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Prerequisits
Tenir assolits els coneixements d'anatomia i biomecanica del cos huma.

Complir la normativa respecte de la confidencialitat de la informacié clinica dels pacients atesos en casos
clinics.

Objectius

Com a fisioterapeutes hem d'adquirir coneixements sobre I'abordatge del pacient amputat en totes les seves
fases. Es necessari conéixer les caracteristiques del o laa pacient amputat/da, les diferents fases del
tractament de fisioterapia (prequirurgica, preprotética i protética) i les diferents solucions protétiques segons el
nivell d'amputacié (tipus i caracteristiques propies). Especialment pel que fa a I'is de les protesis i la
reeducacié de la marxa. D'altra banda, cal conéixer les diferents ortesis de I'aparell locomotor més comunes
en les que ens podem trobar a la practica clinica i quina indicacié tindran.

Competéncies

® 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/génere.


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

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

® Analitzar i sintetitzar.

® Avaluar I'evolucio dels resultats obtinguts amb el tractament en relacié amb els objectius marcats.

® Comunicar-se de manera efectiva i clara, tant oralment com per escrit, amb tots els usuaris del sistema

sanitari, aixi com amb altres professionals.

® Demostrar sensibilitat cap a temes mediambientals.
® 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.
® Reconeixer i afrontar els canvis amb facilitat.
® Treballar en equips professionals i cooperar de manera efectiva amb tot I'equip multidisciplinari.

Resultats d'aprenentatge

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

2. Analitzar i sintetitzar.

3. Analitzar una situacié i identificar-ne els punts de millora.

4. Avaluar els resultats i la seva relacié amb els objectius marcats, a través de casos reals en les diferents
especialitats cliniques.

5. Comunicar fent un Us no sexista del llenguatge.

6. Demostrar el coneixement dels processos de confeccid i adaptacio de protesis d'extremitat superior,
extremitat inferior, ortesis de tronc i d'extremitats.

7. Demostrar habilitats de treball en equip, saber treballar coordinadament amb la resta de I'equip,
especificament amb el Técnic Ortopédic, amb el metge rehabilitador i, quan sigui oportd amb el
terapeuta ocupacional.

8. Demostrar sensibilitat cap a temes mediambientals.

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

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

11. Identificar situacions que necessiten un canvi o millora.

12. Organitzar i planificar.

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

14. Proposar formes d'avaluacio dels projectes i accions de millora de la sostenibilitat.

15. Proposar nous metodes o solucions alternatives fonamentades.

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

17. Proposar projectes i accions que incorporin la perspectiva de génere.

18. Proposar projectes i accions viables que potenciin els beneficis socials, econdmics i mediambientals.

19. Reconéixer i afrontar els canvis amb facilitat.

20. Saber descriure i transmetre les necessitats funcionals del pacient al técnic ortopedic, al pacientiala
resta de I'equip terapéutic, coneixent les possibilitats de millora amb dispositius ortoprotésics o ajuts
tecnics.

21. Valorar com els estereotips i els rols de génere incideixen en l'exercici professional.

22. 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

Responsables de tots els temes: Ramon Rubio Galan i Pol Monné Cuevas

® Tema 1: Pacient amputat/da. Equip multidisciplinari i valoracio en fisioterapia.
® Tema 2: Epidemiologia, causes i nivells d'amputacié extremitat superior.

® Tema 3: Protesis d'extremitat superior.

® Tema 4: Fases de rehabilitacié en I'amputacié d'extremitat superior.



® Tema 5: Bases de I'entrenament amb electromiografia de contacte per I'is de protesis mioeléctriques
(fase pre-protética).

® Tema 6: Tractament de fisioterapia en I'amputacié d'extremitat superior en les diferents fases
(pre-quirurgica, pre-protética, protética)

® Tema 7: Valoracio funcional dels/les pacients amputats/des.

® Tema 8: Conceptes i tractament del dolor en el/la pacient amputat/da.

® Tema 9: Entrenament cardiovascular, activitat fisica i esport en el/la pacient amputat/da.

® Tema 10: Embenat de monyé

® Tema 11: Casos clinics en el/la pacient amputat/da d'extremitat superior i inferior.

® Tema 12: Conceptes generals d'ortesis i protesis. Materials en ortopédia clinica.

® Tema 13: Epidemiologia i causes amputacié extremitat inferior.

® Tema 14: Psicologia en el/la pacient amputat/da.

® Tema 15: Protesis per amputacions del peu, tibials, femorals, desarticulats de genoll i maluc.

® Tema 16: Tractament de fisioterapia en el pacient amputat d'extremitat inferior.

® Tema 17: Alteracions de la marxa i alineaci6 en el/la pacient amputat/da d'extremitat inferior.

® Tema 18: Osteointegracié

® Tema 19: Ortesis d'extremitat superior i inferior més comunes de I'aparell locomotor.

SEMINARIS:

® Reeducacié de la marxa en el/la pacient amputat/da d'extremitat inferior.
® Fisioterapia een el/la pacient amputat/da d'extremitat inferior.
® Resolucié de casos clinics per part dels alumnes.

PRACTIQUES DE LABORATORI:

® Practica d'electromiografia de contacte per protesis d'extremitat superior.
® Embenat de monyé

Metodologia

L'assignatura es divideix en activitats de classes teodriques, seminaris practics, practiques de laboratori i treball
autonom.

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

Activitats formatives

Titol Hores ECTS Resultats d'aprenentatge

Tipus: Dirigides

PRACTIQUES DE LABORATORI (PLAB) 2 0,08 4,7,20
SEMINARIS ESPECIALITZATS (SESP) 12 0,48 20
TEORIA (TE) 36 1,44 20

Tipus: Autdonomes

ELABORACIO DE TREBALLS 15 0,6 2,3,6, 11




ESTUDI PERSONAL 73,5 2,94 6,8,12,19

LECTURA D'ARTICLES / INFORMES D'INTERES 10 0,4 1,3, 4,11

Avaluaci6

Sistema d'avaluacio:

1. Avaluacié continuada dels treballs grupals i seminaris (20% del pes de la nota). Es valorara I'actitud
proactiva.

2. Avaluacié escrita mitjangant proves objectives (40% del pes de la nota).

La prova escrita consistira en un test de 40 preguntes amb 4 respostes possibles per pregunta, només una
d'elles correcta. Penalitzacio per pregunta contestada erroniament: -25% del valor de la resposta correcta.
Nota minima per fer mitjana: 5/10

3. Defensa oral de treballs (20% del pes de la nota). Nota minima per fer mitjana: 5/10

4. Entrega d'informes/treballs escrits (20% del pes de la nota). Nota minima per fer mitjana: 5/10

5. En el cas dels alumnes que no assoleixin la nota minima per poder fer mitja de qualsevol de les activitats
avaluatives, es considerara l'activitat avaluativa en qliestié com a No Avaluable

6. Prova de sintesi: Test de 40 preguntes amb 4 respostes possibles per pregunta, només una d'elles correcta.
Penalitzacio per pregunta contestada errdniament: -25% del valor de la resposta correcta. Nota minima per
aprovar: 5/10

*Unicament per aquells/es estudiants que no hagin superat I'avaluacié continuada o no hagin aprovat I'examen
final.

Avaluacio unica:
L'estudiant que opti per aquesta via ha de saber que:
® Les evidéncies d'avaluacio seran les mateixes i tindran el mateix pes.
® S'avaluaran totes les evidéncies al mateix dia (que correspon al dia de I'examen de l'assignatura,
marcat al calendari d'examens de la UAB)

® S'aplicara el mateix sistema de recuperacio que per I'avaluacié continuada.
® arevisi6 de la qualificacio final segueix el mateix procediment que per a l'avaluacié continuada.

Activitats d'avaluacié continuada

Titol Pes Hores ECTS Resultats d'aprenentatge

Assisténcia i participacio activa a classe i 20% 0,1 0 1,2,3,4,5,6,7,8,10, 11,12, 13, 14, 15, 19,
seminaris 20, 21, 22

Avaluacié escrita mitjangant proves 40% 0,5 0,02 6

objectives

Defensa oral de treballs 20% 04 0,02 3,5,9,11,13, 15, 16, 18, 20

Entrega d'informes/treballs escrits 20% 0,5 0,02 2,4,5,12, 14,17
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