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Prerequisitos

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 y contextualizacion

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 |,
Conceptos Clinicos Patolégicos, Técnicas de Diagnostico, Evaluacion Clinica en Fisioterapia del Aparato
Locomotor, Técnicas Terapéuticas en Fisioterapia del Aparato Locomotor, Fisioterapia en la Patologia del
Aparato Locomotor |, y Patologia Médico-Quirurgica. 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 monitorizacién y de la instrumentacién 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

Actuar con responsabilidad ética y respeto por los derechos fundamentales, la diversidad y los valores
democraticos.

Actuar en el ambito de conocimiento propio evaluando las desigualdades por razon de sexo / género.
Actuar en el ambito de conocimiento propio valorando el impacto social, econdmico y medioambiental.
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.

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

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.

Introducir cambios en los métodos y los procesos del ambito de conocimiento para dar respuestas
innovadoras a las necesidades y demandas de la sociedad.

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 situacion determinada.

Valorar el estado funcional del paciente, considerando los aspectos fisicos, psicolégicos y sociales.
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Analizar criticamente los principios, valores y procedimientos que rigen el ejercicio de la profesion.
Analizar una situacion e identificar los puntos de mejora.

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 intervencién de fisioterapia para promover habitos de vida saludables,
en relacién al aparato locomotor, a través de la educacioén para la salud.

Comunicar haciendo un uso no sexista del lenguaje

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 repercusion funcional.
Establecer hipdtesis diagnosticas 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 las implicaciones sociales, econémicas y medioambientales de las actividades
académico-profesionales del ambito de conocimiento propio.

Identificar las principales desigualdades de género presentes en la sociedad.

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

Identificar situaciones que necesitan un cambio o mejora.

Localizar mediante la palpacién en superficie los diferentes musculos.
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Organizar y planificar.

Ponderar los riesgos y las oportunidades de las propuestas de mejora tanto propias como ajenas.
Proponer formas de evaluacion de los proyectos y acciones de mejora de la sostenibilidad.

Proponer nuevas maneras de medir el éxito o el fracaso de la implementacién de propuestas o ideas
innovadoras.

Proponer nuevos métodos o soluciones alternativas fundamentadas.

Proponer proyectos y acciones que incorporen la perspectiva de género.

Proponer proyectos y acciones viables que potencien los beneficios sociales, econdmicos y
medioambientales.

Razonar con sentido critico.

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

Resolver problemas.

Tomar las decisiones mas adecuadas ante una situacion determinada.

Valorar como los estereotipos y los roles de género inciden en el gjercicio profesional.

Valorar las dificultades, los prejuicios y las discriminaciones que pueden incluir las acciones o
proyectos, a corto o largo plazo, en relacién con determinadas personas o colectivos.

tenido

1.Medida y evaluacion. Qué y para qué.

- Metodologia observacional

- Observacion vs. experimentacion

2.Deficiencia, discapacidad y minusvalia

1
2

. Modelo ICIDH
. Modelo CIF

3.Exploracion general

1.Factores moduladores y biotipologia

Intrin

Secos

Extrinsecos

Fisiologicos

Psicolégicos

2.Factores moduladores patolégicos

4 .Exploracion de las lesiones de las raices nerviosas por nivel neuroldgico

1

. Extremidad superior

2. Tronco
3. Extremidad inferior

5 -Introduccion al BM y BA.

® Variables de la medida

® |nterferencias en medida

® Sistemas de medida

® Nueva concepcién del musculo



6- Balance Articular y Balance del Tronco y la cabeza

® Variables de la medida
® Sistemas de medida

7- Postura y equilibrio

® Andlisis de la postura
® Caracteristicas y principales sistemas de evaluacion
® escalas funcionales

8- Marcha humana normal

® Biomecanica de la marcha normal
® Andlisis del patrén personal

® Disfuncion muscular y marcha

® Escalas funcionales

9- Comunicacion con el paciente como herramienta instrumental

® Contenidos de la comunicacion

® Variables e interferencias en la comunicacion
® Expectativas y creencias

® | egibilidad

10.Valoracién general de la lesion medular y del dafio cerebral. Escalas validadas.
11.Técnicas especificas de valoracion funcional

Actividades de la vida diaria. Escalas validadas.

Extremidad superior. Escalas validadas.

Extremidad inferior. Escalasvalidadas.

12.Analisis cinematico, cinético, electromiografico y mapa de presiones. Interpretacion de los resultados.
13.Valoracion de ayudas técnicas

Productos de apoyo

Extremidad superior

Extremidadinferior

Tronco

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

Metodologia

La metodologia se basa en teoria y practica.



Nota: se reservaran 15 minutos de una clase dentro del calendario establecido por el centro o por la titulacion
para que el alumnado rellene las encuestas de evaluacion de la actuacion del profesorado y de evaluacion de
la asignatura o modulo.

Actividades
Titulo Horas ECTS  Resultados de aprendizaje
Tipo: Dirigidas
PRACTICAS DE LABORATORIO (PLAB) 15 0,6 4,5,8,10,7,11, 15,17, 26
TEORIA (TE) 30 1,2 4,5,8,10, 11, 15,17, 26

Tipo: Auténomas

ELABORACION DE TRABAJOS 31,5 1,26 3,9, 12,18

ESTUDIO PERSONAL 30 1,2 3,9,12,18

LECTURA DE ARTICULOS E INFORMES DE INTERES 40 1,6 3,9,12,18
Evaluacién

La evaluacioén de la asignatura contempla los siguientes apartados:

El 30% de la nota final sera una prueba escrita:

-Eleccién Mdltiple de 50 preguntas a 1 puunto por pregunta. Errores restan 0,25 puntos
El 30% de la nota final sera de resolucion de 2 casos clinicos:

-Determinar exploraciones a realizar en cada caso. Demostrar la idoneidad de las escalas administradas en
cada caso.

El 20% de la nota final estaré en relacion a una videograbacion de las clases de exploracion practica,
El 20% de la nota final sera de trabajos encargados en clase en relacion a (1/3):

-Comentario de articulo

-Disertacion oral/escrita de una tematica abordada en clase

-Comentario de casos clinicos

Art. 116.8: Cuando se considere que el estudiante no ha podido superar con sufiente evidencia de evaluacion,
en el acta se consignara esta asignatura como no evaluable.

Los estudiantes que no hayan superado la asignatura mediante la evaluacion continua se podran presentar a
un examen final o a una prueba final de recuperacion.

Actividades de evaluacién

Titulo Peso Horas ECTS Resultados de aprendizaje
Entrega de informes / Trabajos 20 1 0,04 1,3,2,4,5,6,8,9,10,7, 11,12, 15, 13, 14, 16, 17, 18,
escritos % 19, 28, 20, 22, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 30




Evaluaciones escritas mediante 60 2 0,08 1,3,2,4,5,6,8,9,10,7, 11,12, 15, 13, 14, 16, 17, 18,

pruebas objetivas % 19, 28, 20, 22, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 30

Evaluacion oral mediante 20 0,5 0,02 1,3,2,4,5,6,8,9,10,7, 11,12, 15, 13, 14, 16, 17, 18,

pruebas estructuradas % 19, 28, 20, 22, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 30
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No requiere sofware especifico



