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Web
Descricién xeral Ao finalizar o estudo da materia de Cinesiterapia Xeral o estudante debera acadar a competencia nos fundamentos

cientificos, o desefio de programas preventivos e terapéuticos, e a aplicacion practica dos procedementos basicos da
Fisioterapia que se basean na utilizacién do movemento como axente fisico, particularmente o movemento voluntario en
todas as slas expresions. Enténdese por procedementos basicos aqueles en os que se fundamenta a Fisioterapia e que
constitien a base ou o apoio principal dos métodos especificos que se estudan en cursos mais avanzados.

Competencias do titulo

Cdédigo Competencias do titulo

Resultados da aprendizaxe

Resultados de aprendizaxe

Competencias do

titulo

Coriecer e comprender as bases cientificas, os modelos, as técnicas e os instrumentos sobre os que se fundamenta, articula A2 B1 C1
e desenvolve a Cinesiterapia. B2 Cc9

B3

B4

B5
Coriecer as bases biomecéanicas do movemento e os efectos da ausencia das demandas mecanicas sobre o corpo humano A2 B1 C1

B2 C6

B3 Cc9

B4

B5

Cofiecer o concepto de Cinesiterapia e a sla clasificacion en funcion do tipo de movemento, obxectivos e modalidades de
aplicacion.

A2 Bl C1
A3 B2 Cc9
B3
B4
B5

Definir as modalidades de Cinesiterapia e identificar as bases anatomicas, biomecanicas e fisioloxicas da cinesiterapia

A2 B1 C1
A3 B2 Cc9
B3
B4
B5
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Coriecer as bases do razoamento clinico en fisioterapia e a sta aplicacion para a toma de decisiéns e a seleccion das A2 B1 C1
técnicas de cinesiterapia a aplicar en cada caso. A3 B2 C4

A7 B3

B4

B5
Coriecer e relacionar os efectos fisiol6xicos e os efectos terapéuticos da Cinesiterapia Pasiva e as sias modalidades sobre A2 B1 C1
os diferentes tecidos organicos. A3 B2 Cc4
A7 B3 C9

B4

B5
Cofiecer as indicaciéns e contraindicacions da Cinesiterapia Pasiva e as sias modalidades. A3 B1 C1
A7 B2 C9

B3

B4

B5
Coriecer e relacionar os efectos fisioloxicos e os efectos terapéuticos da Cinesiterapia Activa e as stas modalidades sobre os | A2 B1 C1
diferentes tecidos organicos. A3 B2 C6
B3 Cc9

B4

B5
Coniecer as indicacions e contraindicacions da Cinesiterapia Activa e as slas modalidades. A2 B1 C1
B2 C6
B3 C9

B4

B5
Cofiecer, describir e aplicar os dispositivos de Cinesiterapia Instrumental ou Mecanoterapia: as slas caracteristicas e A2 B1 C1
aplicaciéns mais relevantes. A3 B2 C9

A7 B3

B4

B5
Comprender os efectos que provocan as forzas externas e internas sobre as diferentes estruturas do corpo humano A2 B1 C1
A7 B2 Cc9

B3

B4

B5
Comprender e integrar os principios éticos relacionados cos &quot;Obxectivos de desenvolvemento sostible&quot; 3 (Saide e | A2 B2 C4
benestar) e 5 (Igualdade de xénero). B3 C6
Visibilizar e comprender como os sesgos sexistas e os roles e normas de xénero asociados a estereotipos afectan & saude de = A2 B2 C4

homes e mulleres na préctica profesional da fisioterapia. B3

Contidos
Temas Subtemas
PROGRAMA TEORICO 1.1. Introducién & biomecanica
1.2. Fundamentos da dindmica
TEMA 1: FUNDAMENTOS DA BIOMECANICA. Bases 1.3. Fundamentos da estéatica
biomecanicas de cinesiterapia 1.4. Pancas no corpo humano

1.5. Centro de gravedade
1.6. Equilibrio
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TEMA 2: BIOMECANICA ESTRUTURAL . Bases

biomecanicas dos diferentes tecidos biol6xicos

TEMA 3.- ASPECTOS XERAIS DA CINESITERAPIA

TEMA 4.- CINESITERAPIA PASIVA

TEMA 5.- TECNICAS ESPECIFICAS DA CINESITERAPIA
PASIVA: TRACCION ARTICULAR

TEMA 6.- TECNICAS ESPECIFICAS DA CINESITERAPIA
PASIVA: ESTIRAMIENTO MUSCULOTENDINOSO

TEMA 7.- TECNICAS ESPECIFICAS DA CINESITERAPIA
PASIVA: POSTURA OSTEOARTICULAR

TEMA 8.- CINESITERAPIA ACTIVA

TEMA 9.- CINESITERAPIA ACTIVA ASISTIDA

TEMA 10.- CINESITERAPIA ACTIVA LIBRE

TEMA 11.- CINESITERAPIA ACTIVA RESISTIDA

TEMA 12.- ISOCINETICOS

TEMA 13.- CINESITERAPIA INSTRUMENTAL:
MECANOTERAPIA

2.1 Consideracions mecanicas xerais das diferentes estruturas
2.2 Biomecanica tendinosa

2.3 Biomecanica muscular

2.4 Biomecéanica dos tecidos articulares

3.1-Desenvolvemento histérico. Concepto e bases xerais.
3.2-Razoamento clinico

3.3-Principios xerais da Cinesiterapia

3.3-Clasificacién da Cinesiterapia

3.4-Efectos da inmobilizacién prolongada

4.1- Concepto, obxectivos e clasificacion da cinesiterapia pasiva
4.2- Bases fundamentais da cinesiterapia pasiva

4.3- Efectos fisioléxicos. Efectos terapéuticos. Indicacions e contraindicacions.
4.4 Principios xerais da aplicaciéon da Cinesiterapia Pasiva

5.1- Concepto e tipos de traccion articular

5.2- Efectos fisioléxicos. Efectos terapéuticos

5.3- Dosificacion das traccions articulares

5.4- Indicacions e contraindicacions.

6.1- Concepto e tipos dos estiramentos

6.2- Efectos fisioléxicos. Efectos terapéuticos

6.3- Dosificacion do estiramento

6.4- Indicacions e contraindicacions.

7.1- Concepto e tipos das posturas osteoarticulares

7.2- Efectos fisioléxicos. Efectos terapéuticos

7.3- Dosificacién da postura osteoarticular

7.4- Indicacions e contraindicacions

8.1- Concepto, obxectivos e clasificacion da cinesiterapia activa
8.2- Bases fundamentais da cinesiterapia activa

8.3- Efectos fisioldxicos. Efectos terapéuticos.

8.4- Indicacions e contraindicacions

9.1- Concepto e principios xerais.

9.2- Clasificacion da cinesiterapia activa asistida

9.3- Efectos fisioldxicos. Efectos terapéuticos.

9.4- Indicacions e contraindicacions.

10.1-Clasificacion da cinesiterapia activa libre

10.2- Efectos fisioldgicos. Efectos terapéuticos.

10.3- Indicaciéns e contraindicacions.

11.1- Concepto e principios xerais. Factores do desenvolvemento muscular.
11.2- Clasificacién da kinesiterapia activa resistida

11.3- Efectos fisioloxicos. Efectos terapéuticos.

11.4- Indicaciéns e contraindicacions.

12.1- Concepto e principios xerais.

12.2- Protocolos de tratamento

12.3- Indicaciéns e contraindicacions.

13.1- Dispositivos instrumentais para a aplicacion de Cinesiterapia Pasiva e Activa.
13.2 Descricion dos equipos: caracteristicas, dosificacién, indicacions e
contraindicacions.

10.3- Dotacién dunha sala de Cinesiterapia.
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PROGRAMA PRACTICO 1.1 Técnica Xeral

1.2 Exemplos practicos de aplicacién por zonas topograficas

PRACTICA 1: CINESITERAPIA PASIVA MANUAL
RELAJADAY FORZADA

PRACTICA 2: CINESITERAPIA PASIVA: ESTIRAMENTOS 2.1 Técnica xeral

MIOTENDINOSOS 2.2 Exemplos practicos de aplicacién por zonas topogréaficas
PRACTICA 3: CINESITERAPIA PASIVA: TRACCIONS 3.1 Descricion do equipo
VERTEBRALES INSTRUMENTALES 3.2 Traccién cervical

3.3 Traccién Lumbar

PRACTICA 4: CINESITERAPIA ACTIVA ASISTIDA 4.1Técnica Xeral:
4.2 Exemplos practicos de aplicacion por zonas topogréficas:

PRACTICA 5: CINESITERAPIA ACTIVA LIBRE 5.1.Técnica xeral
5.2. Exemplos précticos de aplicacién por zonas topogréaficas
PRACTICA 6: CINESITERAPIA ACTIVA RESISTIDA 6.1 T.ecnica xeral

6.2 Exemplos préacticos da aplicacion por zonas topogréaficas

PRACTICA 7: ISOCINETICOS 7.1 Protocolos de Cinesiterapia Isocinética por zonas topogréaficas.

Planificacion

Metodoloxias / probas Competencias Horas presenciais Horas non Horas totais
presenciais /
traballo autbnomo

Sesién maxistral A2 A3 A7B1B2B3 28 58 86
B4 B5 C4

Practicas de laboratorio A2 A3 A7B1B2B3 28 30 58
B4 B5 C6

Proba obxectiva A2 A3 B1 B2 B3 B4 2 0 2

B5C1C4 C9
Proba practica A2 A3 C1 2 0
Atencién personalizada 2 0

*Os datos que aparecen na taboa de planificacion son de caracter orientativo, considerando a heteroxeneidade do alumnado

Metodoloxias

Metodoloxias Descricion

Sesién maxistral Efectuarase a exposicién oral do temario da materia de forma ordenada, complementandose a mesma co uso de medios
audiovisuais e coa introducion de preguntas dirixidas ao estudantado. Os contidos abordados nas sesiéns maxistrais seran
obxecto de avaliacién mediante probas de comprension.

No entanto, dentro da avaliacién continuada da materia, valorarase tamén a asistencia, a atencion, a revisién das notas de

aula do alumnado. a puntualidade, a actitude, e a participacion razoada.

Préacticas de Asistencia, execucion e andalise das practicas programadas. Estas actividades mostraran ao alumnado as distintas
laboratorio modalidades e métodos de cinesiterapia, levandose a cabo a posta en practica de distintas técnicas manuais e instrumentais,
gue posteriormente empregara como ferramentas terapéuticas no ambito clinico. As técnicas irdn acompafiadas de contidos

especificos tedrico/practicos que permitiran ao alumnado o desenvolvemento do razoamento clinico necesario para a toma de

decisién e seleccion da ferramenta terapéutica a utilizar en cada caso.
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Proba obxectiva

Proba practica

Sesion maxistral
Practicas de

laboratorio

Sesion maxistral
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Proba escrita utilizada para a avaliacién da aprendizaxe, cuxo trazo distintivo é a posibilidade de determinar se as respostas
dadas son ou non correctas. Constite un instrumento de medida, elaborado rigorosamente, que permite avaliar
cofiecementos, capacidades, destrezas, rendemento, aptitudes, actitudes, intelixencia, etc. E de aplicacion tanto para a

avaliacién diagnostica, formativa como sumativa.

A Proba obxectiva pode combinar distintos tipos de preguntas: preguntas de resposta mdltiple, de ordenacién, de resposta
breve, de resposta longa, de discriminacién, de completar e/ou de asociacion. Tamén se pode construir con un sé tipo
dalgunha destas preguntas.

Proba na que se busca que o alumnado desenvolva total ou parcialmente algunha practica que previamente tefia feito
durante as clases practicas. A proba practica pode incluir previamente a resolucion dunha pregunta/problema/caso que tefia
como resultado a aplicacion practica dunha determinada técnica ou practica aprendida.

A atencién personalizada abordarase durante o desenvolvemento das clases maxistrais, practicas e actividades de
aprendizaxe colaborativa, fomentando a formulacién de preguntas por parte do alumnado. Asi mesmo, reforzarase esta
actividade mediante as titorias presenciais e/ou virtuais (a través da plataforma moodle e/ou do correo electrénico). Nas

titorias presenciais levarase a cabo a revisién dos apuntamentos manuscritos xunto co alumnado.

O alumnado con matricula a tempo parcial ou con dispensa académica debe contactar coa responsable da materia ao inicio
de curso para acordar as datas da titoria inicial e 2 titorias minimas posteriores obrigatorias para poder optar a puntuacion da

valoracion continuada.

Calquera persoa con algin tipo de problema de satde fisica ou mental xustificado terd que contactar coa responsable da

materia ao inicio do curso para poder valorar as adaptacions necesarias.

Cualificacion
A2 A3 A7 B1 B2 B3 | Os contidos abordados tanto nas practicas como nas sesidns maxistrais seran 10
B4 B5 C4 obxecto de avaliacion mediante probas de comprensién. Con todo, dentro da
avaliacion continuada da materia, valorarase tamén a asistencia, a atencion, a
puntualidade, a actitude, e a participacion razoada, xunto coas notas de aula tomadas
polo alumnado. O uso do teléfono mébil ou aparellos electrénicos cunha fin non

educativa penalizarase especialmente neste punto.

Cada semana, ao finalizar a aula tedrica, a profesora solicitara a entrega das notas
manuscritas tomadas durante a aula (apuntamentos) a diferentes persoas de maneira
aleatoria, coa fin de revisar o nivel de comprension das explicaciéns realizadas, e os

aportes propios do alumnado.

O alumnado con matricula a tempo parcial ou con dispensa académica debe
contactar coa responsable da materia ao inicio de curso para acordar as datas da
titoria inicial e 2 titorias minimas posteriores obrigatorias para poder optar a
puntuacion da valoracion continuada. Nestas titorias debera presentar a evolucion
dos seus apuntamentos manuscritos (o material de estudo), xunto coas lecturas
realizadas para completar os mesmos. Este material seré analizado xunto coa

profesora.
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Proba préactica A2 A3 C1 Proba na que se busca que o alumno desenvolva total ou parcialmente algunha 30
practica que previamente tivese feito durante as clases practicas. A proba practica
pode incluir previamente a resolucién dunha pregunta/problema que tefia como
resultado a aplicacién practica dunha determinada técnica ou préactica aprendida.

Proba obxectiva A2 A3 B1 B2 B3 B4 | Proba escrita utilizada para a avaliacién da aprendizaxe, cuxo trazo distintivo é a 60

B5C1C4C9

posibilidade de determinar se as respostas dadas son ou non correctas. Constitie un
instrumento de medida, elaborado rigorosamente, que permite avaliar cofiecementos,
capacidades, destrezas, rendemento, aptitudes, actitudes, intelixencia, etc. E de

aplicacién tanto para a avaliacién diagnoéstica, formativa como sumativa.

A proba obxectiva pode combinar distintos tipos de preguntas: preguntas de resposta
multiple, de ordenacién, de resposta breve, de resposta longa, de discriminacién, de
completar, de caso clinico e/ou de asociacion. Tamén se pode construir cun sé tipo

dalgunha destas preguntas.

Observaciéns avaliacion
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A ponderacion da materia sera dun 70% da parte teérica e dun 30% a parte practica. E imprescindible acadar un aprobado en ambas partes para
proceder & ponderacién das notas. Se so se supera unha parte (proba obxectiva ou proba practica), esta parte superada na primeira oportunidade
gardarase ata a oportunidade de xullo sempre e cando a parte suspensa acade un 4. Se a nota da parte suspensa € inferior a 4, o alumnado tera que
repetir as 2 partes (teoria e practica) en xullo.

1. Para aprobar a parte tedrica habera que superar a nota de 5 en cada unha das partes nas que se divida a proba obxectiva: test, preguntas
breves/casos breves e pregunta longa. A porcentaxe de cada parte na nota global da parte teérica sera de: test 20%, resposta breve/caso breve 40%,
longa 40%. Cada parte é eliminatoria, polo que se non se supera unha non se corrixira o resto das partes do exame (a orde de eliminacion sera 1°
test, 2° breves, 3° longa).

1.1 Se na parte de pregunta breve/caso breve houber 1/3 de preguntas respostadas en branco e/ou cunha nota inferior a 4, esa parte considerarase
non apta e suspensa.

2. Para aprobar a parte practica habera que acadar un 5 en cada unha das preguntas da proba practica.

3. A nota da avaliacion continuada soamente se contabilizard e sumara a total cando tanto a proba obxectiva como a proba practica estean
aprobadas.

4. Farase un seguimento da asistencia e participacion activa por parte do estudantado &s practicas de laboratorio.

5. Os contidos abordados tanto nas practicas como nas sesidns maxistrais seran obxecto de avaliacion mediante probas de comprension e/ou breves
estudos de caso para a avaliacion continuada. A resolucion destes casos debera quedar documentada nas notas manuscritas do alumnado. Cada
semana, ao finalizar a aula tedrica, a profesora solicitard a entrega das notas manuscritas (non se aceptaran notas impresas) tomadas durante a aula
(apuntamentos) a diferentes persoas de maneira aleatoria, coa fin de revisar o nivel de comprensién das explicacions realizadas e poder realizar os
axustes convintes, valorar os aportes propios do alumnado e a resolucién dos casos.

O alumnado con matricula a tempo parcial ou con dispensa académica debe contactar coa responsable da materia ao inicio de curso para acordar as
datas da titoria inicial e 2 titorias minimas posteriores obrigatorias para poder optar a puntuacién da valoracién continuada. Nestas titorias debera
presentar a evolucién dos seus apuntamentos manuscritos, xunto coas lecturas realizadas para completar os mesmos. Este material sera analizado
xunto coa profesora.

Calquera persoa con algun tipo de problema de satde fisica ou mental xustificado terd que contactar coa responsable da materia ao inicio do curso
para poder valorar as adaptacions necesarias.

CASOS NOS QUE NON SE APLICA A MEDIA PONDERADA:

- Estudantado cunha parte (proba obxectiva ou proba practica) aprobada e a outra parte suspensa. A nota da asignatura no expediente sera a da
parte suspensa.

- Proba obxectiva (parte tedrica): Cando se acade unha nota menor a 5 ou un non apto en calquera das partes da proba obxectiva. A nota que se
asignara ao global da proba obxectiva sera 4.

- Proba practica (parte practica): Cando non se acade un 5 en calquera das preguntas da proba practica. A nota que se asignara ao global da proba
practica sera 4.

Con todo, dentro da avaliacién continuada da materia, valorarase tamén a asistencia, a puntualidade, a actitude, e a participacion razoada,
documentada nos apuntamentos manuscritos da aula. O uso do teléfono mobil ou aparellos electronicos cunha fin non educativa penalizarase
especialmente neste punto.

A porcentaxe da parte teérica e da parte practica en conxunto nunca sera inferior a un 70% e a porcentaxe da parte de avaliacion continua nunca
sera superior a un 30%.

No caso de detectarse intento de fraude, copia ou

plaxio en calquera das modalidades de avaliacién, a persoa ou persoas involucradas teran a cualificacion de suspenso na

convocatoria na que se cometa a falta e respecto da

materia en que se cometera: o/a estudante sera cualificado con

?suspenso? (nota numérica 0) na convocatoria correspondente do curso académico,

tanto se a comision da falta se produce na primeira oportunidade

como na segunda. Para isto, procederase a modificar a stia

cualificacion na acta de primeira oportunidade, se fose necesario. Aplicarase 0 mesmo no caso de calquera falta de respecto & dignidade de calquera
das persoas da aula.

Para axudar a conseguir unha contorna inmediata sustentable e cumprir cos obxectivos estratéxicos do PlanGreen Campus da Facultade de
Fisioterapia, os traballos documentais que se realicen nesta materia poderanse solicitar tanto en formato papel como virtual ou soporte informatico.
De realizarse en papel, seguiranse na medida do posible as seguintes recomendaciéns xerais:

- Non se utilizaran plasticos.
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- Realizaranse impresions a dobre cara.
- Empregarase papel reciclado.

- Evitarase a realizacién de borradores.
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Segundo se recolle nas distintas normativas de aplicacion para a docencia
universitaria deberase incorporar a perspectiva de xénero nesta materia
(usarase linguaxe non sexista, utilizarase bibliografia de autores/as de ambos

sexos, propiciarase a intervencion en clase de alumnos e alumnas...)

Traballarase para identificar e modificar prexuizos e actitudes sexistas e
influirase na contorna para modificalos e fomentar valores de respecto e

igualdade.

Deberanse detectar situacions de discriminacion por razén de xénero e

proporanse accions e medidas para corrixilas.Para axudar a conseguir unha contorna inmediata sustentable e cumprir cos

obxectivos estratéxicos do Plan Green Campus da Facultade de Fisioterapia, 0s

traballos documentais que se realicen nesta materia poderanse solicitar tanto

en formato papel como virtual ou soporte informatico. De realizarse en papel,

seguiranse&nbsp;na medida do posible&nbsp;as seguintes recomendacions xerais:- Non se utilizaran plasticos.&nbsp;- Realizaranse impresions a
dobre cara.- Empregarase papel reciclado.- Evitarase a realizacion de

borradores.



