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Prerequisitos

Es recomendable haber adquirido los conocimientos de las asignaturas de Anatomia y Fisiologia del Aparato
Locomotor, Fundamentos en Fisioterapia, Biofisica, Patologia humana, y Fisioterapia del Aparato Locomotor I.

Objetivos y contextualizacion

La asignatura se programa en el tercer curso del grado de Fisioterapia y forma parte del grupo de las
asignaturas de fisioterapia del aparato locomotor.

Las competencias son:

Ser capaz de desarrollar los conocimientos adquiridos en asignaturas previas en el ambito clinico del
tratamiento de patologias del aparato locomotor.

Ser capaz de realizar una valoracion funcional de la persona que sufre alguna patologia del aparato locomotor
y poder elaborar un diagndstico fisioterapéutico.

Saber plantear los objetivos terapéuticos y elaborar un plan de atencion fisioterapéutico.

Saber aplicar las diferentes técnicas de fisioterapia y ser capaz de analizar, adaptar y controlar los resultados.
Resolver casos clinicos susceptibles de tratamiento fisioterapéutico en el ambito de las afecciones del sistema

musculoesquelético.

Competencias

® Analizar y sintetizar.



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

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

Demostrar conocimiento suficiente de los métodos, procedimientos y actuaciones fisioterapéuticas,
encaminados a la terapéutica clinica.

® Desarrollar estrategias de aprendizaje autonomo.
® Desarrollar un pensamiento y un razonamiento critico y saber comunicarlos de manera efectiva, tanto

en las lenguas propias como en una tercera lengua.

Determinar el diagndstico de fisioterapia segun las normas y con los instrumentos de validacion
reconocidos internacionalmente.

Disefiar el plan de intervencioén de fisioterapia atendiendo a criterios de adecuacion, validez y
eficiencia.

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

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

® Organizar y planificar.

Participar en la elaboracion de protocolos asistenciales de fisioterapia basada en la evidencia cientifica,
fomentando actividades profesionales que dinamicen la investigacion en fisioterapia.

® Razonar con sentido critico.

® Resolver problemas.

® Tomar las decisiones mas adecuadas ante una situacién determinada.

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

Resultados de aprendizaje
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. Analizar y sintetizar.

Aplicar los métodos, procedimientos y actuaciones de fisioterapia en las diferentes especialidades
clinicas que tratan las afecciones del aparato locomotor.

Aplicar métodos especificos de intervencion de fisioterapia para promover habitos de vida saludables,
en relacion al aparato locomotor, a través de la educacion para la salud.

Definir los objetivos generales y especificos para la aplicacion del tratamiento fisioterapéutico en
alteraciones del aparato locomotor.

Desarrollar estrategias de aprendizaje autonomo.

Desarrollar un pensamiento y un razonamiento critico y saber comunicarlos de manera efectiva, tanto
en las lenguas propias como en una tercera lengua.

Describir las circunstancias que condicionan las prioridades de actuacién en el tratamiento
fisioterapéutico de alteraciones del aparato locomotor.

Describir las guias de buena practica clinica aplicadas a alteraciones del aparato locomotor.

Describir y analizar el movimiento humano.

Describir y analizar los protocolos asistenciales de fisioterapia basada en la evidencia en las
alteraciones del sistema musculo-esquelético.

Describir y aplicar los procedimientos adecuados de valoracion de fisioterapia, con el objetivo de
determinar el grado de afectacion del aparato locomotor y su posible repercusién funcional.

Enumerar los diferentes tipos de material y aparatos a utilizar en el tratamiento fisioterapéutico de
alteraciones del aparato locomotor.

Establecer hipétesis diagndsticas de fisioterapia a través de casos clinicos con alteraciones del sistema
musculo esquelético.

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

Identificar los cambios fisiolégicos y estructurales que se pueden producir como consecuencia de la
intervencion de fisioterapia en las alteraciones del aparato locomotor.

Localizar mediante la palpacién en superficie los diferentes musculos.

Organizar y planificar.

Razonar con sentido critico.



19. Resolver casos clinicos susceptibles de tratamiento fisioterapéutico en el ambito de las afecciones del
sistema musculo esquelético.

20. Resolver problemas.

21. Tomar las decisiones mas adecuadas ante una situacion determinada.

Contenido

La asignatura se centra en la fisioterapia aplicada a las patologias del aparato locomotor y, en concreto, a la
patologia de las extremidades superiores: traumatica y degenerativa.

Tema 1. GENERALIDADES DE LA ASIGNATURA (Lluis Abello)

Fundamentos y conceptos de la disciplina. Visiéon de conjunto de la materia. Objetivos que se proponen.
Presentacion del programa.

Tipo de evaluacién, seminarios.

TEMA 2. FISIOTERAPIA EN LA PATOLOGIA DE LA CINTURA ESCAPULAR (Lluis Abell6)
Anatomia y biomecanica de la cintura escapular.

Exploracion de la cintura escapular y su orientacion clinica.

Fisioterapia en la patologia traumatica: omédplato, humero, clavicula.

Consideraciones en la fisioterapia del enfermo oncoldgico: indicaciones y contraindicaciones.

Lesiones ligamentosas: inestabilidades, luxacion y subluxacion GH y AC.

Lesiones tendinosas y partes blandas: manguito de los rotadores, capsulitis retractil, retraccion capsular.

Introduccion al sindrome del dolor miofascial: manguito de los rotadores, deltoides, trapecio, romboides menor
y mayor y pectoral menor y mayor.

La terapia manual en la cintura escapular: trabajo global de la cintura escapular. Trabajo propioceptivo de la
cintura escapular.

Vendajes neuromusculares y funcionales.

TEMA 3. FISIOTERAPIA EN LA PATOLOGIA DEL CODO (Christian Fernandez)
Anatomia y biomecanica del codo.

Exploracion del codo y su orientacién clinica.

Fisioterapia en la patologia traumatica: cubito y radio proximal, 1/3 distal hUmero. Lesiones ligamentosas e
inestabilidades: luxacion posterolateral del codo.

Lesiones tendinosas y partesblandas: sindrome del dolor miofascial (biceps, triceps, ancéneo, braquial,
supinador largo) epicondialgias y bursitis.

Terapia manual del codo. Trabajo propioceptivo del codo.

Vendajes neuromusculares y funcionales.

TEMA 4. FISIOTERAPIA EN LA PATOLOGIA DEL ANTEBRAZO Y MUNECA (Marc Jacob)
Anatomia y biomecanica del antebrazo y la mufieca.

Exploracion del antebrazo/la mufieca y su orientacion clinica.



Fisioterapia en la patologia traumatica: radio/cubito diafisario y distal y huesos del carpo. Sindrome del tunel
carpiano.

Lesiones ligamentosas e inestabilidades: CID, CIND, CIC, CIA.
Trabajo propioceptivo del antebrazo y la mufeca.
Terapia manual del antebrazo y la mufieca.

Sindrome del dolor miofascial: musculos extensores, flexores, pronadores y supinadores. Vendajes
neuromusculares y funcionales.

TEMA 5. FISIOTERAPIA EN LA PATOLOGIA DE LA MANO (Christian Fernandez)
Anatomia y biomecanica de la mano.

Exploracion de la mano y su orientacion clinica.

Fisioterapia en la patologia traumatica: metacarpos y falanges.

Lesiones tendinosas: enfermedad de Dupuytren, tenosinovitis de Dequervain y secciones tendinosas de los
extensores y de los flexores.

Lesiones de partes blandas: capsulitis y esguinces. Trabajo propioceptivo de la mano.

Terapia manual de la mano y palpacion musculotendinosa. Vendajes neuromusculares y funcionales.
TEMA 6. FISIOTERAPIA EN LA PATOLOGIA DEGENERATIVA (Lluis Abell6 i Marc Jacob)
Proceso degenerativo: artritis y artrosis. Signos y sintomas. Fisioterapia en el tratamiento conservador.
Fisioterapia en el tratamiento quirdrgico: artroplastias de hombro, codo y dedos. Trabajopropioceptivo.

Vendajes neuromusculares y funcionales

Metodologia

La asignatura se basa en clases tedricas, seminarios tedrico-practicos y seminarios de casos clinicos, asi
como practicas entre los estudiantes y un trabajo en grupo.

FT APLCM II:

- Valoracion global de la extremidad superior: anamnesis, pruebas exploratorias, pruebas complementarias:
RX'y TAC.

- Diagnostico diferencial en la patologia del hombro: inestabilidad, tendinopatia, capsulitis retractil, lesion SNC
y SNP.

- Tratamiento del paciente con patologia osteoarticular.

- Tratamiento del paciente con artroplastias de hombro, codo y dedos.

- Técnicas de terapia manual en la extremidad superior.

- Técnicas de tonificacién muscular y reeducacién propioceptiva.

- Estiramientos musculares.

- Introduccion al sindrome del dolor miofascial (SDMF): exploracion y tratamiento conservador.

- Vendajes funcionales y neuromusculares.



Actividades

Titulo Horas ECTS Resultados de aprendizaje

Tipo: Dirigidas
PRACTICAS DE LABORATORIO (PLAB) 18 0,72 2,3,4,9,10,11,7,12,13, 15, 16, 18, 19
TEORIA (TE) 27 1,08 2,3,4,9,10,7,12,13, 15, 16, 18, 19, 20

Tipo: Supervisadas

PRESENTACION / EXPOSICION ORAL DE 15 0,6
TRABAJOS

Tipo: Autonomas

ELABORACION DE TRABAJOS 35 1,4 2,3,4,9,10,11,7,8,5, 12,13, 15, 16, 19

ESTUDIO PERSONAL 255 1,02 1,2,3,4,9, 11,7,5,12,13, 15, 16, 17, 21,
18,19

LECTURA DE ARTICULOS E INFORMES DE 28 112 2,3,4,9,10,11,7,8,5,12, 13,15, 16, 19

INTERES

Evaluacién

La evaluacion FINAL de la asignatura consta de:

- Una evaluacion escrita mediante pruebas objetivas de seleccion de items de eleccién mdltiple, con un peso
global del 60%, de los contenidos impartidos en las clases tedricas y de los temas tratados en los seminarios.
Se trata de 50 preguntas tipo test (con 4 opciones de respuesta de las cuales solo una es valida y las
respuestas mal contestadas descuentan 0,33).

- Una evaluacion de tipo practico mediante la evaluacion clinica objetiva y estructurada con un peso global del
30%. El estudiante debe aplicar el razonamiento clinico o realizar alguna técnica de fisioterapia sobre las
disfunciones o patologias explicadas en los seminarios y las clases tedricas.

- Una evaluacion oral con un peso global del 10%. A partir de una busqueda bibliografica el estudiante tiene
que resolver un caso clinico que defendera delante de sus comparieros y evaluadores durante 20 minutos.

Es obligatoria la asistencia a un minimo del 80% de los seminarios practicos (PLAB).

Para aplicarse estos porcentajes es imprescindible obtener un minimo de 5,00 en cada una de las tres
pruebas de evaluacion.

El alumno que no supere la prueba objetiva de seleccidn de items de eleccion multiple se podra presentar a
un examen de sintesis del mismo tipo (solo de 20 preguntas). La nota maxima que podra obtener el alumno
sera un APROBADO.

En el caso de los estudiantes que no hayan podido aportar suficientes evidencias de evaluacién, como no
presentarse al 80% de los seminarios y no alcanzar la nota minima de 5 en cada una de las tres pruebas, en
el acta se les consignara la asignatura como no evaluable.

La calificacion final de la asignatura tendra unaexpresién numérica, con un decimal, segun la escala 0-10 y
con la equivalencia cualitativa de acuerdo con los criterios de la UAB de suspenso, aprobado, notable y
sobresaliente (con la opcidn de obtener la calificacion de matricula de honor). El procedimiento de revision de



las pruebas se ajustara a la normativa vigente de la UAB y en todo caso sera individual, y debera solicitarse
por escrito en los plazos establecidos.

Tipologia Duracion Descripcion de la Criterios de evaluacion Nota % dela Calenda
prueba de evaluacion minima nota
para final
aprobar
Prueba 1,5h Test multirrespuesta Cada pregunta contestada 5 60 % Enero
escrita correctamente se valorara
con 1 punto.
Las preguntas contestadas
erroneamente restaran 0,25
puntos.
Las preguntas no
contestadas no restaran
puntos.
Evaluacion Continua Ejercicios de Razonamiento y objetivos 5 10% De
continua evaluacion continua fisioterapéuticos de un caso septiemt
asociados a los clinico. a febrerc
seminarios
Realizacién de un trabajo con
presentacion tanto oral como
escrita.
Prueba 15' Examen practico en el  Se valoraran los 5 30 % De
practica que se realizaran 4 conocimientos tedricos, el septiemt
técnicas de razonamiento clinico y la a febrerc

tratamiento

aplicacién de la técnica.

Actividades de evaluacion

Titulo Peso Horas ECTS Resultados de aprendizaje

Defensa oral de trabajos 10% O 0 1,2,3,4,9,11,7,5,12, 13, 14, 15,
16,17, 21, 18, 19, 20

Evaluacion de tipo practico: evaluacion clinica 30% O 0 1,2,4,9,10,11,7,6, 12,13, 14,

objetiva y estructurada 15, 16, 17, 21, 18, 19, 20

Evaluacion escrita mediante pruebas objetivas: items  60% 1,5 0,06 2,3,4,9,11,7,8,12,13, 15, 16,

de eleccion multiple

21,19
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