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Prerequisits

La/l'estudiant adquirira el compromis de mantenir una actitud d'ética professional amb totes les seves accions.
La/l'estudiant ha d'haver assolit coneixements d'anatomia i d'anatomia palpatoria basica, com saber i
reconeéixer els diferent plans i eixos i els seus moviments.

Es imprescindible que cada alumne/a porti roba comode, un llencol, pareo o tovallola per col-locar sobre la
camilla, el seu GONIOMETRE i una cinta métrica.

Objectius

L'assignatura es programa al primer curs del Grau de Fisioterapia i forma part del grup de les assignatures de
formacié basica. Constitueix, per tant, part de la base cientifica necessaria per a la formacié del grau de
fisioterapia.

Aquesta assignatura pretén donar a conéixer técniques de terapia manual de les articulacions periferiques i
indicacions del tractament corresponent.

Es complementa amb d'altres assignatures basiques i obligatdries com I'anatomia i la fisiologia, biofisica,
avaluacié instrumental de I'aparell locomotor, técniques terapéutiques de I'aparell locomotor i fisioterapia en la
patologia de I'aparell locomotor.



Competencies

® Analitzar i sintetitzar.

® 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.

® Desenvolupar estratégies d'aprenentatge autonom

® Desenvolupar un pensament i un raonament critics i saber comunicar-los de manera efectiva, tant en
les llenglies propies com en una tercera llengua.

® Dissenyar el pla d'intervencié de fisioterapia d'acord amb els criteris d'adequacio, validesa i eficiéncia.

® 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'atencié 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. Definir els objectius generals i especifics per a I'aplicacio del tractament fisioterapéutic en alteracions
de I'aparell locomotor.
Descriure i analitzar el moviment huma.
4. Descriure i analitzar els protocols assistencials de fisioterapia basada en l'evidéncia en les alteracions
del sistema musculoesquelétic.
5. Descriure i aplicar els procediments adequats de valoracié de fisioterapia, amb I'objectiu de determinar
el grau d'afectacié de I'aparell locomotor i la seva possible repercussié funcional.
6. Descriure les circumstancies que condicionen les prioritats d'actuacié en el tractament fisioterapéutic
d'alteracions de I'aparell locomotor.
7. Desenvolupar estratégies d'aprenentatge autonom.
8. Desenvolupar un pensament i un raonament critics i saber comunicar-los de manera efectiva, tant en
les llenglies propies com en una tercera llengua.
9. Expressar-se de manera fluida, coherent i adequada a les normes establertes, tant oralment com per
escrit.
10. Organitzar i planificar.
11. Prendre les decisions més adequades davant d'una situacié determinada.
12. Raonar amb sentit critic.
13. Resoldre casos clinics susceptibles de tractament fisioterapéutic en I'ambit de les afeccions del sistema
musculoesquelétic.
14. Resoldre problemes.

w

Continguts

BLOC D'EXTREMITAT SUPERIOR:

El grup es divideix en quatre grups G1 G2 G3 i G4

Cada grup té un/a professor/a assignat:

Ana Lobato, correu: AnaVictoria.Lobato@uab.cat

Ménica Gémez, correu: Monica.Gomez@uab.cat

Miriam Herrera Llamas, correu: mir.hllamas@gmail.com
Denys Santamarina, correu: Denys.Santamarina@uab.cat




TOTS ELS/LES PROFESSORS/ES QUE IMPARTEIXEN AQUESTA ASSIGNATURA, DONEN LA
GLOBALITAT DE LA MATERIA DE TEORIA i D'EXTREMITAT SUPERIOR

Tema 1:

Introduccio a la terapia manual:

- definicio

- generalitats

Tema 2,3i4:

Fisiologia articular:

- articulacions i superficies articulars

- plans, eixos, direccions anatomiques

- posicions articulars

- moviments articulars: rotacié i translacio

- moviments translatoris fisioldgics: rodament i lliscament

- tipus de limitacions

- avaluacio del moviment

- regla concau / convexa

Tema 5:

TMP de les articulacions de la cintura escapular: esternocostoclavicular, acromiclavicular, escapulotoracica i
glenohumeral:

Record anatomic i biomecanic

Goniometria

Rang articular

Tipus d'articulacio

Llei concau-convexa

Mobilitzacions passives simples (MPS) de l'articulacié escapulo-toracica, i MPS en sentit de la flexid, extensio,
abd, add, abd i add horitzontals, rotacions externa i interna, circumduccid i técnica de relaxacié d'estructures.
Traccions

Mobilitzacions passives especifiques (MPE) en sentit caudal, cranial, ventral i dorso-caudal
Mobilitzacions passives funcionals (MPF)

Tema 6:

TMP articulacions del colze: humer-cubital, humer-radial, radi-cubital superior i inferior:

Record anatomic i biomecanic

Goniometria

Rang articular

Tipus d'articulacio

Llei concau-convexa

MPS en sentit de la flexié, extensid, supinacio i pronacid i técnica de relaxacié d'estructures.
Traccions

MPE en sentit ventral i dorsal, lliscament anterior i posterior del radi, en valgo i varo de colze

MPF

Tema 7:

TMP del canell, carp, ma i dits:

Record anatomic i biomecanic

Goniometria

Rang articular

Tipus d'articulacio

Llei concau-convexa

MPS en sentit de la flexid, extensio, desviacio radial i cubital, circumduccid i técnica de relaxacio d'estructures
Traccions

MPE en sentit caudal, cranial, ventral i dorsal, radial i cubital, lliscament dorsal i palmar de I'articulacié
migcarpiana

MPF

Tema 8:

TMP del polze:

Record anatdmic i biomecanic

Goniometria

Rang articular

Tipus d'articulacio




Llei concau-convexa

MPS en sentit de la flexio, extensio, abd, add, rotacions externa i interna, moviment d'oposicio, circumduccio i
tecnica de relaxacio d'estructures.

Traccions

MPE en sentit radi-cubital, dorsal i palmar

MPF

BLOC D'EXTREMITAT INFERIOR

El grup es divideix en quatre grups G1 G2 G3 i G4

Cada grup té un/a professor/a assignat:

Sandra Alonso Marsol, correu: sandra.alonso.marsol@uab.cat
Nicolas Moreno Fortes, correu: nicolas.moreno@uab.cat
Patricio del Pino Bernadd, correu: Patricio.delpino@uab.cat
Eduard Coll del Cura, correu: eduardcoll81@gmail.com
TOTS ELS/LES PROFESSORS/ES QUE IMPARTEIXEN AQUESTA ASSIGNATURA, DONEM LA
GLOBALITAT DE LA MATERIA D'EXTREMITAT INFERIOR
TEMA |

Introducci6 a la terapia manual:

- Generalitats

TEMA I

Articulacio (art.) coxofemoral:

- Resum anatomic i fisiologic

- Goniometria

- Moviments articulars

- Llei concau/convex

- Terapia manual

- Mobilitzacié Passiva Simple (MPS)

- Mobilitzacié Passiva Especifica (MPE)

- Traccions

- Mobilitzacions passives funcionals (MPF)

TEMA I

Articulacions del genoll:

Art. Femoropatelar

Art. Femorotibial

Art Tibio-peronea proximal

- Resum anatomic i fisiologic

- Goniometria

- Moviments articulars

- Terapia manual: MPS, MPE i traccions

TEMA IV

Articulacions del turmell:

Art. Tibio-peronea distal

Art. Tibio-peronea-astragalina

Art. Astragal-calcani o subastragalina

- Resum anatomic i fisiologic

- Goniometria

- Moviments articulars

- Terapia manual: MPS, MPE, traccions i maniobres de relaxacié del turmell
TEMA YV

Articulacions del peu:

Art. de Chopart o transversa del tars

Art. de Lisfranc o tarso-metatarsiana

Art. migtarsianes

Art. intermetatarsianes

Art. metatarsofalangica del 1er dit

Art. interfalangiques dels dits

- Resum anatomic i fisiologic

- Goniometria

- Moviments articulars




- Terapia manual: MPS, MPE, traccions

Metodologia

ACTIVITAT AUTONOMES:

1. Treball escrit:

Resoluci6 d'un cas clinic on I'alumne integri i raoni els coneixements adquirits a classe. El treball es realitzara
per parelles.

Es lliurara en format paper o per correu electronic (segons el/la professor/a) maxim 8 PAGINES, NO
s'acceptaran treballs entregats en altres formats i de més extensio.

FOTOGRAFIES i FLETXES (indicant direccié de les preses i el moviment) OBLIGATORIES!!! Cal explicar i
raonar el perqué de la mobilitzacié escollida.

Font: Arial 12 i Interlineat 1'5

ACTIVITATS DIRIGIDES:

1. Practiques de laboratori:

Activitats desenvolupades en espais equipats per les practiques de fisioterapia amb demostracions del
professor/a de les diferents técniques sobre un model i posterior realitzacié de I'alumne.

ACTIVITATS SUPERVISADES: els/les alumnes, sota la supervisié del/de la professor/a, practicaran entre ells.

Activitats formatives

Titol Hores ECTS Resultats d'aprenentatge

Tipus: Dirigides

PRACTIQUES DE LABORATORI (PLAB) 49,5 1,98 1,2,3,5,6,7,8,9,10, 11,12, 13, 14

TEORIA (TE) 3 0,12 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 13, 14

Tipus: Supervisades

PRESENTACIO / EXPOSICIO ORAL DE TREBALLS 22,5 0,9 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 13, 14

Tipus: Autdonomes

ELABORACIO DE TREBALLS / ESTUDI PERSONAL 64,34 2,57 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 13, 14

Avaluacié

Les competéncies d'aquesta assignatura seran avaluades de forma continuada amb caracter alliberador més
una prova final de sintesi. L'avaluacié constara de:

1) Una avaluacio escrita tipus test mitjangant proves objectives de seleccid, d'aproximadament 15 items
d'eleccio multiple, amb una resposta correcta i amb un temps maxim de 30 minuts per respondre. La resposta
erronia descomptara 0'33 de I'examen tipus test.

2) Una avaluacio6 practica/oral mitjancant proves estructurades per extremitat superior (35% nota final) basada
en els coneixements teorics i en els procediments d'habilitats cliniques apresos a les classes. Durada de la
prova 30 minuts per parella.

3) Una avaluacié practica/oral mitjangant proves estructurades per extremitat inferior (35% nota final) on
I'estudiant haura de realitzar i raonar correctament els procediments d'habilitats cliniques apresos a les
classes. Durada de la prova 30 minuts per parella.

El pes de l'avaluacio escrita tipus test 1) sera d'un 10% de la nota final de I'assignatura.

El pes de la suma de les avaluacions 2) i 3) sera d'un 70% de la nota global de l'assignatura.



4) Dos treballs escrits (un per extremitat superior i un per extremitat inferior): on la/l'estudiant haura de
resoldre una limitacio articular per a cada extremitat (superior i inferior). S'avaluara:

- Coheréncia en I'us dels coneixements teorics adquirits.

- Aplicaci6 de la practica donada a les classes.

- Presentacio, ordre, claredat en les explicacions i la seqiiéncia fotografica de les mobilitzacions per a la
limitacié amb el raonament corresponent.

Cada treball representa un 10% de la nota final, sent la suma dels dos treballs un 20% de la nota global de
I'assignatura.

Els treballs es faran per parelles i es presentaran els dies de I'examen practic. Qualsevol treball presentat fora
de termini es considerara NO AVALUABLE.

TOT S'AVALUARA SOBRE 10 PUNTS. Tot el que sigui inferior a 5 és un no aprovat i 'alumne s'haura de
presentar o fer la recuperacio de la part no superada. UN 4'9 ES UN NO APROVAT.

Es necessari aprovar cada una de les QUATRE parts de I'assignatura 1)2)3)4) amb una nota minima de 5 per
tal de fer mitjana i superar 'assignatura. Si es suspén una de les quatre parts en que consta l'assignatura,
I'alumne haura de realitzar la prova de recuperacié de la part no aprovada.

L'alumne que no es presenta a revisio el dia marcat pel professor no podra revisar el seu examen en cap altre
moment. La revisié sera sempre presencial.

En I'examen de recuperacio, tant de I'examen tedric com dels examens practics, la nota maxima que pot
obtenir I'alumne és de 6. Aixi quedarien les notes en cas dels examens de recuperacio:

1. Un 5 en I'examen de recuperacié sera un 5 de la nota final de I'examen de recuperacio.

2. Un 6 en I'examen de recuperacioé sera un 5'2 de la nota final de I'examen de recuperacio.

3. Un 7 en I'examen de recuperacié sera un 5'4 de la nota final de I'examen de recuperacio.

4. Un 8 en I'examen de recuperacio sera un 5'6 de la nota final de I'examen de recuperacio.

5. Un 9 en I'examen de recuperacié sera un 5'8 de la nota final de I'examen de recuperacio.

6. Un 10 en I'examen de recuperacié sera un 6 de la nota final de I'examen de recuperacio.

Els examens de recuperacid no s'utilitzen per pujar nota.

L'ASSISTENCIA és OBLIGATORIA a les CLASSES. S'haura de justificar qualsevol falta d'assisténcia.
L'alumne que tingui dues o més faltes justificades no sera avaluable i s'haura de presentar a recuperacio. A
partir d'una falta no justificada I'alumne sera no avaluable.

No es podra accedir a I'aula passats 10 minuts de l'inici de la classe considerant-se com a falta d'assisténcia.
No es podra fer us de les xarxes socials (whatsapp, facebook, instagram, twitter,...) a traves del
mobil/smartphone durant la classe teodrica ni durant la practica. Si s'utilitza, es restara 0'25 punts de la nota
final.

Les/els estudiants que no hagin superat I'assignatura per mitja de l'avaluacié continuada o no s’hagin
presentat a la prova anterior es podran presentar a la prova final de recuperacié que es fara al final del
semestre.

Les/els estudiants que estiguin repetint I'assignatura hauran d'avaluar-se de totes les quatre parts de
I'assignatura (s'haura d'examinar de l'examen tedric, dels dos examens practics i dels dos treballs tant de
I'extremitat superior com el de I'extremitat inferior). En el cas de I'alumnat que repeteixi I'assignatura,
I'assisténcia a classe no és obligatoria sempre i quan justifiqui la seva no assisténcia per motius de
solapament d'altres classes o de practiques. El justificant haura d'enviar-se al/la professora del seu grup amb
un escrit del professor on hi hagi la data, hora, classe i la signatura del professor.

Activitats d'avaluacio

Hores ECTS Resultals
d'aprenentatge
Avaluacié escrita mitjangant proves objectives de seleccio de items 80% de 0,66 0,03 1,2,3,4,5,6,
dZeleccid multiple i dues avaluacions orals mitjangant proves la nota 7,8,9, 10, 11,
estructurades final 12,13, 14
Entrega informes/ treballs escrits 20% de 10 0,4 1,2,3,4,5,6,
la nota 7,8,9, 10, 11,
final 12,13, 14
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