular, muscular (goniometria y escala de Oxford)
2. Pruebas especiales
2. Codo
1. Balance articular, muscular (goniometria y escala de Oxford)
2. Pruebas especiales
3. Mufieca y mano
1. Balance articular, muscular (goniometria y escala de Oxford)
2. Pruebas especiales
6. Exploracion de las extremidades inferiores
1. Cadera
1. Balance articular, muscular (goniometria y escala de Oxford)
2. Pruebas especiales
2. Rodilla
1. Balance articular, muscular (goniometria y escala de Oxford)
2. Pruebas especiales
3. Tobillo y pie
1. Balance articular, muscular (goniometria y escala de Oxford)
2. Pruebas especiales
7. Valoracién general de la lesién medular y del dafio cerebral. Escalas validadas.
8. Técnicas especificas de valoracion funcional
1. Actividades de la vida diaria. Escalas validadas.
2. Extremidad superior. Escalas validadas.
3. Extremidad inferior. Escalas validadas.
9. Andlisis cinematico y cinético. Interpretacion de los resultados.
10. Electromiografia de superficie. Interpretacion de los resultados.
11. Mapa de presiones en la sedestacion.
12. Valoracion de ayudas técnicas
1. Productos de apoyo
1. Extremidad superior
2. Extremidad inferior
3. Tronco
2. Obtencion de medidas para la confeccion de oértesis en extremidad inferior

3. Impacto psicosocial de las ayudas técnicas



13. Valoracion de la percepcion de la salud y calidad de vida. Escalas validadas.

Metodologia

La metodologia se basa en teoria y practica.

Actividades formativas

Titulo Horas ECTS Resultados de aprendizaje
Tipo: dirigidas

PRACTICAS DE LABORATORIO (PLAB) 15 0,6 2,3,4,6,7,9,11, 12, 16
TEORIA (TE) 30 1,2 2,3,4,6,9,11, 12, 16

Tipo: autbnomas

ELABORACION DE TRABAJOS 31,5 1,26 1,5, 8,10, 13
ESTUDIO PERSONAL 30 12 1,5, 8,10, 13
LECTURA DE ARTICULOS E INFORMES DE INTERES 40 1,6 1,5, 8,10, 13
Evaluacion
Tipologia Duracion Descripcién de la Criterios de Nota minima % de la nota | Calendario
prueba de evaluacion evaluacion para aprobar final
Prueba escrita 2h Pregunta de opcién 1 punto por 5 30
mltiple pregunta. Los
errores restan
0,25 puntos
Resolucién 1h Determinar Demostrar  la 5 20
de caso exploraciones que idoneidad de
clinico se deben realizar las escalas
en un caso clinico usadas en cada
caso y trabajo
cooperativo
Prueba 30 min Al terminar un tema Autoevaluacion y 7/10 30
practica oral y se realizaran anotaciones en
aportaciones ejercicios para los espacios de
en evaluar el la intranet
la intranet: aprendizaje de corporativa UAB
clipping y dicho tema. Se
puntos clave de realiza de forma
cada tema grupal o mediante
preguntas orales
en clase




Busqueda Presentacion de
bibliografica y un tema a partir
elaboracion de poster| del poster
cientifico cientifico

Trabajos 7/10 20

Segun el articulo 116.8., cuando se considere que el estudiante no ha podido aportar suficientes
evidencias de evaluacion en el acta se consignara esta asignatura como no evaluable.

Actividades de evaluacién

Titulo Peso Horas ECTS Resultados de aprendizaje

Evaluacion oral mediante pruebas estructuradas 30% 0,5 0,02 5, 10, 14, 15, 17

Evaluaciones escritas mediante pruebas objetivas 50 % 3 0,12 2,3,4,6,9, 11, 12, 14, 16, 17

Entrega de informes y trabajos escritos 20% O 0 1,2,3,4,5/6,7,8,9, 11, 12,13, 15, 16
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