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Prerequisits

Es recomana haver assolit coneixements i competéncies basiques d'Anatomia Humana | i I, Bases
Bioldgiques del Cos Huma, aixi com de Funcié del Cos Huma.

Objectius

Aquesta assignatura pretén donar a I'alumnat els coneixements indispensables per I'avaluacié de persones
amb patologia de l'aparell locomotor, aixi com del sistema nerviés, 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, Tecniques Terapéutiques en Fisioterapia de I'Aparell Locomotor, Fisioterapia en la Patologia de
I'Aparell Locomotor |, i Patologia Medicoquirdrgica, coneixements necessaris i molt utils per donar a les
persones afectades una qualitat assistencial i un optim retorn a la funcionalitat.

-Demostrar la importancia de la monitoritzacié i de la instrumentacié per planificar els tractaments de les
persones afectades.


https://sia.uab.cat/servei/ALU_TPDS_PORT_CAT.html

-Avaluar adequadament les diferents doléncies de les persones afectades.

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

Competencies

Actuar amb responsabilitat ética i amb respecte pels drets i deures fonamentals, la diversitat i els valors
democratics.

Actuar en I'ambit de coneixement propi avaluant les desigualtats per rad de sexe/genere.

Actuar en I'ambit de coneixement propi valorant I'impacte social, econdomic i mediambiental.

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.

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 l'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.

Introduir canvis en els métodes i els processos de I'ambit de coneixement per donar respostes
innovadores a les necessitats i demandes de la societat.

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

oo bd =

10.
11.

12.

Analitzar criticament els principis, valors i procediments que regeixen I'exercici de la professio.
Analitzar i sintetitzar.

Analitzar una situacio i identificar-ne els punts de millora.

Aplicar els métodes, procediments i actuacions de la fisioterapia en les diferents especialitats cliniques
que tracten les afeccions de I'aparell locomotor.

Aplicar métodes especifics d'intervencio de fisioterapia per promoure habits de vida saludables, en
relacié amb I'aparell locomotor, a través de I'educacié per a la salut.

Comunicar fent un Us no sexista del llenguatge.

Descriure i analitzar el moviment huma.

Descriure i analitzar els protocols assistencials de fisioterapia basada en I'evidéncia en les alteracions
del sistema musculoesquelétic.

Descriure i aplicar els procediments adequats de valoracio de fisioterapia, amb ['objectiu de determinar
el grau d'afectacio de I'aparell locomotor i la seva possible repercussio funcional.

Descriure les guies de bona practica clinica aplicades a les alteracions de I'aparell locomotor.

Establir hipotesis diagnostiques de fisioterapia a través de casos clinics amb alteracions del sistema
musculoesquelétic.

Expressar-se de manera fluida, coherent i adequada a les normes establertes, tant oralment com per
escrit.
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14.
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Identificar els canvis fisiologics i estructurals que es poden produir com a conseqiéncia de la
intervencié de fisioterapia en les alteracions de I'aparell locomotor.

Identificar les implicacions socials, economiques i mediambientals de les activitats
academicoprofessionals de I'ambit de coneixement propi.

Identificar les principals desigualtats de sexe/génere presents a la societat.

Identificar situacions que necessiten un canvi o millora.

Localitzar mitjangant la palpacio en superficie els diferents musculs.

Organitzar i planificar.

Ponderar els riscos i les oportunitats de les propostes de millora tant propies com alienes.

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

Proposar nous métodes o solucions alternatives fonamentades.

Proposar noves maneres de mesurar I'éxit o el fracas de la implementacié de propostes o idees
innovadores.

Raonar amb sentit critic.

Resoldre casos clinics susceptibles de tractament fisioterapéutic en I'ambit de les afeccions del sistema
musculoesquelétic.

Resoldre problemes.

Valorar com els estereotips i els rols de genere incideixen en I'exercici professional.

Valorar les dificultats, els prejudicis i les discriminacions que poden incloure les accions o projectes, a
curt o llarg termini, en relacié amb determinades persones o col-lectius.

Continguts

1 - Mesura i avaluacio. Qué i per a que.

-Metodologia observacional

-Observacio vs Experimentacio

2 - Deficiéncia, discapacitat i minusvalidesa

1.
2.

Model ICIDH
Model CIF

3 - Exploracié general:

1.

Factors moduladors i biotipologia

Intrinsecs

Extrinsecs

Fisiologics

Psicologics

Factors moduladors patologics

abrwd -~

4 - Exploracio6 de les lesions de les arrels nervioses per nivell neurologic:

1.
2.
3.

Extremitat superior
Tronc
Extremitat inferior

5 -Introduccié al Balang Muscular i Balang Articular.

robd =~

Variables de la mesura
Interferéncies en mesura
Sistemes de mesura

Nova concepcié del muscul



6- Balang Articular i Balang del Tronc i el cap

1. Variables de la mesura
2. Sistemes de mesura

7- Postura i equilibri

1. Analisi de la postura
2. Caracteristiques i principals sistemes d'avaluacio
3. Escales funcionals

8- Marxa humana normal

Biomecanica de la marxa normal
Analisi del patré personal
Disfuncié muscular i marxa
Escales funcionals

PoDdN -~

9- Comunicacié amb el pacient com a eina instrumental

Continguts de la comunicacio

Variables e interferéncies en la comunicacio
Expectatives i creences

Legibilitat

robd=~

10- Valoraci6 general de la lesié medul-lar i del dany cerebral. Escales validades.
11- Técniques especifiques de valoracié funcional:

1. Activitats de la vida diaria. Escales validades.
2. Extremitat Superior. Escales validades.
3. Extremitat inferior. Escales validades.

12 - Valoracié d'ajudes técniques:

a. Productes de suport

a.1.Extremitat superior

a.2. Extremitat inferior

a.3.Tronc

13- Analisi cinematica, cinética, electromiografica i mapa de pressions. Interpretacié de resultats.

14- Valoracio de la percepcio de la salut i qualitat de vida. Escales validades.

Metodologia
La metodologia es basa en teoria (Classes magistrals) i practica.

Les hores de laboratori son obligatories. Cal tenir un 80% d'assisténcia com a minim per a superar
I'assignatura.

Nota: es reservaran 15 minuts d'una classe, dins del calendari establert pel centre/titulacid, per a la
complementacio per part de I'alumnat de les enquestes d'avaluacié de I'actuacié del professorat i d'avaluacié
de I'assignatura/modul.



Activitats formatives

Titol Hores ECTS Resultats d'aprenentatge

Tipus: Dirigides

PRACTIQUES DE LABORATORI (PLAB) 15 0,6 4,5,7,9,10,11,13,17, 24

TEORIA (TE) 30 1,2 4,5,7,9,11,13,17, 24

Tipus: Autonomes

ELABORACIO DE TREBALLS 31,5 1,26 2,8, 12,18

ESTUDI PERSONAL 30 1,2 2,8, 12,18

LECTURA D'ARTICLES / INFORMES D'INTERES 40 1,6 2,8,12,18
Avaluacié

avaluacié unica

Aquesta assignatura no contempla el sistema d'avaluacié Unica
L'avaluacio de I'assignatura contempla els seglients apartats:
El 30% de la nota final sera de prova escrita:

- Eleccié Mdltiple. 60 preguntes a 1 punt per pregunta. Errors resten 0,33 punts. Cal respondre a un 70% de
les preguntes.

En aquesta prova hi haura preguntes de les classes magistrals i de les tematiques abordades a les sessions
de practiques.

El 30% 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 20% de la nota final sera en relacié a una videograbacio en relacio a les classes d'exploracio practica fent
aportacions a Campus Virtual UAB

-El 20% de la nota final sera de treballs encomanats a classe en relaci6 al temari (1/3). Es determinara durant
el desenvolupament de l'assignatura:

-Comentari d'un article

-Dissertacio oral/escrita d'una tematica abordada a classe

-Comentari de Cassos clinics

NOTA: Per superar I'assignatura cal tenir una nota superior a 5. Aquesta nota es la mitja de les tres
avaluacions, que cal tenir cadascun amb uncinc per poder fer mitja.

Si es suspen una part, no cal fer prova de sintesi de tot, sino sols de la part suspesa. Aquesta part de
I'assignatura només podra optar a un 5 a la prova de sintesi.



Aquesta assignatura/modul no preveu el sistema d'avaluacio Unica.

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 recuperacio6.

Activitats d'avaluacio continuada

Titol Pes Hores ECTS Resultats d'aprenentatge
Avaluacions escrites mitjangant 60 2 0,08 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
proves objectives % 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27

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

estructurades % 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27
Entrega d' informes / treballs 20 1 0,04 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
escrits % 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27
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