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Prerrequisitos

Es recomendable haber adquirido conocimientos en Anatomia y Fisiologia del aparato locomotor,
Fundamentos en Fisioterapia, Biofisica, Patologia humana, evaluacién clinica en fisioterapia del aparato
locomotor y Fisioterapia del aparato locomotor I.

Objetivos y contextualizacién

La asignatura se programa en el tercer curso del Grado en Fisioterapia y forma parte del grupo de asignaturas
de Fisioterapia del aparato locomotor.

Las competencias son:

® Ser capaz de desarrollar los conocimientos adquiridos en asignaturas previas en el ambito clinico del
tratamiento de patologias del aparato locomotor.

® Ser capaz de realizar una valoracion funcional de la persona que padece alguna patologia del aparato
locomotor y poder elaborar un diagnéstico fisioterapéutico.

® Saber plantear los objetivos terapéuticos y elaborar un plan de atencion fisioterapéutico.

® Saber aplicar las diferentes técnicas de fisioterapia y ser capaz de analizar, adaptar y controlar los
resultados.

® Resolver casos clinicos susceptibles de tratamiento fisioterapéutico en el ambito de las afecciones del
sistema musculoesquelético.



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, psicolégicos 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 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

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 hipotesis diagndsticas de fisioterapia a través de casos clinicos con alteraciones del sistema
musculo esquelético.



15. Expresarse de forma fluida, coherente y adecuada a las normas establecidas, tanto de forma oral como
por escrito.

16. ldentificar 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. ldentificar 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 relacidén con determinadas personas o colectivos.

Contenido

Contenidos

TEMA 1: GENERALIDADES DE LA ASIGNATURA (Carlos Lépez/todos)
Fundamentos y conceptos de la disciplina. Vision de conjunto de la materia.
Objetivos que se proponen.

Presentacion del programa, guia docente, tipo de evaluacion, grupos y seminarios.

TEMA 2: FISIOTERAPIA EN LA PATOLOGIA DE LA CINTURA ESCAPULAR

® Componente neural (Alex Sala)

® Anatomia y biomecanica de la cintura escapular (Carlos Lépez)

® Exploracién de la cintura escapular y su orientacién clinica (Carlos Lopez)

® Fisioterapia en patologia traumatica: omdplato, humero, clavicula (Carlos Lépez)

® Lesiones ligamentosas: inestabilidades, luxacion y subluxacién GH y AC (Oriol Martinez)

® | esiones tendinosas y partes blandas: manguito rotador, capsulitis retractil, retraccién capsular (Carlos
Lépez)

Introduccion al sindrome de dolor miofascial: manguito rotador, deltoides, trapecio, romboides menor y
mayor, pectoral menor y mayor (Alex Sala)

Seminarios: Evaluacién especifica glenohumeral y escapular. Terapia manual en la cintura escapular, trabajo
global y propioceptivo de la cintura escapular, vendajes funcionales. Razonamiento y casos clinicos.

TEMA 3: FISIOTERAPIA EN LA PATOLOGIA DEL CODO

® Anatomia y biomecanica del codo (Carlos Lopez)

® Exploracion del codo y su orientacién clinica (Carlos Lopez)

® Fisioterapia en patologia traumatica: cubito y radio proximal, tercio distal del humero (Oriol Martinez)
® | esiones ligamentosas e inestabilidades: luxacién posterolateral del codo (Oriol Martinez)

Seminarios: Evaluacién especifica del codo. Lesiones tendinosas y partes blandas: sindrome de dolor
miofascial (biceps, triceps, ancéneo, braquial, supinador largo), epicondilalgias y bursitis. Casos clinicos,
razonamiento clinico del codo, trabajo propioceptivo del codo y vendajes funcionales.



TEMA 4: FISIOTERAPIA EN LA PATOLOGIA DEL ANTEBRAZO Y MUNECA

® Anatomia y biomecanica del antebrazo y muieca (Carlos Lépez)

® Exploracién del antebrazo/mufieca y su orientacion clinica (Carlos Lépez)

® Fisioterapia en patologia traumatica: radio/cubito diafisario y distal, huesos del carpo (Carlos Lopez)

® Sindrome del tunel carpiano (Alex Sala)

® |esiones tendinosas y partes blandas de la mufieca y mano (Alex Sala)

® |esiones ligamentosas e inestabilidades: CID, CIND, CIC, CIA. Trabajo propioceptivo del antebrazo y
mufieca (Alex Sala)

Seminarios: Casos clinicos y razonamiento clinico de la muieca. Sindrome de dolor miofascial: musculatura
extensora, flexora, pronadora y supinadora. Vendajes funcionales de mufeca y mano.

TEMA 5: FISIOTERAPIA EN LA PATOLOGIA DE LA MANO

® Anatomia y biomecanica de la mano (Oriol Martinez)

® Exploracion de la mano y su orientacion clinica (Oriol Martinez)

® Fisioterapia en patologia traumatica: metacarpos y falanges (Carlos Lépez)

® | esiones tendinosas: enfermedad de Dupuytren, tenosinovitis de De Quervain y secciones tendinosas
de extensores y flexores (Oriol Martinez)

® | esiones de partes blandas: capsulitis y esguinces. Trabajo propioceptivo de la mano (Oriol Martinez)

Seminarios: Terapia manual de la mano y palpacioén del vientre muscular y tendén. Vendajes funcionales.

TEMA 6: FISIOTERAPIA EN LA PATOLOGIA DEGENERATIVA

® Proceso degenerativo: artritis y artrosis. Signos y sintomas. Fisioterapia en el tratamiento conservador
(Alex Sala)
® Fisioterapia en el tratamiento quirtrgico: artroplastias de hombro, codo y dedos. Trabajo propioceptivo

(Carlos Lopez)

Actividades formativas y Metodologia

Titulo Horas ECTS Resultados de aprendizaje

Tipo: Dirigidas

PRACTICAS DE LABORATORIO (PLAB) 18 0,72  4,5,7,10,11,12, 8, 13, 14, 18, 20, 25, 26

TEORIA (TE) 27 1,08 4,5,7,10, 11, 8, 13, 14, 18, 20, 25, 26, 27

Tipo: Supervisadas

PRESENTACION ORAL Y /O ESCRITA DE CASO 15 0,6

CLINICO

Tipo: Auténomas

ELABORACION DE TRABAJOS 35 1,4 4,5,7,10,11,12,8,9, 13, 14, 18, 20, 26

ESTUDIO PERSONAL 25,5 1,02  3,4,5,7,10,12, 8, 13, 14, 18, 20, 21, 28,
25,26

LECTURA DE ARTICULOS E INFORMES DE 28 1,12 4,5,7,10,11,12,8,9, 13, 14, 18, 20, 26

INTERES




La asignatura se basa en clases tedricas, seminarios tedrico-practicos y desarrollo de casos clinicos. En caso
de situacion de pandemia por COVID-19, las clases tedricas y los seminarios podran ser virtuales a través de
Moodle.

® Valoracion global de la extremidad superior: anamnesis, pruebas exploratorias, pruebas
complementarias: RX'y TAC.

® Diagndstico diferencial en la patologia del hombro: inestabilidad, tendinopatia, capsulitis retractil, lesion
del SNC y SNP.

® Tratamiento del paciente con patologia osteoarticular.

® Tratamiento del paciente con artroplastias de hombro, codo y dedos.

® Técnicas de terapia manual en la extremidad superior.

® Técnicas de tonificacidn muscular y reeducacion propioceptiva.

® Estiramientos musculares.

® Introduccion al sindrome de dolor miofascial (SDMF): exploracién y tratamiento conservador.

® Vendajes funcionales.

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

Evaluacién

Actividades de evaluacién continuada

Titulo Peso Horas ECTS Resultados de aprendizaje

Evaluacion de tipo practico: evaluacion 40% O 0 1,3,2,4,5,6,7,10, 11,12, 8, 9, 13, 14, 15,

clinica objetiva y estructurada de un caso 18, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 28, 24, 23, 25, 26,
27,29, 30

Evaluacion escrita mediante pruebas 50% 1,5 0,06 1,3,2,4,5,6,7,10, 11,12, 8,9, 13, 14, 15,

objetivas: tipo test 18, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 28, 24, 23, 25, 26,
27,29, 30

Presentacién grupal de un caso clinico 10% O 0 1,3,2,4,5,6,7,10, 11,12, 8,9, 13, 14, 15,
18, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 28, 24, 23, 25, 26,
27,29, 30

La evaluacion FINAL de la asignatura consta de:

® Una evaluacion escrita mediante pruebas objetivas tipo test con un peso global del 50% de los
contenidos impartidos en las clases tedricas y en los temas tratados en los seminarios. Consiste en 40
preguntas tipo test (con 4 opciones de respuesta, de las cuales solo una es valida y las respuestas
incorrectas descuentan 0,33 puntos).

® Una evaluacion continua de tipo practico y/o escrito tipo test mediante evaluacion clinica objetiva y
estructurada con un peso global del 40%. El estudiante debe aplicar el razonamiento clinico y realizar
una simulacion técnica de fisioterapia sobre las disfunciones o patologias asociadas al caso clinico que
le corresponda.

® Una evaluacion de un caso clinico con un peso global del 10%. Se realizara en grupo y los estudiantes
deberan resolver un caso clinico a partir de una investigacion bibliografica.

Otras consideraciones:

® Asistencia minima obligatoria del 80% en todos los seminarios practicos PLAB.



® Para aplicar estos porcentajes es imprescindible tener un minimo de 5.00 en cada una de las tres
pruebas de evaluacion (menos de 5, NO se calcula la media).

® El alumno que no supere la prueba objetiva tipo test podra presentarse a una prueba de recuperacién
del mismo tipo. La nota maxima que podra obtener sera un APROBADO.

® E| alumno que no supere la evaluacion de tipo practico podra presentarse a una prueba de
recuperacion del mismo tipo. La nota maxima que podra obtener sera un APROBADO.

® El alumno que no supere la evaluacién del caso clinico grupal podra presentarse a una prueba de
recuperacion oral.

® El estudiante queno aporte suficientes evidencias de evaluacion, como no asistir al 80% de los
seminarios o no alcanzar la nota minima de 5 en cada una de las tres pruebas, sera consignado en el
acta como no evaluable.

® La calificacion final de la asignatura tendra expresion numérica, con un decimal, en la escala 0-10, y
con equivalencia cualitativa segun los criterios de la UAB: suspenso, aprobado, notable y excelente
(con opcién a Matricula de Honor). El procedimiento de revision de las pruebas se ajustara a la
normativa vigente de la UAB y siempre sera individual, previa solicitud por escrito en los plazos
establecidos.

Tipologia Durada Descripcio Criteris Nota minima % final Data aprox*
Test 1h 30 min 4 op (1 valida) +1 pt (-0,33) 5 50% Enero
Practico 7-10 min Caso clinico 5 40% Diciembre
Presentacion 15-20 min Caso clinico 5 10% Nov-Dic

Esta asignatura no preveé el sistema de evaluacion unica.

Los meses en los cuales se realizara cada prueba son orientativos y pueden variar en funcion de la
disponibilidad y organitzacion global de la UAB.

Bibliografia
Libros

® peterson F, Kendall E, Geise P. Musculos: pruebas, funciones y dolor postural. Madrid: Marban; 2000.

® Kendall FP. Musculos: pruebas y funciones. 52 ed. Madrid: Marban; 2007.
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2006.
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Panamericana; 2006.

® Travell JG, Simons DG. Dolor y disfuncién miofascial. Vol. 1: Parte superior del cuerpo. 22 ed. Madrid:
Editorial Médica Panamericana; 2002.

® Busquet L. Las cadenas musculares. Tomo 1. 32 ed. Barcelona: Paidotribo; 1998.

® Buckup K. Pruebas clinicas para patologia 6sea, articular y muscular: exploraciones, signos y
sintomas. Barcelona: Masson; 2000.



® Frisch H. Método de exploracién del aparato locomotor y la postura. Barcelona: Paidotribo; 2005.

® Rockwood CA, Green DP. Fracturas en el adulto. 52 ed. Madrid: Marban; 2003.

® Hoppenfeld S, Murthy VL. Fracturas: tratamiento y rehabilitaciéon. Madrid: Marban; 2001.

® Helms CA. Fundamentos de radiologia del esqueleto. 32 ed. Madrid: Marban; 2006.

® Neiger H. Estiramientos analiticos manuales. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2004.

® Calais-Germain B. Anatomia para el movimiento. Tomo 1. Barcelona: Los Libros de la Liebre de Marzo;
1994.

® Fucci S, Benigni M, Fornasari V. Biomecanica del aparato locomotor aplicada al acondicionamiento
muscular. Barcelona: Mosby/Doyma Libros; 1995.

® Mora Amérigo E, De Rosa R. Fisioterapia en el aparato locomotor. Madrid: Sintesis; 1998.

® Kottke FJ, Lehmann JF, Krusen FH. Medicina fisica y rehabilitacién. Tomos I-lll. Madrid: Editorial
Médica Panamericana.

® David C, Lloyd J. Rehabilitacién reumatoldgica. Madrid: Harcourt; 2000.

® Quesnot J. Rehabilitacion del miembro superior. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2010.

® Martinez Gil JL, Martinez Cafiadas J, Fuster Anton |. Lesiones en el hombro vy fisioterapia. Madrid: Aran
Ediciones; 2006.

® Bové T. El vendaje funcional. 42 ed. Madrid: Elsevier; 2005.

® Sijmonsma J. Manual Taping Neuro Muscular. 22 ed. Cascais: Aneid Press; 2007.

® Campignion P. Respir-acciones. Alicante: Lencina-Verdu Editores Independientes; 2008.

Revistas cieniificas y articulos

® Cook JL, Purdam CR. The continuum model of tendon pathology. Br J Sports Med.
2009;43(6):409-416.

® Rio E, Kidgell D, Purdam C, Gaida J, Moseley GL, Cook J. Isometric exercise induces analgesia and
reduces inhibition in patellar tendinopathy. Br J Sports Med. 2015;49(19):1277-1283.

® | ewis JS. Rotator cuff tendinopathy: a model for the continuum of pathology and clinical management.
Br J Sports Med. 2010;44(13):918-923.

® Littlewood C, Malliaras P, Mawson S, May S, Walters S. Self-managed loaded exercise versus usual
physiotherapy treatment for rotator cuff tendinopathy: A pilot RCT. Physiotherapy. 2013;99(2):135-140.

® Jaggi A, Lambert S. Rehabilitation for shoulder instability - current approaches. Shoulder & Elbow.
2010;2(4):218-226.

® Thomas SJ, Haigh R, Harris S, et al. Frozen shoulder: A consensus definition and review of current
management. JSES Int. 2021;5(5):898-908.

® Annales Kinésithérapie.

® Fisioterapia y Calidad de Vida.

® Physical Therapy.

® Physiotherapy.

Recursos multimedia y digitales

® Physiopedia - Plataforma colaborativa basada en evidencia para fisioterapeutas.
https://www.physio-pedia.com

® Physiotutors - Videos clinicos explicativos con alta calidad y base cientifica.
https://www.physiotutors.com

® ClinicalEdge - Seminarios online actualizados para fisioterapeutas. https://www.clinicaledge.co

® British Journal of Sports Medicine (BJSM). https://bjsm.bmj.com

® Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy (JOSPT). https://www.jospt.org

® Apps educativas recomendadas: Muscle Premium, Complete Anatomy.

® Sitios web y blogs de educacién sobre dolor musculoesquelético: PainScience.com

Software

No hace falta ningun programario ni otro aplicativo.



Grupos e idiomas de la asignatura

La informacién proporcionada es provisional hasta el 30 de noviembre de 2025. A partir de esta fecha, podra
consultar el idioma de cada grupo a través de este enlace. Para acceder a la informacién, sera necesario
introducir el CODIGO de la asignatura

Nombre Grupo Idioma Semestre Turno
(PLAB) Practicas de laboratorio 201 Catalan/Espafiol primer cuatrimestre tarde
(PLAB) Practicas de laboratorio 202 Catalan/Espafiol primer cuatrimestre tarde
(PLAB) Practicas de laboratorio 203 Cataléan/Espafiol primer cuatrimestre tarde

(TE) Teoria 201 Catalan/Espafiol primer cuatrimestre tarde



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

