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Informacié complementaria de l'assignatura

L'objectiu del grau en fisioterapia és preparar un futur professional amb un perfil clarament generalista amb les
competéncies necessaries per valorar, diagnosticar i tractar problemes de salut mitjangant I'aplicacié d’un conjunt
de técniques i metodes especifics de la fisioterapia, amb la finalitat de curar, prevenir o readaptar-los.

Assignatura en el conjunt del pla d’estudis:

Aquesta és una materia de formacié especifica, conformada per dos assignatures de 12 i 6 ECTS respectivament
amb l'objectiu de realitzar un abordatge profund, a nivell teoricopractic, del métodes especifics, procediments i
actuacions més freqlents utilitzats per la fisioterapia en el tractament de la patologia ortopedica, traumatologica i
reumatologica de I'aparell locomotor.

En aquesta assignatura s’estudiaran les técniques propioceptives, els estiraments, els embenats funcionals, una
introduccié al métode Mckenzie en columna lumbar i les técniques de relaxacié i de conscienciacié corporal com a
técniques especifiques de la Fisioterapia tot relacionant-les amb casos clinics habituals dins la praxis professional
de la Fisioterapia.

Es relaciona directament dins del pla d'estudis amb les assignatures d'anatomia, valoracié i procediments generals,
coneixements longitudinals que es consideren imprescindibles per aprovar l'assignatura.

Recomanacio del professorat:
Es recomanen coneixements minims d’angles.
Es recomanable portar la matéria al dia.

Es recomanable tenir superades les seglients assignatures per poder afrontar amb garanties el contingut i
aprenentatge d’aquesta assignatura:

e Fonaments de Fisioterapia
e Estructura del cos huma
Fisica i Biomecanica
Funci6 del cos huma
Fisiopatologia

Valoracié en fisioterapia

Objectius academics de l'assignatura

1. Conéixer els metodes, procediments i actuacions fisioterapéutiques, encaminades a la terapeutica clinica.

2. ldentificar els canvis fisiologics i estructurals que es poden produir com a consegiiencia de la intervencié de
fisioterapia en les alteracions de I'aparell locomotor.

3. Aplicar metodes especifics d’intervencié de fisioterapia per promoure habits de vida saludable en relacio a
I'aparell locomotor, mitjangant la educacié per la salut.

4. Integrar, a través de la experiéncia clinica, els valors étics i professionals, els coneixements i habilitats i
actituds propies de la fisioterapia, per resoldre casos clinics concrets, en I'ambit hospitalari, extrahospitalari i de
I'atencié primaria i comunitaria.

5. Resoldre casos clinics susceptibles de tractament fisioterapeutic en I'ambit de les afeccions del sistema
musculo esquelétic.

6. Valorar I'estat funcional del pacient, considerant els aspectes fisics, psicologics i socials.

7. Descriure i aplicar els procediments adequats de valoraci6 de fisioterapia, amb I'objectiu de determinar el grau
d’afectacio del aparell locomotor i la seva possible repercussi6 funcional.

8. Determinar el diagnostic de fisioterapia segons les normes i amb els instruments de validacié reconeguts
internacionalment.
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9. Establir hipdtesis diagnostiques de fisioterapia a través de casos clinics amb alteracions del sistema musculo
esqueletic.

10. Dissenyar el pla d'intervencié de fisioterapia atenent a criteris d’adequacid, validesa i eficiencia.

11. Dissenyar exercicis terapéutics per les malalties i lesions ortopédiques, traumatologiques, reumatologiques i
esportives.

12. Definir els objectius generals i especifics per a la aplicacié del tractament fisioterapeutic en alteracions de
I'aparell locomotor.

13. Participar en la elaboracié de protocols assistencials de fisioterapia basada en la evidéncia cientifica,
fomentant activitats professionals que dinamitzin la investigacié en fisioterapia.

14. Aplicar els mecanismes de garantia de qualitat en la practica de la fisioterapia, segons criteris reconeguts i
validats.

15. Desenvolupar un pensament i un raonament critic i saber comunicar-lo de manera efectiva, tant en les llengiies
propies com en una tercera llengua.

16. Desenvolupar estratégies d’aprenentatge autonom.

17. Comprendre i realitzar els métodes i tecniques especifics referits a I'aparell locomotor en el tractament de la
patologia neuromusculoesquelética.

18. Comprendre i realitzar els métodes i técniques especifiques que tinguin en compte les implicacions de la
ortopedia, de la traumatologia i de la reumatologia en la fisioterapia, técniques terapeutiques reflexes, aixi com
altres métodes i técniques alternatives i/o complementaries amb seguretat i eficacia demostrada segons I'estat de
desenvolupament de la ciéncia.

19. Comprendre el comportament interactiu de la persona en funci6 del genere, grup o comunitat, dintre del seu
context social i multicultural.

20. Comprendre sense prejudicis a les persones, considerant els seus aspectes fisics, psicologics i socials, com
individus autdbnoms i independents, assegurant el respecte a les seves opinions, creences i valors, garantint el dret
a la intimitat, a través de la confidencialitat i el secret professional.

21. Establir una comunicacio eficagc amb pacients, familia, grups socials i companys i fomentar I'educacié per a la
salut.

22. Treballar amb I'equip de professionals com unitat basica en la qual s'estructuren de forma uni o multidisciplinar i
interdisciplinar els professionals i altre personal de les organitzacions assistencials.

23. Realitzar les tasques de fisioterapia basant-se en l'atencié integral de salut, que suposa la
cooperaciomultiprofessional, la integracié dels processos i la continuitat assistencial.

Competéncies
Competéncies especifiques de la Titulacio:

CE1 Conéixer i comprendre la morfologia, la fisiologia, |la patologia i la conducta de les persones, tant sanes com
malaltes, en el medi natural i social.

Resultats d'aprenentatge:
1.1 Identificar i descriure els elements que constitueixen la morfologia de I'ésser huma.

1.2 Diferenciar cada un dels components de I'ésser huma des del seu nivell bioquimic al seu nivell sistemic,
i les seves possibles alteracions.

1.3 Reconéixer els elements que constitueixen la morfologia de I'ésser huma mitjancant la palpacio practica
de subjectes vius.

1.4 ldentificar i descriure |a fisiologia general dels elements que constitueixen I'ésser huma.

CE2 Conéixer i comprendre les ciéncies, els models, les técniques i els instruments sobre els quals es fonamenta,
articula i desenvolupa la fisioterapia.

Resultats d'aprenentatge:
2.1 Comprendre les teories generals, basigues i propies de la Fisioterapia.

2.3 Citar les aptituds basiques que caracteritzen la figura del fisioterapeuta.
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2.5 Saber utilitzar la terminologia sanitaria més comuna entre els professionals de la salut, aplicada al
model de fisioterapia.

2.6 Descriure els principis, teories i bases fisiques dels agents fisics en l'activitat professional de la
fisioterapia.

2.7 ldentificar, descriure i conéixer les teories i principis generals del funcionament, de la discapacitat, de la
salut i de la valoracio.

2.8 Explicar i descriure els factors que influeixen en I'aplicacié dels agents fisics propis de la fisioterapia.
2.12 Utilitzar les técniques basiques dinvestigacio cientifica en fisioterapia.

CE3 Conéixer i comprendre els métodes, procediments i actuacions fisioterapéutiques, encaminats tant a la
terapéutica propiament dita a aplicar a la clinica per a la preeducacié o recuperacio6 funcional, com a la realitzacié
d'activitats dirigides a la promocié i manteniment de la salut.

Resultats d'aprenentatge:

3.1 Exposar els fonaments teorics sobre els quals es basen els diferents métodes i procediments
fisioterapéutics.

3.2 Reconeixer els procediments generals i especifics propis de la Fisioterapia.
3.3 Comprendre i aplicar els agents fisics com a base de la terapéutica en fisioterapia.

3.4 Definir les bases de la relacio terapéutica i tractar les diferents técniques dintervencié psicosocial que
son d'utilitat en les Ciencies de la Salut.

3.5 Citar els mitjans per afavorir la participacié de l'usuari i la familia en el proces de recuperacio.

3.7 Identificar els canvis fisiologics i estructurals que es poden produir com a conseqiiéncia de la
intervencié de fisioterapia.

CE4 Adquirir I'experiéncia clinica adequada que proporcioni habilitats intel-lectuals i destreses técniques i manuals;
que faciliti la incorporacié de valors étics i professionals; i que desenvolupi la capacitat dintegraci6 dels
coneixements adquirits; de manera que, a l'acabar els estudis, els estudiants sapiguen aplicar-los tant a casos
clinics concrets en el medi hospitalari i extrahospitalari, com a actuacions en I'atenci6 primaria i comunitaria.

Resultats d'aprenentatge:

4.1 Executar el pla dintervencié de Fisioterapia, utilitzant les eines terapéutiques propies, atenent la
individualitat de I'usuari i incorporant els principis étics, deontologics i legals a la practica professional.

4.2 Resoldre casos clinics emprant les técniques i actuacions propies de la fisioterapia.

4.4 Consultar i aplicar els principis que permeten el raonament clinic per afavorir la resolucié de problemes.
CES5 Valorar I'estat funcional del pacient, considerant els aspectes fisics, psicologics i socials.

Resultats d'aprenentatge:

5.3 Identificar els conceptes de funcionament i discapacitat en relacié al procés d'intervencio en Fisioterapia
i descriure les alteracions, limitacions funcionals i discapacitats reals i potencials trobades.

5.4 Realitzar una valoracié de l'estat funcional del pacient des del punt de vista de la traumatologia.

CE®6 Valoraci6 diagnostica de cures de fisioterapia segons les normes i amb els instruments de validacié
reconeguts internacionalment.

Resultats d'aprenentatge:

6.1 Realitzar un diagnostic funcional de Fisioterapia basat en l'analisi i interpretacid critica de la informaci6
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recollida i relacionada amb la valoracié de Fisioterapia i amb la informacié complementaria.
6.2 Distingir les diferents técniques diagnostiques en les patologies dels diferents aparells i sistemes.

6.3 Aplicar els procediments i instruments de valoracié en Fisioterapia interpretant proves eléctriques i
manuals per determinar resultats en les diferents especialitats de la fisioterapia.

6.4 Identificar i utilitzar els instruments de valoracié reconeguts i validats internacionalment.
CE7 Dissenyar el pla dintervencié de fisioterapia atenent a criteris d'adequacio, validesa i eficiéncia.

Resultats d'aprenentatge:

7.1 Definir els objectius generals i especifics per a l'aplicacio del tractament fisioterapéutic.

7.2 Dissenyar exercicis terapeutics per al tractament de patologies i lesions ortopédiques, traumatologiques,
reumatologiques i esportives.

7.3 Escaollir els procediments de cinesiterapia, mobilitzacié, manipulacié, massoterapia o altres técniques
propies de la fisioterapia que siguin més adequats segons la patologia presentada.

7.7 Analitzar criticament les situacions cliniques per desenvolupar un bon pla dintervencié atenent a criteris
d'adequacio, validesa i eficiencia.

7.8 Preparar I'entorn en qué es duran a terme les sessions de Fisioterapia perqué s'adapti a les necessitats
del pacient.

CE8 Executar, dirigir i coordinar el pla d'intervencié de fisioterapia, utilitzant les eines terapeutiques propies i
atenent a la individualitat de l'usuari.

Resultats d'aprenentatge:

8.1 Realitzar les técniques especifiques de tractament fisioterapic en el pacient, segons les diferents
patologies, i aplicar els procediments d'intervencié sobre el mateix i sobre el seu entorn.

CE9 Avaluar I'evolucié dels resultats obtinguts amb el tractament en relacié amb els objectius marcats.
Resultats d'aprenentatge:

9.1 Identificar i descriure els principals canvis produits com a conseqiiencia dels diferents tractaments
aplicats.

9.3 Identificar la necessitat de replantejar el pla dintervencié en funci6 dels resultats d'evolucié obtinguts.
CE11 Proporcionar una atencié de fisioterapia eficag, atorgant una assisténcia integral als pacients.

Resultats d'aprenentatge:

11.1 Utilitzar i incorporar els principis étics i legals de la professié en I'atenci6 fisioterapica.

11.2 Aplicar els mecanismes de garantia de qualitat en la practica de la fisioterapia, segons criteris
reconeguts i validats.

11.3 Explicar al pacient de forma adequada i adaptada a les seves possibilitats interpretatives, els objectius
de cada actuacio, demanant la seva col-laboracié en tot moment.

11.7 Demostrar habilitat en un context professional, étic i legal del professional, reconeixent i responent a
dilemes i temes étics en la practica diaria.

CE12 Intervenir en els ambits de promocio, prevencid, proteccio i recuperacié de la salut.

Resultats d'aprenentatge:
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12.2 Seleccionar i executar els procediments fisioterapéutics generals que s'apliquen a les diferents
patologies del cos huma en els periodes de promocié i conservacio de la salut, aixi com en la prevencié de
la malaltia.

12.4 Prevenir i evitar els possibles riscos derivats de I'aplicacié del tractament fisioterapic.

CE14 Dur a terme les intervencions fisioterapeutiques basant-se en I'atencio integral de la salut que suposa la
cooperacioé multiprofessional, la integracié dels processos i la continuitat assistencial.

Resultats d'aprenentatge:

14.3 Oferir una atencié en Fisioterapia eficient, atorgant una assisténcia integral, continuada i de qualitat als
pacients, mostrant respecte per la diversitat i pluralitat didees, persones i situacions.

CE15 Comprendre la importancia d'actualitzar els coneixements, habilitats, destreses i actituds que integren les
competéncies professionals del fisioterapeuta.

Resultats d'aprenentatge:

15.1 Fomentar 'actualitzacié i reciclatge dels coneixements, habilitats i actituds fonamentals de les
competencies professionals, mitjangant un procés de formacié permanent.

15.2 Entendre, seleccionar i defensar nous dissenys dinvestigacié i métodes apropiats per a la fisioterapia.

15.3 Interpretar, analitzar, sintetitzar i criticar les troballes d'investigacié relacionades amb la fisioterapia i
futures linies d'expansié.

15.4 Valorar la necessitat d'investigar i buscar publicacions relacionades amb la fisioterapia i formular
preguntes de recerca rellevants.

15.5 Demostrar habilitats en la propia recerca, I'examen critic i la integracié de la literatura cientifica i altra
informaci6 rellevant.

Competéncies generals de la Titulacio:

CG1 Comunicar-se de manera efectiva i clara, tant de forma oral com escrita, amb els usuaris del sistema sanitari
aixi com amb altres professionals

CG2 Saber treballar en equips professionals com a unitat basica en que s'estructuren de forma uni o
multidisciplinaria i interdisciplinaria els professionals i altre personal de les organitzacions assistencials.

CG3 Incorporar els principis étics i legals de la professié a la practica professional axial com integrar els aspectes
socials i comunitaris en la presa de decisions.

Competéncies transversals de la Titulacio:
CT1 Correcci6 en I'expressio oral escrita.
CT2 Domini d'una llengua estrangera.

CT3 Domini de les TIC.

CT4 Respecte als drets fonamentals d'igualtat entre homes i dones, a la promocié dels Drets Humans i als valors
propis d'una cultura de pau i de valors democratics.

Competéncies estrategiques de la Universitat:



METODES ESPECIFICS D'INTERVENCIO EN FIS... 2015-16

CEUdL1 Adequada comprensio i expressio oral i escrita del catala i del castella;

CEUdL2 Domini significatiu d'una llengua estrangera, especialment de l'anglés;

CEUdL3 Capacitacié en I'Us de les noves tecnologies i de les tecnologies de la informacidé i la comunicacio;
CEUdL4 Coneixements basics d'emprenedoria i dels entorns professionals;

CEUdL5 Nocions essencials del pensament cientific.

Continguts fonamentals de l'assignatura

BLOC 1. Propiocepcio

Presentaci6 de les Técniques Propioceptives (Indicacions, contraindicacions i tipus).
Técniques aplicades a la patologia de la cama, el turmell i el peu.

Técniques aplicades a la patologia del maluc, la cuixa i el genoll.

Técniques aplicades a la patologia del brag i la cintura escapular.

Técniqgues aplicades a la patologia del colze, avantbrag, canell i ma.

Técniques aplicades a la patologia de la Columna Lumbar i cintura lumbopélvica.

e Tecniques aplicades a la patologia de la Columna Cervical.

BLOC 2. Estiraments

Presentacio6 de la técnica (Indicacions, contraindicacions i tipus).

Técniques aplicades a la patologia de la cama, el turmell i el peu.

Técniques aplicades a la patologia del maluc, la cuixa i el genoll.

Técniques aplicades a la patologia del brag i la cintura escapular.

Técniques aplicades a la patologia del colze, avantbrag, canell i ma.

Técniques aplicades a la patologia de la Columna Lumbar i cintura lumbopélvica.
Técniques aplicades a la patologia de la Columna Cervical.

BLOC 3. Embenats Funcionals

e Presentacio6 de la técnica (Indicacions, contraindicacions i tipus).

Técniques aplicades a la patologia de la cama, el turmell i el peu.

Técnigues aplicades a la patologia del maluc, la cuixa i el genoll.

Técniques aplicades a la patologia del brag i la cintura escapular.

Técniques aplicades a la patologia del colze, avantbrag, canell i ma.

Técniques aplicades a la patologia de la Columna Lumbar i cintura lumbopélvica.
Técniques aplicades a la patologia de la Columna Cervical.

BLOC 4. Introduccié al métode Mckenzie en el tractament de les algies lumbars

e Presentacié de la tecnica (Definicid, classificacid, Indicacions, contraindicacions...).
e Avaluacio.
e Procediments terapéutics.

BLOC 5. Técniques de relaxacio i de conscienciacio corporal

e Presentacié de les técniques de relaxacio (indicacions, contraindicacions i tipus).

e Aplicacions practiques en patologies concretes: dolor cronic, fisioterapia esportiva, fisioterapia cardio-
respiratoria, auto-cura.

e Estudi dels diferents sistemes d’avaluacid: qlestionaris de benestar, qualitat de vida i altres variables
relacionades.

BLOC 6. Integracio clinica.

e Treball de casos clinics.



METODES ESPECIFICS D'INTERVENCIO EN FIS... 2015-16

Eixos metodologics de I'assignatura

L’assignatura es desenvolupara principalment amb classes presencials practiques per tal de treballar continguts i
habilitats referents a aquestes arees técniques propies de la fisioterapia. A més, el bloc 5 es treballara mitjangant
casos clinics. L'objectiu és desenvolupar la capacitat d’aplicar alld apres per a poder resoldre un problema a partir
de definir els objectius terapéutics de cada cas, tenint com a punt d’inici el raonament clinic, les demostracions del
professor i la propia practica entre els alumnes. Es aixi com es comprovara la capacitat de seleccionar, transferir i
usar dades i lleis per resoldre problemes o tasques, d'aplicar les destreses tant manuals com observacionals
adquirides, davant de situacions cliniques presentades, sempre fent Us de la informacié rebuda.

Per garantir I'aplicabilitat practica i clinica d’allo apres, en el treball sobre un cas clinic es plantejara una part de
recerca sobre la evidéncia cientifica de I'aplicabilitat d’'una de les técniques especifiques de fisioterapia impartides
durant I'assignatura en un tipus de patologia o disfuncié.

Aquest cas clinic es resoldra mitjancant aprenentatge col-laboratiu i es desenvolupara de manera paral-lela a les
classes.

La programaci6 docent i els seus continguts poden veure’s modificats en el desenvolupament del curs si el
professor responsable, sota el criteri de qualitat docent i assimilacié de coneixements per part dels estudiants, ho
considera oportu.

Descripcio Activitat :.;-P :—gNP
Presentaci6 de I'assignatura i del professorat
Presentacio dels casos clinics a desenvolupar al llarg de
I’assignatura Llicé magistral i classes 6 9
Propiocepci6 participatives Practiques d’aula

- L T Hores | Hores
Presentacio6 de la técnica : Efectes, objectius, indicacions,

contraindicacions...

e Propiocepcio Seminari i debats

Tecni l | locT Practi "aul
e Tecniques aplicades a la patologia ractiques d’aula Yares| | Meres

Lligé magistral i classes

participatives Practiques d’aula S 75

Hores | Hores

Propiocepcio
e Tecniques aplicades a la patologia

Propiocepcio

. . . Seminari i debats 4 6
e Técniques aplicades a la patologia

Practiques d’aula Hores | Hores

Llicé magistral i classes

Propi i6 Y . ,
oplocepcio participatives Practiques d’aula

e Técniques aplicades a la patologia Hores | Hores

Propiocepcio Seminari i debats 4 6
e Tecniques aplicades a la patologia Practiques d’aula
1qu Pl P g 1qu u Hores | Hores
Estiraments Llico magistral i classes

e Presentacio de la técnica : Efectes, objectius, indicacions, | participatives Practiques d’aula

C Hores | Hores
contraindicacions...

Estiraments Seminari i debats

e Técniques aplicades a la patologia Practiques d’aula
‘au Pl P g 1qu u Hores | Hores

Lligé magistral i classes

Estiraments L e
I participatives Practiques d’aula

e Técniques aplicades a la patologia Hores | Hores
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e Estiraments

Seminari i debats

" , 5 7,5
dcni i i Practiques d’aula ’
e Tecniques aplicades a la patologia q Hores | Hores
Estiraments Llico magistral i classes 6 9
&cni li I logi icipati Practi "aul
e Técniques aplicades a la patologia participatives Practiques d’aula Hores | Hores
e Estiraments Seminari i debats 5 75
e Técniques aplicades a la patologia Practiques d’aula Hores | Hores
Embenats Funcionals Llico magistral i classes
Presentacio6 de la tecnica : Efectes, objectius, indicacions, g. . g . , 5 7,5
D participatives Practiques d’aula
contraindicacions Hores | Hores
Embenats Funcionals Seminari i debats 4 6
&cni li I logi Practi "aul
e Técniques aplicades a la patologia actiques d’aula Hores | Hores
Embenats Funcionals L!%t?criﬁLS;;aLlr;L??Sf:s d’aula S 7.5
e Técniques aplicades a la patologia P P q Hores | Hores
Embenats Funcionals Seminari i debats 4 6
&cni li I logi Practi "aul
e Técniques aplicades a la patologia actiques d’aula Hores | Hores
et LI C
e Técniques aplicades a la patologia P P q Hores | Hores
Embenats Funcionals Seminari i debats 5 75
e Técniques aplicades a la patologia Practiques d’aula Hores | Hores
Meétode Mckenzie
Presentaci6 de la técnica (Definicid, classificacio, Llicé magistral i classes 4 6
Indicacions, contraindicacions...). participatives Practiques d’aula
. Hores | Hores
e Avaluacio
Métode Mckenzie ﬁfaﬂ:‘ir;'s‘;e:jf: 6 |9
Procediments terapéutics q Hores | Hores
e Llicé magistral i classes
Integracié Clinica L 5 7,5
Desenvolupament de casos clinics (12 grups) participatives Hores | Hores
P grup Aprenentatge basat en problemes
Integraci6 Clinica ie:zl::nlt;? beaeiat en problemes 4 6
Presentaci6 de casos clinics P 9 P Hores | Hores
Lligé magistral i classes
Integracié Clinica participatives 4 6
Presentaci6 de casos clinics Aprenentatge basat en problemes Hores | Hores
e Técniques de relaxacio L
) . . Seminari i debats
Presentacio de les tecniques: Efectes, objectius, < , 4 6
Lo T Practiques d’aula
indicacions, contraindicacions... Hores | Hores
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e Técniques de relaxacié Llicé magistral i classes 4 6

e Técniques aplicades a la patologia participatives Practiques d'aula Hores | Hores

e Técniques de relaxacio Seminari i debats 4 6
Estudi dels diferents sistemes d’avaluacid: qliestionaris de | Practiques d’aula Hores | Hores
benestar, qualitat de vida i altres

(1)HTP = Hores de Treball Presencial

(2HTNP = Hores de Treball No Presencial

Pla de desenvolupament de I'assignatura

L’assignatura es desenvolupara principalment amb classes presencials teodrico-practiques per tal de treballar
continguts i habilitats referents a aquestes arees tecniques propies de la fisioterapia. A més, a I'Gltim bloc es
treballara mitjangcant casos clinics. L'objectiu és desenvolupar la capacitat d’aplicar alld aprés per a poder resoldre
un problema a partir de definir els objectius terapeutics de cada cas, tenint com a punt d’inici el raonament clinic,
les demostracions del professor i la propia practica entre els alumnes. Es aixi com es comprovara la capacitat de
seleccionar, transferir i usar dades i lleis per resoldre problemes o tasques, d’'aplicar les destreses tant manuals
com observacionals adquirides, davant de situacions cliniques presentades, sempre fent Us de la informacio
rebuda.

Per garantir I'aplicabilitat practica i clinica d’allo apres, en el treball sobre un cas clinic es plantejara una part de
recerca sobre la evidéncia cientifica de I'aplicabilitat de les técniques de fisioterapia impartides durant
I'assignatura en un tipus de patologia o disfunci6.

Aquest cas clinic es resoldra mitjancant aprenentatge col-laboratiu i es desenvolupara de manera paral-lela a les
classes.

El treball col-laboratiu és una estratégia d’aprenentatge que necessita de la dedicacié coordinada d’'un grup
d’estudiants, per poder resoldre un problema o activitat en un periode de temps determinat i suficient, on els
objectius del grup cal que s’articulin més enlla de la dimensi6 individual. Una dimensié de grup que porti a
I'enteniment igualitari de la tasca per part de tots els integrants del mateix i a la responsabilitat matua. Al final els
estudiants han de generar un resultat de tasca, producte de la participacié de tots els membres i on cada membre
ha de millorar I'aprenentatge propi i el de la resta dels components.

Sistema d'avaluacié

OoN | IIG

Objectius | Activitats d'Avaluacio Criteris 1 @ Observacions
Blocs 1-5 | Examen Teoric 40 preguntes test + 4 preguntes curtes 35|0 |
Blocs 1-6 Examen practic per Resolucié practica d’un cas clinic 35|0 |
parelles
Blocs 1-4 | Avaluacié Continua Registre anecdotic 10O |
Blocs 1-4 | Treball grupal Resolucié d’un cas clinic 10| O G

Revisi6 bibliografica sobre I'evidéncia d’'una de

Blocs 1-5 | Treball grupal . 10O G
les tecniques
Objectius Act|V|tatsd.t€\valuac|o Criteris % SR U] Observacions
Recuperacio (1) (2)

Blocs 1-5 Examen T.e,OI’IC de 40 preguntes test + 4 preguntes curtes 50O |
recuperacio
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Objectius | Activitats d'Avaluacio Criteris Observacions
Blocs 1-6 | Examen practic per Resoluci6 practica d’un cas clinic 50| O I
parelles

(1)Obligatoria / Voluntaria

(2)Individual / Grupal

Per aprovar aquesta assignatura s’ha d’obtenir un 5 de nota global. Per poder fer la mitja ponderada de les notes
obtingudes en els diferents blocs avaluatius és imprescindible que totes elles estiguin aprovades.

Per aquells alumnes que no superin I'assignatura segons els criteris establerts s’haura de realitzar un examen final
de tots els blocs. En aquest cas la nota final sortira de fer la mitja ponderada al 50% entre la nota de I'examen
practic i del teoric.

Tant 'examen teoric que es realitzara al final de I'assignatura com I'examen de recuperaci6 constaran de 40
preguntes tipus test (de 4 possibles respostes, de les quals només hi haura una verdadera, amb un descompte de
0,25 per error) i quatre preguntes curtes. La nota final resultara de la ponderacié de la part test i de la part de
preguntes curtes al 50%.

Donat que aquesta és una assignatura que combina continuament la teoria amb la practica I'assisténcia és
obligatoria en un 80% per poder aprovar I'assignatura mitjancant I'avaluacié continuada.

Es obligatori acudir a les classes practiques amb el pijama i el llencol de clinica reglamentari de la UdL, cabell
recollit, ungles tallades... Recordeu que en aquesta assignatura és necessari despullar-se, cal doncs que vingueu
preparats.
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