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Al final del curso el estudiante ha de adquirir la competencia de valorar, desde la perspectiva de la fisioterapia, el estado
funcional del paciente/usuario, considerando los aspectos fisicos, psicolégicos y sociales del mismo, asi como conocer,
comprender y aplicar los procedimientos manuales e instrumentales de valoracién funcional y psicosocial de interés en el
ejercicio profesional de la fisioterapia y rehabilitacién fisica, e identificar los fundamentos cientificos de su utilidad y

efectividad.

Conocer y comprender las ciencias, los modelos, las técnicas y los instrumentos sobre los que se fundamenta, articula y desarrolla la
fisioterapia.

Conocer y comprender los métodos, procedimientos y actuaciones fisioterapéuticas, encaminados tanto a la terapéutica propiamente
dicha a aplicar en la clinica para la reeducacion o recuperacion funcional, como a la realizacion de actividades dirigidas a la promocion y
mantenimiento de la salud.

Valorar el estado funcional del paciente, considerando los aspectos fisicos, psicologicos y sociales.

Valoracién diagnostica de cuidados 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.

Ejecutar, dirigir y coordinar el plan de intervencién de fisioterapia, utilizando las herramientas terapéuticas propias y atendiendo a la
individualidad del usuario.

Evaluar la evolucién de los resultados obtenidos con el tratamiento en relacién con los objetivos marcados.

Elaborar el informe de alta de los cuidados de fisioterapia una vez cubiertos los objetivos propuestos.

Participar en la elaboracion de protocolos asistenciales de fisioterapia basada en la evidencia cientifica, fomentando actividades
profesionales que dinamicen la investigacion en fisioterapia.

Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita, con los usuarios del sistema sanitario asi como con otros
profesionales.

CB1 - Que los estudiantes hayan demostrado poseer y comprender conocimientos en un area de estudio que parte de la base de la
educacion secundaria general, y se suele encontrar a un nivel que, si bien se apoya en libros de texto avanzados, incluye también
algunos aspectos que implican conocimientos procedentes de la vanguardia de su campo de estudio

CB2 - Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacion de una forma profesional y posean las competencias
que suelen demostrarse por medio de la elaboracién y defensa de argumentos y la resolucién de problemas dentro de su area de estudio
CB3 - Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e interpretar datos relevantes (normalmente dentro de su area de estudio) para
emitir juicios que incluyan una reflexién sobre temas relevantes de indole social, cientifica o ética
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B4 CB4 - Que los estudiantes puedan transmitir informacion, ideas, problemas y soluciones a un publico tanto especializado como no

especializado

B5 CBS5 - Que los estudiantes hayan desarrollado aquellas habilidades de aprendizaje necesarias para emprender estudios posteriores con

un alto grado de autonomia

C1 Expresarse correctamente, tanto de forma oral como escrita, en las lenguas oficiales de la comunidad auténoma.

C6 Adquirir habilidades para la vida y habitos, rutinas y estilos de vida saludables.

C9 Tener la capacidad de gestionar tiempos y recursos: desarrollar planes, priorizar actividades, identificar las criticas, establecer plazos y
cumplirlos.

Conocer, analizar y comprender los procedimientos e instrumentos en los que se basa el proceso de valoracion fisioterapica.

Desarrollar el concepto de valoracion e identificar las diferencias entre valoracion, exploracion y diagnoéstico, indentificando

las fases del Proceso de Atencion Fisioterapica, asi como el papel de la valoracion funcional y psicosocial dentro del mismo.

Conocer los objetivos generales de la valoracion fisioterapica y describir los diferentes tipos de exploracién.

Conocer y describir el procedimiento de exploracion visual, manual e instrumental de la piel, articulaciones, musculos,
tendones y ligamentos, segun las normas y con los instrumentos recogidos internacionalmente y relacionar los resultados

obtenidos.

Conocer y aplicar la sistematica de valoracién funcional a las articulaciones del Miembro Superior, Miembro Inferior y

Columna Vertebral.

Evaluar la evolucion del problema de salud del paciente/usuario, relacionando los resultados con los objetivos propuestos.

Establecer la relacion entre la valoracion funcional y psicosocial y los métodos, procedimientos y actuaciones fisioterapicas
desarrolladas en el &mbito clinico, tanto para la seleccién y dosificacion de los procedimientos de reeducacién o recuperacion
funcional, como para las actividades dirigidas a la promocion y conservacion de la salud.
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Disefiar un sistema de registro de la informacién obtenida durante la valoracion, identificando sus objetivos y reconociendo la | A10 B1 C1
relevancia de dicho registro en el &mbito clinico, asi como el informe de evolucién y alta relativos al proceso de atencion A19 B2 C9
fisioterapica una vez cubiertos los objetivos propuestos. B3

B4

B5

PROGRAMA TEORICO 1.1. Concepto de valoracion, exploracién y diagnéstico. Objetivos de la valoracion.
Tipos de exploracion.

TEMA 1.- EXPLORACIONES Y MEDICIONES. 1.2. Métodos de exploracion: Entrevista. Técnica de la entrevista.
Conceptualizaciones y clasificaciones 1.3. Sistemas de registro de la informacion: historia de fisioterapia.

1.4. Métodos de exploracioén: inspeccion, palpacion y mediciones instrumentales.
1.5. Exploracién analitica del tejido cutaneo y subcutaneo visual, manual e

instrumental.

TEMA 2.- EXPLORACIONES Y MEDICIONES: Exploracién 2.1. Inspeccién de la postura.
analitica articular estatica. Generalidades 2.2. Inspeccién analitica: volumen muscular y contorno muscular.
2.3. Palpacion de loa tejidos articulares: 6seo, musculo-tendinoso y ligamentoso.
Localizacién de la interlinea articular.
TEMA 3.- EXPLORACIONES Y MEDICIONES: Exploracién 3.1. Inspeccién de la movilidad articular: activa.
analitica articular dinamica. 3.2. Movilidad articular pasiva. Global y analitica.
3.3. Patrones capsulares y no capsulares de restriccion. Sensacion terminal.
3.4. Pruebas de longitud muscular.
3.5. Pruebas instrumentales de amplitud articular: goniometria y cintometria.
3.6. Pruebas de balance muscular.
TEMA 5.- EXPLORACION ANALITICA Y FUNCIONAL DEL 5.1- Exploracion analitica:
HOMBRO Y DE LA CINTURA ESCAPULAR. 5.1.1- Observacion, palpacion y pruebas instrumentales de la articulacion
gleno-humeral, escapulo-toracica, esterno-clavicular y acromio ?clavicular.
5.2- Exploracion funcional de la articulacion gleno-humeral, escapulo-toracica,
esterno-clavicular y acromio ?clavicular.
TEMA 4.-EXPLORACIONES Y MEDICIONES: El dolor. 4.1. Génesis y modulacion de la percepcion del dolor.
4.2. Tipos de dolor.
4.3. Escalas de valoracion del dolor.
TEMA 6.- EXPLORACION ANALITICA Y FUNCIONAL DEL 6.1- Exploracién analitica de la articulacion humero-cubital, humero-radial y
COMPLEJO ARTICULAR DEL CODO, LA MUNECA Y LA radio-cubital superior.
MANO. 6.2.- Exploracién funcional de la articulacion humero-cubital, humero-radial y
radio-cubital superior.
6.3.- Exploracion analitica de las articulaciones radiocarpiana, radiocubital inferior,
mediocarpiana, carpometacarpianas, metacarpofalangicas e interfalangicas.
5.4.- Exploracion funcional de las articulaciones radiocarpiana, radiocubital inferior,
mediocarpiana, carpometacarpianas, metacarpofalangicas e interfalangicas.
5.5.- Exploracion funcional del MMSS y de la cintura escapular.
TEMA 7.- EXPLORACION ANALITICA Y FUNCIONAL DE LA | 7.1- Exploracién analitica de la articulacién coxofemoral y articulaciones pélvicas
CADERA Y CINTURA PELVICA. 7.2.- Exploracion funcional de la articulacion coxofemoral y articulaciones pélvicas.
TEMA 8.- EXPLORACION ANALITICA Y FUNCIONAL DEL 8.1.- Exploracion analitica de las articulaciones fémoro-tibial, fémoro-patelar,
COMPLEJO ARTICULAR DE LA RODILLA, TOBILLO Y PIE. |tibioperonea superior e inferior, tibio-peronea-astragalina, subastragalina, articulacion
de Lisfrac, articulacion de Chopart, articulacion metatarsofalangicas e inerfalangicas.
8.2.- Exploracion funcional del complejo articular de la rodilla, tobillo y pie.

7.3.- Exploracion funcional del MMII y de la Marcha.
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TEMA 9.- EXPLORACION ANALITICA Y FUNCIONAL DEL
RAQUIS.

9.1.- Exploracién analitica y funcional del raquis cervical.
9.2.- Exploracién analitica y funcional del raquis dorsal.
9.3.- Exploracién analitica y funcional del raquis lumbar
TEMA 10.- EXPLORACIONES Y MEDICIONES: HISTORIA
DE FISIOTERAPIA.

10.1- Concepto y objetivos de la historia de fisioterapia
10.2- Apartados basicos de la historia de fisioterapia
10.3- Informes de evolucién e informes de alta.

TEMA 11:

11.1 OPERATIVIZACION DE LA SALUD.

11.2 INSTRUMENTOS DE MEDIDA DEL ESTADO DE
SALUD.

11.3 LA CALIDAD DE VIDA Y SU DIMENSINALIZACION.

11.1.- Operativizacion de la salud.

11.1.1 La salud fisica.La salud mental.La salud social.El estatus funcional.La
percepcion de salud.

11.2.- Instrumentos de medida del estado de salud.

11.2.1 Clasificacién de los instrumentos de medida segin ambito de aplicacion, segin
el contenido y segln su estructura. Estudio de las propiedades psicométricas: validez
y fiabilidad. Su aplicacién en las ciencias de la salud.

10.3.- La calidad de vida y su dimensionalizacion.

10.3.1 Conceptos de calidad de vida y calidad de vida relacionada con la salud.
10.3.2 Las dimensiones de la calidad de vida.

10.3.3 El modelo conceptual de Wilson y Cleary.

10.3.4 WHOQOL como instrumento universal de medida de la calidad de vida.

PROGRAMA PRACTICO

PRACTICA 1: METODOS DE EXPLORACION DE LA PIEL

PRACTICA 2: EXPLORACION ARTICULAR
INSTRUMENTAL

1.1- Observacion de la piel
1.2- Palpacion de la piel

1.3- Exploracién instrumental

2.1- Goniometria articular: Técnica general

2.1.1- Posici6n general

2.1.2- Posicion articular
2.1.3- Psicionamiento del goniometro
2.1.4- Movimientos de sustitucion
PRACTICA 3: VALORACION MUSCULAR 3.1- Técnica general
3.1.1 Posicién articular
3.1.2 Estabilizacion
3.1.3 Prueba de gravedad
3.1.4 Prueba de resistencia
3.2- Valoracion muscular de los masculos de la cara
PRACTICA 4: VALORACION ANALITICA ARTICULAR: 4.1- Observacion de la articulacion
Exploracion del complejo articular del hombro y cintura 4.2- Palpacion de:
escapular 4.2.1- Tuberosidades 6seas
4.2.2- Interlinea articular
4.2.3- Ligamentos
4.2.4- Tendones
4.2.5- Musculos
4.3- Movilidad articular manual
4.4- Movilidad articular instrumental
4.5- Balance muscular

4.5- Pruebas funcionales
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PRACTICA 5: VALORACION ANALITICA ARTICULAR:

Exploracion del complejo articular del codo, mufieca y mano.

PRACTICA 6: VALORACION ANALITICA ARTICULAR:

Exploracion de la articulacion coxofemoral y pélvis.

PRACTICA 7: VALORACION ANALITICA ARTICULAR:

Exploracion del complejo articular de la rodilla.

PRACTICA 8 VALORACION ANALITICA ARTICULAR:

Exploracion del complejo articular del tobillo y del pie.

5.1- Observacion de la articulacion
5.2- Palpacion de:

5.2.1 - Tuberosidades 6seas

5.2.2 - Interlinea articular

5.2.3- Ligamentos

5.2.4- Tendones

5.2.5- Musculos

5.3- Movilidad articular manual
5.4- Movilidad articular instrumental
5.5- Balance Muscular

5.4- Pruebas funcionales

6.1- Observacion de la articulacion
6.2- Palpacion de:

6.2.1 - Tuberosidades 6seas

6.2.2 - Interlinea articular

6.2.3- Ligamentos

6.2.4- Tendones

6.2.5- Masculos

6.3- Movilidad articular manual
6.4- Movilidad articular instrumental
6.5- Balance Muscular

6.4- Pruebas funcionales

7.1- Observacion de la articulacion
7.2- Palpacion de:

7.2.1 - Tuberosidades 6seas

7.2.2 - Interlinea articular

7.2.3- Ligamentos

7.2.4- Tendones

7.2.5- Musculos

7.3- Movilidad articular manual
7.4- Movilidad articular instrumental
7.5- Balance Muscular

7.4- Pruebas funcionales

8.1- Observacion de la articulacion
8.2- Palpacion de:

8.2.1 - Tuberosidades 6seas

8.2.2 - Interlinea articular

8.2.3- Ligamentos

8.2.4- Tendones

8.2.5- Musculos

8.3- Movilidad articular manual
8.4- Movilidad articular instrumental
8.5- Balance Muscular

8.4- Pruebas funcionales

5/11



——a—= UNIVERSIDADE DA CORUNA

PRACTICA 9: VALORACION ANALITICA ARTICULAR: 9.1- Observacion del raquis

Exploracion de la columna vertebral. 9.2- Palpacion de:

Practicas de laboratorio

Sesién magistral

Prueba mixta

Prueba préctica

Atencién personalizada

Practicas de
laboratorio

Sesién magistral

Prueba mixta

Prueba préctica

9.2.1 - Tuberosidades 6seas

9.2.2 - Interlinea articular

9.2.3- Ligamentos

9.2.4- Tendones

9.2.5- Musculos

9.3- Movilidad articular manual

9.4- Movilidad articular instrumental: goniometria y mediciones centimétricas.
9.5- Balance Muscular

9.6- Pruebas funcionales

A2 A3 A5 A6 A7 A8 45 55 100
A9 A19 B1 B2 B3 B4
C1

A2 A3 A5 A6 A7 A8 42 7 119
A10 A15 A19B1 B2

B3 B4 B5 C9
A2 A3 A5 A6 A19 C1 2 0 2

C6 C9
A5 A6 A8 C9 1
3 3

Metodologia que permite que los estudiantes aprendan efectivamente a través de la realizacién de actividades de caracter
practico, tales como demostraciones, ejercicios, experimentos e investigaciones.

Exposicion oral complementada con el uso de medios audiovisuales y la introduccion de algunas preguntas dirigidas a los
estudiantes, con la finalidad de transmitir conocimientos y facilitar el aprendizaje.

La clase magistral es también conocida como conferencia, método expositivo o leccion magistral. Esta Gltima modalidad se
suene reservar a un tipo especial de leccién impartida por un profesor en ocasiones especiales, con un contenido que supone
una elaboracién original y basada en el uso casi exclusivo de la palabra como via de transmisién de la informacion a la
audiencia

Prueba que integra preguntas tipo de pruebas de ensayo y preguntas tipo de pruebas objetivas.

En cuanto a preguntas de ensayo, recoge preguntas abiertas de desarrollo. Ademas, en cuanto preguntas objetivas, puede
combinar preguntas de respuesta miltiple, de ordenacién, de respuesta breve, de discriminacién, de completar y/o de
asociacion.

Esta prueba valora la destreza practica del estudiante en diferentes supuestos planteados por el profesor.

Prueba que integra preguntas tipo de pruebas de ensayo y preguntas tipo de pruebas objetivas.

Prueba en la que se busca responder, de forma oral y practica, la preguntas talas o de cierta amplitud, valorando la capacidad
de razonamiento (argumentar, relacionar, etc.), creatividad y espiritu critico. Permite medir las habilidades que no pueden
evaluarse con pruebas objetivas como la capacidad de critica, de sintesis, de comparacion, de elaboracion y de originalidad
del estudiante; por lo que implica un estudio amplio y profundizo de los contenidos, sin perder de vista el conjunto de las ideas

y sus relaciones.
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El objetivo primordial sera orientacién, apoyo y motivacién para facilitar el proceso de aprendizaje.

Se haréa de forma presencial (directamente en el aula y en los momentos que el profesor tiene asignados a tutorias de

despacho) y/o de forma no presencial (a través de correo electrénico o del campus virtual).

Durante las sesiones magistrales se recomienda el planteamiento de cuestiones por parte de los alumnos/as (la

?participacion? es un elemento a tener en cuenta durante la evaluacion continuada).

En las practicas de laboratorio donde se exploraran diferentes regiones anatomicas, es importante plantear ?in situ? aquellas
preguntas o dudas relacionadas con cada uno de los apartados programados. Ello contribuira a reforzar los aspectos técnicos

y perceptivos por parte del interesado.

De cara a la preparacion del examen se recomienda plantear de forma publica, las cuestiones surgidas durante el proceso de
preparacion del mismo, aprovechando el final de las sesiones magistrales y/o préacticas de laboratorio. Igualmente, se abriran
diversos foros en moodle para tratar estas dudas o cuestiones y que todos los estudiantes puedan beneficiarse de las

aportaciones de sus compafieros.

Por tanto, la atencién personalizada estéa orientada a ayudar al alumno en la clarificacién de conceptos interrelacionados,

resolucién de dudas y adquirir una visién integrada de este cuerpo de conocimientos.

Ademas, tiene el objetivo de orientar al estudiante en la blisqueda e interpretacion de las fuentes bibliogréaficas.

Calificacion
A2 A3 A5 A6 A19 C1 Prueba que integra preguntas tipo de pruebas de ensayo y preguntas tipo de pruebas 50
C6 C9 objetivas.
En cuanto a preguntas de ensayo, recoge preguntas abiertas de desarrollo. Ademas,
en cuanto preguntas objetivas, puede combinar preguntas de respuesta mdltiple, de
ordenacion, de respuesta breve, de discriminacién, de completar y/o de asociacion.
A5 A6 A8 C9 Prueba que valora el desempefio practico del estudiante frente a supuestos 40

planteados por el profesor.

Prueba en la que se busca responder, de forma oral y practica, a preguntas cortas o
de cierta amplitud, valorando la capacidad de razonamiento (argumentar, relacionar,

etc.), creatividad y espiritu critico.

Permite medir las habilidades que no pueden evaluarse con pruebas objetivas como
la capacidad de critica, de sintesis, de comparacion, de elaboracién y de originalidad
del estudiante; por lo que implica un estudio amplio y profundo de los contenidos, sin
perder de vista el conjunto de las ideas y sus relaciones.
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Sesién magistral A2 A3 A5 A6 A7 A8 | Intervencion inherente a los procesos de ensefianza-aprendizaje basado en la
A10 A15 A19 B1 B2 | exposicion verbal a través de la que el alumnado y profesorado interactian de un
B3 B4 B5 C9 modo ordenado, proponiendo cuestiones, haciendo aclaraciones y exponiendo temas,

trabajos, conceptos, hechos o principios de forma dinamica.

Los contenidos abordados en las sesiones magistrales seran objeto de evaluacién
continuada mediante pruebas de comprension que se realizaran, de forma aleatoria,

en diferentes momentos del cuatrimestre, y/o trabajos tutelados.

Ademas, dentro de la evaluacién continuada de la materia, se valorara también la
asistencia, puntualidad, actitud, participacién razonada, trabajo en equipo, resolucién
de préacticas y ayuda a los compafieros durante las mismas.

Para superar la materia se requiere tener aprobada la prueba mixta

y la prueba préactica (puntuacion igual o superior a 5/10 puntos en cada prueba).
No se sumara la puntuacién correspondiente a la evaluacién continuada si no se
cumple este requisito.

Si la calificacion obtenida de la ponderacién de la prueba mixta y

de la prueba préctica resulta igual o superior a 5/10 puntos, pero una de las
partes no alcanza el minimo exigido (5/10 puntos), la calificacion final sera

de suspenso (con una puntuacion de 4,9/10 puntos).

Si el/la estudiante consigue superar una de las partes (prueba

mixta o prueba practica) en el examen de 12 oportunidad (mayo/junio), se
guardard la calificacién obtenida en la misma asi como la evaluacion continuada
solo hasta la convocatoria de 22 oportunidad (junio/julio).

Los porcentajes asignados a cada prueba pueden sufrir pequefias
modificaciones de un curso a otro en funcién de las necesidades de la

materia; no obstante el valor del examen (tedrico y practico) no sera

inferior al 80% de la nota final y el valor de la evaluacién continuada nunca sera superior al 20%.
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Complementéria - JesUs Seco Calvo (2016). Métodos Especificos de Intervencién en Fisioterapia. Madrid: Panamericana

- JesUs Seco Calvo (2016). Fisioterapia en Especialidades Clinicas. Madrid: Panamericana

Recomendaciones

Asignaturas que se recomienda haber cursado previamente

Asignaturas que se recomienda cursar simultdneamente

ANATOMIA | E HISTOLOGIA/651G01001

FISIOLOGIA/651G01003

BIOFISICA Y BIOQUIMICA/651G01004

MARCO TEORICO DE LA FISIOTERAPIA Y LA REHABILITACION FiSICA/651G01006
FISIOTERAPIA GENERAL/651G01008

Asignaturas que contintdan el temario

Otros comentarios

Para ayudar a conseguir un entorno inmediato sostenible y cumplir con los objetivos estratégicos del Plan Green Campus de la Facultad de
Fisioterapia, los trabajos documentales que se realicen en esta materia se podran solicitar tanto en formato papel como virtual o soporte informatico.
De realizarse en papel, se seguiran en la medida de lo posible las siguientes recomendaciones generales:&nbsp;- No se utilizaran plasticos.- Se

realizaran impresiones a doble cara.- Se empleara papel reciclado.- Se evitara la realizacion de borradores.

(*) La Guia Docente es el documento donde se visualiza la propuesta académica de la UDC. Este documento es publico y no se puede
modificar, salvo cosas excepcionales bajo la revision del 6rgano competente de acuerdo a la normativa vigente que establece el proceso

de elaboracion de guias
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