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Prerrequisitos

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

Objetivos

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 valoracién 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 atencién 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.

Resultados de aprendizaje
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. Localizar mediante la palpacion en superficie los diferentes musculos.

Describir y analizar el movimiento humano.

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

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 relacion al aparato locomotor, a través de la educacion para la salud.

Resolver casos clinicos susceptibles de tratamiento fisioterapéutico en el ambito de las afecciones 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 repercusién funcional.
Establecer hipotesis diagnésticas de fisioterapia a través de casos clinicos con alteraciones del sistema
musculo esquelético.

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 actuacién en el tratamiento
fisioterapéutico de alteraciones del aparato locomotor.

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

12. Describir y analizar los protocolos asistenciales de fisioterapia basada en la evidencia en las
alteraciones del sistema musculo-esquelético.

13. Describir las guias de buena practica clinica aplicadas a alteraciones del aparato locomotor.

14. Analizar y sintetizar.

15. Organizar y planificar.

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

17. Resolver problemas.

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

19. Razonar con sentido critico.

20. Identificar situaciones que necesitan un cambio o mejora.

21. Analizar una situacion e identificar los puntos de mejora.

22. Proponer nuevos métodos o soluciones alternativas fundamentadas.

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

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

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

26. Analizar criticamente los principios, valores y procedimientos que rigen el ejercicio de la profesion.

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

28. Comunicar haciendo un uso no sexista del lenguaje

29. Identificar las principales desigualdades de género presentes en la sociedad.

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.

Contenidos
Contenidos

TEMA 1: GENERALIDADES DE LA ASIGNATURA (Carlos Lopez/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 Lopez)

® Exploracién de la cintura escapular y su orientacion clinica (Carlos Lépez)

® Fisioterapia en patologia traumatica: omdplato, hiumero, clavicula (Carlos Lopez)

® [ esiones ligamentosas: inestabilidades, luxacion y subluxacion GH y AC (Oriol Martinez)

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

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

Seminarios: Evaluacion 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 orientacion clinica (Carlos Lépez)
® Fisioterapia en patologia traumatica: cubito y radio proximal, tercio distal del himero (Oriol Martinez)

® | esiones ligamentosas e inestabilidades: luxacion 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 mufieca (Carlos Lopez)
® Exploracién del antebrazo/mufieca y su orientacion clinica (Carlos Lopez)

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



® Sindrome del tunel carpiano (Alex Sala)
® Lesiones 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)
® Exploraciéon de la mano y su orientacion clinica (Oriol Martinez)
® Fisioterapia en patologia traumatica: metacarpos y falanges (Carlos Lopez)

® | 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 Lépez)

Actividades formativas y Metodologia

Titulo Horas ECTS Resultados de aprendizaje
PRACTICAS DE LABORATORIO (PLAB) 18 0,72 1,2,3,4,5,7,8,9, 10, 11, 13, 14, 16, 20, 26, 29, 30
ELABORACION DE TRABAJOS 35 1,4 4,5,6,7,8,9, 10,11, 12,13, 16, 17, 18, 19, 20, 21,



23,24, 25, 27, 28, 29, 30

PRESENTACION ORAL Y /O ESCRITA DE 15 0,6 6, 14,15, 16, 19, 28
CASO CLINICO

ESTUDIO PERSONAL 255 1,02 1,2,3,4,5,7,8,10, 11,13, 14, 16, 20, 21, 23, 26, 27

LECTURA DE ARTICULOS E INFORMES 28 1,12 4,5,7,8,9,10, 11,12, 13, 14, 16, 20, 27
DE INTERES

TEORIA (TE) 27 1,08 4,5,7,8,9,10, 11, 13, 14, 16, 20, 26, 27, 29, 30

La asignatura se desarrolla mediante clases tedricas, seminarios tedrico-practicos, aprendizaje basado en
casos clinicos y actividades de razonamiento clinico orientadas a la toma de decisiones en fisioterapia
musculoesquelética.

Se fomenta la integracién de la evidencia cientifica, el diagndstico diferencial, el razonamiento clinico y la
toma de decisiones compartida con el paciente, favoreciendo un aprendizaje activo y orientado a la practica
profesional.

® Valoracion global de la extremidad superior: anamnesis, pruebas exploratorias y pruebas
complementarias (radiografia y TAC).

® Diagnostico diferencial en la patologia del hombro: inestabilidad, tendinopatia, capsulitis retractil,

lesiones del sistema nervioso central (SNC) y del sistema nervioso periférico (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 fortalecimiento muscular y reeducacion propioceptiva.

Estiramientos musculares.

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

Vendajes funcionales.

La docencia incorporara la perspectiva de género mediante el analisis de las diferencias epidemioldgicas,
clinicas y de respuesta al tratamiento en diversas patologias del aparato locomotor, asi como la reflexion
sobre posibles sesgos diagnosticos y terapéuticos presentes en el ambito de la fisioterapia
musculoesquelética.

® Los casos clinicos, ejemplos docentes y actividades de aprendizaje incorporaran, siempre que sea
pertinente, la diversidad de sexo y género para favorecer una practica clinica mas equitativa y basada
en la evidencia.

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 evaluacion de la actuacion del profesorado y de evaluacion de
la asignatura o médulo.

Evaluacion

Actividades de evaluacion continuada

Titulo Peso Horas Resultados de aprendizaje

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

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

Presentacién grupal de un caso clinico 10% O 0 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 13, 14, 15,



16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,

28, 29, 30
Evaluacion escrita mediante pruebas 50% 1,5 0,06 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 13, 14, 15,
objetivas: tipo test 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,
28, 29, 30

La evaluacion de la asignatura consta de tres actividades obligatorias:

1. Evaluacion escrita mediante prueba objetiva tipo test (50%)

Consiste en una prueba escrita de 40 preguntas tipo test relacionadas con los contenidos impartidos en las
clases teodricas y los seminarios. Cada pregunta dispone de cuatro opciones de respuesta, de las cuales solo
una es correcta. Las respuestas incorrectas penalizaran con 0,33 puntos.

2. Evaluacion practica mediante Evaluacién Clinica Objetiva y Estructurada (40%)

El estudiante debera aplicar el razonamiento clinico y realizar una simulacién practica de valoracion y
tratamiento fisioterapéutico sobre un caso clinico relacionado con los contenidos de la asignatura.

3. Presentacion grupal de un caso clinico (10%)

El estudiante, en grupo, debera resolver y presentar un caso clinico a partir de una busqueda bibliografica y
del analisis critico de la evidencia cientifica disponible.

Uso de la inteligencia artificial (I1A)

En esta asignatura se permite el uso de herramientas de inteligencia artificial exclusivamente como
apoyo para la traduccion de textos cientificos o materiales docentes y para facilitar la comprension de
contenidos redactados en otros idiomas.

No se permite el uso de la IA para la resolucion de casos clinicos, la elaboracién del diagndstico
fisioterapéutico, el desarrollo del razonamiento clinico, la toma de decisiones terapéuticas ni la
generacion total o parcial de trabajos o actividades evaluativas.

En cualquier actividad en la que se haya utilizado una herramienta de inteligencia artificial, el
estudiante debera declararlo explicitamente, indicando la herramienta utilizada, la finalidad de su uso y
el grado de intervencion de la IA en el trabajo presentado. La ausencia de esta declaracion podra ser
considerada una irregularidad académica de acuerdo con la normativa vigente de la UAB.

Otras consideraciones

La asistencia a los seminarios practicos (PLAB) es obligatoria. Para poder ser evaluado/a, el estudiante
debera asistir como minimo al 80% de los seminarios practicos programados.

Para superar la asignatura, es necesario obtener una calificacion minima de 5,0 puntos sobre 10 en
cada una de las actividades de evaluacion. La nota final de la asignatura solo se calculara cuando se
haya alcanzado dicha calificacion minima en todas las actividades obligatorias.

El estudiante que no supere la prueba escrita tipo test podra presentarse a la correspondiente prueba
de recuperacion. La calificacion méxima obtenida tras la recuperacion sera de 5,0 (Aprobado).

El estudiante que no supere la evaluacion practica podra presentarse a una prueba de recuperacion de
caracteristicas similares. La calificacién maxima obtenida tras la recuperacién sera de 5,0 (Aprobado).
El estudiante que no supere la presentacion grupal del caso clinico podra realizar una actividad de
recuperacion de caracter oral o escrito, segun determine el equipo docente. La calificacion maxima



obtenida tras la recuperacion sera de 5,0 (Aprobado).

® No evaluable: Se considerara como No Evaluable al estudiante que no se presente a las pruebas
tedrica y practica de evaluacion, o que no aporte suficientes evidencias de evaluacién continuada
segun los criterios establecidos en la asignatura, incluyendo la asistencia minima requerida a los
seminarios practicos y la realizacion de las actividades de evaluacion obligatorias.

® | a calificacion final de la asignatura se expresara mediante una puntuacién numérica de 0 a 10, con un
decimal, de acuerdo con la normativa vigente de la UAB.

® El procedimiento de revision de las actividades de evaluacion se ajustara a la normativa académica
vigente de la UAB. Las revisiones se realizaran de forma individual, previa solicitud del estudiante
dentro de los plazos establecidos.

Tipologia Durada  Descripci6 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 prevé 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.
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Annales Kinésithérapie.

Fisioterapia i Qualitat 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 educacion sobre dolor musculoesquelético: PainScience.com

Software

No hace falta ningun programario ni otro aplicativo.

Grupos e idiomas de la asignatura



La informacioén proporcionada es provisional hasta el 30 de
noviembre. 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

Tipo de docencia Grupo Idioma Semestre Turno

(TE) Teoria 201 Catalan/Espafol  primer tarde
cuatrimestre

(PLAB) Practicas de 201 Catalan/Espanol primer tarde
laboratorio cuatrimestre
(PLAB) Practicas de 202 Catalan/Espafiol  primer tarde
laboratorio cuatrimestre
(PLAB) Practicas de 203 Catalan/Espafiol  primer tarde

laboratorio cuatrimestre



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

