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Prerequisits
Es recomana haver assolit coneixements i competéncies basiques d'Anatomia Humana | i I, Bases

Biologiques del Cos Huma, aixi com de Funcio del Cos Huma.

Objectius

Aquesta assignatura pretén donar a l'alumne els coneixements indispensables per l'avaluacié del pacient amb
patologia de I'aparell locomotor, aixi com del sistema nervids, donant com a base els criteris indispensables
que descriuen la necessitat d'avaluar per poder planificar un tractament fisioterapic. Aquesta assignatura es
dura a terme de forma simultania amb les assignatures de Fisioterapia en Neurologia |, Conceptes Clinics
Patologics. Técniques de Diagnostic, Avaluacié Clinica en Fisioterapia de I'Aparell Locomotor, Técniques
Terapéutiques en Fisioterapia de I'Aparell Locomotor, Fisioterapia en la Patologia de I'Aparell Locomotor |, i
Patologia Medicoquirurgica, coneixements necessaris i molt utils per donar al pacient una qualitat assistencial i
un optim retorn a la funcionalitat.

-Demostrar la importancia de la monitoritzacié i de la instrumentacié per planificar els tractaments dels
pacients.

-Avaluar adequadament les diferents doléncies dels pacients.

-Determinar els canvis evolutius o involutius dels pacients davant d'uns tractaments determinats.

Competéncies

® Analitzar i sintetitzar.
® Aplicar els mecanismes de garantia de qualitat en la practica de la fisioterapia, segons els criteris
reconeguts i validats.



Demostrar que té coneixement de la morfologia, la fisiologia, la patologia i la conducta de les persones,
tant sanes com malaltes, en el medi natural i social.

Demostrar que té prou coneixement dels metodes, procediments i actuacions fisioterapéutics,
encaminats a la terapéutica clinica.

® Desenvolupar estratégies d'aprenentatge autonom

Determinar el diagnostic de fisioterapia segons les normes i amb els instruments de validacio
reconeguts internacionalment.

Expressar-se de manera fluida, coherent i adequada a les normes establertes, tant oralment com per
escrit.

Integrar, a través de I'experiéncia clinica, els valors étics i professionals, els coneixements, les habilitats
i les actituds propies de la fisioterapia per resoldre casos clinics concrets en I'ambit hospitalari,
extrahospitalari, i de I'atencio primaria i comunitaria.

Organitzar i planificar.

Participar en I'elaboracié de protocols assistencials de fisioterapia basats en I'evidéncia cientifica i
fomentar activitats professionals que dinamitzin la recerca en fisioterapia.

Prendre les decisions més adequades davant d'una situacié determinada.

Raonar amb sentit critic.

Resoldre problemes.

Valorar I'estat funcional del pacient considerant els aspectes fisics, psicologics i socials.

Resultats d'aprenentatge

—_

. Analitzar i sintetitzar.

2. Aplicar els métodes, procediments i actuacions de la fisioterapia en les diferents especialitats cliniques
que tracten les afeccions de I'aparell locomotor.
3. Aplicar métodes especifics d'intervencié de fisioterapia per promoure habits de vida saludables, en
relacié amb I'aparell locomotor, a través de I'educacio per a la salut.
4. Descriure i analitzar el moviment huma.
5. Descriure i analitzar els protocols assistencials de fisioterapia basada en l'evidéncia en les alteracions
del sistema musculoesquelétic.
6. Descriure i aplicar els procediments adequats de valoracié de fisioterapia, amb l'objectiu de determinar
el grau d'afectacio de I'aparell locomotor i la seva possible repercussié funcional.
7. Descriure les guies de bona practica clinica aplicades a les alteracions de I'aparell locomotor.
8. Desenvolupar estratégies d'aprenentatge autonom.
9. Establir hipotesis diagnostiques de fisioterapia a través de casos clinics amb alteracions del sistema
musculoesquelétic.
10. Expressar-se de manera fluida, coherent i adequada a les normes establertes, tant oralment com per
escrit.
11. Identificar els canvis fisioldgics i estructurals que es poden produir com a consequéncia de la
intervencié de fisioterapia en les alteracions de I'aparell locomotor.
12. Localitzar mitjangant la palpacié en superficie els diferents musculs.
13. Organitzar i planificar.
14. Prendre les decisions més adequades davant d'una situacio determinada.
15. Raonar amb sentit critic.
16. Resoldre casos clinics susceptibles de tractament fisioterapéutic en I'ambit de les afeccions del sistema
musculoesquelétic.
17. Resoldre problemes.
Continguts

1 - Mesura i avaluaci6. Queé i per a que.

-Metodologia observacional

-Observacio vs Experimentacio

2 - Deficiéncia, discapacitat i minusvalidesa



1. Model ICIDH
2. Model CIF

3 - Exploraci6 general:
1. Factors moduladors i biotipologia

1. Intrinsecs
2. Extrinsecs
3. Fisiologics
4. Psicologics

1. Factors moduladors patologics
4 - Exploracio de les lesions de les arrels nervioses per nivell neurologic:

1. Extremitat superior
2. Tronc
3. Extremitat inferior

5 - Exploraci¢ fisica de les extremitats superiors:

1. Espatlla
1. Balang articular, muscular (Goniometria i Escala d'Oxford)

2. Proves especials

2. Colze
1. Balang articular, muscular(Goniometria i Escala d'Oxford)

2. Proves especials

3. Canellima
1. Balang articular, muscular(Goniometria i Escala d'Oxford)

2. Proves especials
6 - Exploracio de les extremitats inferiors:

1. Maluc
1. Balang articular, muscular (Goniometria i Escala d'Oxford)

2. Proves especials

2. Genoll
1. Balang articular, muscular (Goniometria i Escala d'Oxford)

2. Proves especials

3. Turmell i peu
1. Balang articular, muscular (Goniometria i Escala d'Oxford)

2. Proves especials

7 - Valoracio general de la lesié medul-lar i del dany cerebral. Escales validades.

8 - Tecniques especifiques de valoracio funcional:
1. Activitats de lavida diaria. Escales validades.

2. Extremitat Superior. Escales validades.
3. Extremitat inferior. Escales validades.

9 - Analisi cinematica, cinética, electromiografica i mapa de pressions. Interpretacio de resultats.

10 - Valoracié d'ajudes técniques:

a. Productes de suport



a.1.Extremitat superior
a.2. Extremitat inferior

a.3.Tronc

11 -Valoracié de la percepcio de la salut i qualitat de vida. Escales validades.

Metodologia

La metodologia es basa en teoria i practica.

Activitats formatives

Titol Hores ECTS Resultats d'aprenentatge

Tipus: Dirigides

PRACTIQUES DE LABORATORI (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

Tipus: Autonomes

ELABORACIO DE TREBALLS 31,5 1,26 1,5, 8,10, 13

ESTUDI PERSONAL 30 1,2 1,5, 8,10, 13

LECTURA D'ARTICLES / INFORMES D'INTERES 40 1,6 1,5,8,10, 13
Avaluacié

L'avaluacio de I'assignatura contempla els seglents apartats:

El 30% de la nota final sera de prova escrita:

- Eleccio Multiple. 50 preguntes a 1 punt per pregunta. Errors resten 0,25 punts.
El 20% de la nota final sera de resolucié cas clinic (2 casos):

- Determinar exploracions a realitzar en cada cas clinic. Demostrar idoneitat d'escales administrades per cada
cas.

El 30% de la nota final sera en relacio6 a les i aportacions a Campus Virtual UAB: Carpeta Clipping:

- Al acabar els temes 1,2,3,7 i 9 s'incloura al Clipping un article relacionat amb el contingut del tema exposat.

El 20% de la nota final sera de treballs:

- Elaboracié de poster cientific. Presentacioé d'un tema a partir del poster cientific.

Art 116.8. Quan es consideri que I'estudiant no ha pogut aportar prou evidéncies d'avaluacié en l'acta es
consignara aquesta assignatura com a no avaluable

Els estudiants que no hagin superat I'assigantura per mitja de I'avaluacié continuada es podran presentar a un
examen final o una prova final de recuperacio.



Activitats d'avaluacio

Titol Pes Hores ECTS Resultats d'aprenentatge

Avaluacions escrites mitjangant proves objectives 50 % 2 0,08 2,3,4,6,9, 11,12, 14, 16, 17

Avaluacié oral mitjangant proves estructurades 30% 05 0,02 5,10, 14, 15, 17

Entrega d' informes / treballs escrits 20% 1 0,04 1,2,8,4,5,6,7,8,9, 11,12, 13, 15, 16
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