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Prerrequisitos

Es altamente recomendable tener los conocimientos adquiridos en asignaturas previas de Anatomia y
Fisiologia del Aparato Locomotor, Fundamentos en Fisioterapia, Biomecanica general y del raquis, Patologia
humana y Evaluacion Clinica en Fisioterapia del Aparato Locomotor.

Esta asignatura se enmarca dentro del conjunto de materias de Fisioterpaia en la Patologia del raquis, lo que
implica que el estudiante sea conocedor de que no se repetiran conceptos de Anatomia, Fisiologia y
Biomecénica que ya hayan sido dados en asignaturas previas.

Objetivos y contextualizacion

La asignatura se programa en el tercer curso del Grado de Fisioterapia y forma parte del grupo de las asignaturz
Los objetivos especificos son:

® Generar una estrategia terapéutica basada en un modelo integral de intervencién en el ambito de la
Fisioterapia, a partir de la integracion y unificacion de conocimientos tan novedosos como los ya dados
en asignaturas anteriores a FPAL Il

® Aprender a identificar el contexto fisiolégico en el que se encuentra el paciente, que permita al
estudiante ser conocedor de las posibilidades de cambio del paciente.

® Aprender las principales herramientas de terapia manual, movilizacién articular del raquis y de
exploracion clinico-ortopédica, asi como aprender a personalizarlas para conseguir proponer
estrategias terapéuticas eficientes.

® Dar al alumno herramientas de evaluacion clinica diagnéstica, asi como de razonamiento clinico desde
una perspectiva basada en la evidencia cientifica.

® Resolver casos clinicos susceptibles de tratamiento fisioterapéutico en el ambito de las afecciones del
sistema musculo esquelético, siendo capaz de analizar, adaptar y controlar los resultados.

® Conocer las principales afectaciones del campo de la Traumatologia y la Reumatologia.

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 razén de sexo / género.

® Actuar en el ambito de conocimiento propio valorando el impacto social, econémico 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 diagnostico de fisioterapia segun las normas y con los instrumentos de validacion
reconocidos internacionalmente.

Disefiar el plan de intervencion de fisioterapia atendiendo a criterios de adecuacion, validez y
eficiencia.

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, psicologicos y sociales.

Resultados de aprendizaje
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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 intervencion de fisioterapia para promover habitos de vida saludables,
en relacién al aparato locomotor, a través de la educacion para la salud.

Comunicar haciendo un uso no sexista del lenguaje

Definir los objetivos generales y especificos para la aplicacion del tratamiento fisioterapéutico en
alteraciones del aparato locomotor.

Describir las circunstancias que condicionan las prioridades de actuacion en el tratamiento
fisioterapéutico de alteraciones del aparato locomotor.

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.

Enumerar los diferentes tipos de material y aparatos a utilizar en el tratamiento fisioterapéutico de
alteraciones del aparato locomotor.

Establecer hipodtesis 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.



16. Identificar las implicaciones sociales, econdémicas y medioambientales de las actividades
académico-profesionales del ambito de conocimiento propio.

17. ldentificar las principales desigualdades de género presentes en la sociedad.

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

19. Identificar situaciones que necesitan un cambio o mejora.

20. Localizar mediante la palpacion en superficie los diferentes musculos.

21. Organizar y planificar.

22. Ponderar los riesgos y las oportunidades de las propuestas de mejora tanto propias como ajenas.

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

24. Proponer nuevos métodos o soluciones alternativas fundamentadas.

25. Razonar con sentido critico.

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

27. Resolver problemas.

28. Tomar las decisiones mas adecuadas ante una situacion determinada.

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

30. 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.

Contenido

La asignatura se centra en la fisioterapia aplicada a las patologias del aparato locomotor, y en concreto a la
patologia del raquis, tanto traumatica como degenerativa.

La asignatura esta organizada con dos partes diferenciadas:

® En la primera parte se propone al estudiante un modelo integrador de intervencién en el ambito de la
Fisioterapia.

® A partir de ahi, en la segunda parte del curso se exponen las principales patologias del raquis en el
ambito de la Traumatologia y de la Reumatologia, y se desarrollan las habilidades procedimentales de
exploracion clinico-ortopédica, basada en la evidencia cientifica.

Para comprender la fisioterapia en las patologias del raquis generaremos un contexto fisiolégico que nos
ayudara a entender las peculiaridades del estado organico de estos pacientes. También aprenderemos a
observar y a explorar de tal manera que nos facilite la creacidon de nuestras hipotesis diagnoésticas y que nos
llevaran al diagnostico de fisioterapia. Por ultimo, aprenderemos a trabajar con las herramientas de
tratamiento especificas necesarias para tratar a pacientes con estas patologias. Con todo ello, conoceremos
la fisiopatologia de las principales disfunciones y lesiones de la columna vertebral y de la pelvis, clasificé de tal
manera que nos permita escoger la herramienta terapéutica mas efectiva en cada caso.

Con todo, trabajaremos sobre metodologia mas adecuada a la hora de generar nuestro modelo integrador de
tratamiento de fisioterapia, y aprenderemos a resolver casos clinicos de manera arreglada y eficaz.

TEORIA

TEMA 1: INTRODUCCION DE LA ASIGNATURA Y ESTRATEGIA TERAPEUTICA EN LA PATOLOGIA DEL
RAQUIS.

Objetivos que se proponen en el curso. Presentacion del programa. Tipos de evaluacion, seminarios,
presentacion del profesorado y bibliografia.

Fundamentos de fisioterapia en la patologia del raquis y conceptos de la disciplina. Vision de conjunto de la
materia.

1. Generalidades sobre el contexto fisiologico y fisiopatologico.



2. Revision e integracion de los conceptos mas importantes en el proceso de la anamnesis, y

contextualizacion en nuestro modelo integrador de actuacion de fisioterapia.

Generalidades y especificidades en la exploracién del paciente en la patologia del raquis.

Conceptos teoricos de terapia manual.

5. Contextualizacion de las herramientas de terapia manual del raquis, en base a la respuesta que
provocan en el organismo del paciente, incluyéndolas asi dentro de nuestro modelo de actuacion.

6. Generacion del prondstico basado en el "texto-contexto". Individualizacién de las expectativas de
nuestra actuacion terapéutica fundamentadas, tanto en los recursos disponibles del propio paciente en
aquel momento, como en la evidencia cientifica de la propia patologia.

How

TEMA 2: ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL RAQUIS

1. Revision de los aspectos mas importantes de fisiologia y anatomia del raquis (unificacion de los
conocimientos en asignaturas anteriores)

2. Vision de la columna como un todo. Pivotes vertebrales y su relevancia en la estabilidad del organismo.

3. Nociones basicas de Biomecanicaaplicada al raquis.

TEMA 3: FISIOPATOLOGIA DE LAS PRINCIPALES AFECTACIONES DE LACOLUMNA VERTEBRAL.

Dentro de nuestro modelo integrador y, para facilitarnos la eleccién de nuestra estrategia terapéutica,
aprenderemos a diferenciar las patologias del raquis en relacion a la respuesta organica que entendemos que
puede estar detras del propio proceso patologico.

Utilizaremos los conceptos de disfuncién y lesion, asi como el de proceso patolégico traumatico o
degenerativo, para la estructuracion de las diferentes patologias del raquis y para la elaboracion de nuestra
estrategia terapéutica basada en los recursos disponibles del individuo.

1. Patologias traumaticas
1. Patologia de partes blandas.
1. Disfuncio
2. Lesion
3. Patologias de partes 6seas
1. Disfuncio.
2. Lesion
2. Patologias degenerativas
1. Patologias mecanicas
2. Patologias autoinmunitarias
1. Inflamatorias
2. Proliferativos

PRACTICA

Ejecutaremos procedimientos diagndsticos que se utilicen en el diagndstico y tratamiento de fisioterapia en las
patologias del raquis.

1. Evaluacion funcional y abordaje terapéutico de la region de la pelvis
1. Palpacion de las principales estructuras
2. Herramientas de evaluacion clinica y diagnédstica
3. Principales herramientas de movilizacién y tratamiento de las principales afecciones de la pelvis.
2. Evaluacion funcional y abordaje terapéutico de la region lumbar
1. Palpacion de las principales estructuras
2. Herramientas de evaluacion clinica y diagndstica
3. Principales herramientas de movilizacién y tratamiento de las principales afecciones de la region
lumbar.
3. Evaluacion funcional y abordaje terapéutico de la region dorsal
1. Palpacion de las principales estructuras
2. Herramientas de evaluacion clinica y diagnéstica
3. Principales herramientas de movilizacion y tratamiento de las principales afecciones de la region
dorsal.
4. Evaluacion funcional y abordaje terapéutico de la regién cervical



Palpacion de las principales estructuras

. Herramientas de evaluacion clinica y diagnostica

3. Principales herramientas de movilizacion y tratamiento de las principales afecciones de la region
cervical.
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Actividades formativas y Metodologia

Titulo Horas ECTS Resultados de aprendizaje
Tipo: Dirigidas
PRACTICAS DE LABORATORIO (PLAB) 15 0,6 3,4,5,7,10,11,12, 8,9, 13, 14, 18,

20, 21, 25, 26, 27

TEORIA (TE) 30 1,2 3,4,5,7,10,11,12, 8,9, 14, 18, 19,
20, 21, 28, 24, 25, 26, 27

Tipo: Auténomas

Busqueda y tratamiento de la informacion para completar 20 0,8 3,15, 21, 28, 25, 27
las actividades dirigidas

ELABORACION DE TRABAJOS 25 1 3,2,4,5,7,10,11,12, 8,9, 13, 14, 15,
18, 19, 20, 25, 26

ESTUDIO PERSONAL 40 1,6 3,4,5,7,10,12, 8, 13, 14, 18, 20, 21,
28, 25, 26

LECTURA DE ARTICULOS E INFORMES DE INTERES 17 0,68 7,10, 11,12,9, 13, 14, 20, 26

La docencia se basa en: clases tedricas magistrales (que podran incluir demostraciones practicas en la misma
aula y por lo que se requerira la colaboracion de algun estudiante), y clases practicas (que se realizaran en las
aulas de laboratorio).

Se debera realizar también un trabajo de investigacion en grupo de estudiantes y que estara relacionado con
alguna patologia del aparato locomotor.

NO esta permitido el USO DE LOS TELEFONOS MOVILES, SMARTWATCHES, AURICULARES ni otros
APARATOS ELECTRONICOS durante los examenes. Los dossieres de las PLAB deberan llevarse impresos
en papel.

NO esta permitido hacer FOTOGRAFIAS NI GRABACIONES durante las CLASES. Todo el material esta
sometido a derechos de autor y estara colgado en el campus virtual. Hacer negocio con el material colgado en
el campus virtual implicara automaticamente suspender la asignatura y sera decision del profesor si toma
medidas legales contra el alumno mediante los servicios juridicos de la UAB.

ES OBLIGATORIA la asistencia a las PLAB.

No se permitira el acceso al aula de las practicas de laboratorio pasados 10 min del inicio de la clase, y se
contara como falta de asistencia no justificada.

Es OBLIGATORIO asistir a las PLAB con la indumentaria adecuada (biquini (o pantalones cortos de deporte),
y corta por la camilla (o toalla o pareo grande)) durante todo el curso.



NO se permitira realizar las PLAB con relojes, anillos, pulseras, pendientes... o cualquier otro elemento que
pueda ir en detrimento de la comodidad y seguridad del alumnado durante la ejecucién de las maniobras de
fisioterapia. El alumno debera asistir a las PLAB con el cabello recogido y las ufias cortas.

Un COMPORTAMIENTO INADECUADO del alumno durante las clases, que pueda suponer una molestia al
profesor o a los demas alumnos da derecho al profesor a expulsar al alumno del aula. Cada expulsion sera
tratada como una falta de asistencia no justificada y se descontaran 0,5 puntos de la nota final.

NO se puede COMER NI BEBER durante las clases.

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

Esta asignatura se basa en una docencia teérica-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 médulo.

Evaluacién

Actividades de evaluacién continuada

Titulo Peso Horas ECTS Resultados de aprendizaje

Asistencia a las clases y los seminarios y 5% 0 0 3,7,12,13, 14, 15, 28, 25, 26, 27
participacion activa

Caso clinico 25% 1 0,04 1,3,4,5,6,7,11,8,9, 14,15, 16, 17, 19, 21,
22,28, 23, 25,27, 29, 30

Entrega de informes / trabajos escritos 10% O 0 5,7,10,11,12, 8,9, 13, 14, 20, 21, 26, 27

Evaluacion escrita mediante pruebas 25% 1 0,04 1,3,2,4,5,6,7,10,11,12, 8, 9, 13, 14, 15,

objetivas: items de eleccion multiple 18, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 28, 24, 23, 25, 27,
29, 30

Evaluacion practica 35% 1 0,04 3,4,5,7,10,12, 8, 18, 20, 21, 28, 27

Evaluacion Unica:

Esta asignatura no contempla el sistema de evaluacién unica.
La evaluacion FINAL de la asignatura constara de:

- Examen final: (50% peso de la nota final):

® Examen tipo test de los contenidos impartidos en las clases teéricas (25% peso de la nota final). Esta
prueba constara de 40 preguntas tipo test, con cuatro opciones de respuesta (de las cuales soélo una
sera valida) y donde las respuestas mal contestadas descontaran 0,33 sobre la nota final. Las
preguntas no contestadas no restaran puntos. Nota minima para aprobar: 5.

® Resolucion de un caso clinico (25% peso de la nota final): que se realizara el mismo dia del examen
tipo test, y donde el estudiante debera establecer los objetivos en cada uno de los apartados del




tratamiento de fisioterapia, concretar hipoétesis terapéuticas, proponer herramientas exploratorias para
llegar a un diagnéstico funcional de fisioterapia, realizar una propuesta de tratamiento coherente
(proponiendo inicialmente los objetivos del mismo y las fases de consecucion de los mismos), y por
ultimo, habra que generar un pronostico basado en las particularidades de la patologia asi como en el
perfil del paciente. Nota minima para aprobar: 5.

- Examen final practico: (35% del peso de la nota final).

® Se realizara un examen practico y/o un examen tipo test mediante la evaluacionclinica objetiva y
estructurada. El estudiante debe aplicar el razonamiento clinico y realizar algunas de las técnicas
exploratorias y/o terapéuticas de fisioterapia comentadas en los seminarios y las clases tedricas. En el
caso de que se realice tipo test practico, esta prueba constara de 10 preguntas de verdadero o falso,
donde las respuestas correctas sumaran 1 punto, las mal contestadas descontaran 1 punto y las no
contestadas no quedaran. Si se realizan las 2 pruebas, la nota final del examen practico sera la media
entre ambas. Nota minima para aprobar: 5

- Trabajo cientifico y asistencia (15% peso de la nota final)

® Realizacion del trabajo de investigacidon en grupo y exposicion oral por parte de todos los miembros del
grupo. Se debera especificar como se ha distribuido el trabajo del trabajo entre los estudiantes de cada
grupo. La nota final del trabajo estara distribuida en una nota global del trabajo (50%) y una nota
especifica para cada estudiante (50% restante) que dependera tanto de su parte especifica como de la
expresion oral que haya hecho asi. El trabajo de investigacion equivale 10% de la nota final, y la nota
minima para aprobar: 5

® Asistencia/participacion y evaluacién de los seminarios especializados: Mediante ejercicios de
evaluacion asociados a los seminarios y/o la asistencia y participacion a las clases magistrales y
seminarios especializados. Se tendra en consideracion la realizacion de tareas voluntarias
relacionadas con la materia dada por las clases. Este apartado se evaluara de la siguiente manera:
entre el 80 y el 100% de asistencia supondra un 10. La asistencia por debajo del 80% sera un 0. Este
apartado tiene un peso de un 5% de la nota final.

El porcentaje de cada parte en la nota final de la asignatura sera: 50% nota examen final (25% test + 25%
caso clinico), el 35% nota del examen final practico (practica y/o test practico) y el 15% de la evaluacion
continuada (nota de la presentacion y exposicion del trabajo cientifico (10%) y el 5% de la
asistencia/participacion en los seminarios especializados y en las clases magistrales).

Para aplicarse estos porcentajes es imprescindible tener un minimo de 5.00, en el examen tipo test, en el caso
clinico, en el examen practico y en el trabajo cientifico.

Se consideran como criterios para asignar la calificacion de NO EVALUABLE los siguientes:

® Se considerara como "No Evaluable" al alumnado que no realice las pruebas de evaluacion tanto
tedrica como practica, agotando los derechos a la matricula de la asignatura.

® Tener una puntuacion de 0,00 en alguna de las pruebas evaluables (examen final, examen practico o
trabajo cientifico)

® Faltar mas del 20% de las clases practicas (PLAB)

Asistencia a clase:

- Clases tedricas. La asistencia a pesar de no ser obligatoria si que es altamente recomendable, ya que se
pueden llevar a cabo demostraciones magistrales de determinadas técnicas, asi como la realizacién de
dinamicas grupales importantes para el correcto seguimiento de la materia.

- Clases practicas. La asistencia es obligatoria al 100%. Se aceptara falta justificada por causa médica (con el
correspondiente justificante médico), siempre y cuando éstas no superen el 20% del total de las clases, donde
se considerara al alumno como NO EVALUABLE. Cada falta injustificada descontara 0.5 puntos de la nota
final de la asignatura.




La calificacion final de la asignatura tendra una expresion numérica (con dos decimales) en la escala 0-10 y
con la equivalencia cualitativa, de acuerdo con los criterios de la UAB, de: suspenso, aprobado, notable y
excelente (con la opcidn de alcanzar la calificacion de Matricula de Honor).

El procedimiento de revision de las pruebas se ajustara a la normativa vigente de la UAB y en todo caso sera
de forma individual, previa solicitud por escrito en los plazos establecidos.

Los estudiantes que no hayan superado la asignatura/modulo por los medios de evaluacion anteriormente
descritos, se podran presentar a un examen final o prueba de recuperacién. En el caso de no aprobar algunas
de las pruebas obligatorias, se podra realizar un examen de recuperacion o sintesis que tendra las mismas
caracteristicas morfolégicas de la prueba suspendida. Nota minima para aprobar: 5. La nota maxima que
podra obtener el alumno en esta prueba también sera un 5.
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Software

No se require software espedifico

Lista de idiomas

Nombre Grupo Idioma Semestre Turno



(PLAB) Practicas de laboratorio 201 Catalan segundo cuatrimestre tarde
(PLAB) Practicas de laboratorio 202 Catalan segundo cuatrimestre tarde
(PLAB) Practicas de laboratorio 203 Catalan segundo cuatrimestre tarde
(TE) Teoria 201 Catalan segundo cuatrimestre tarde




