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Informacion complementaria de la asignatura

El objetivo del grado en fisioterapia es preparar un futuro profesional con un perfil claramente generalista con las
competencias necesarias para valorar, diagnosticar y tratar problemas de salud mediante la aplicacién de un
conjunto de técnicas y métodos especificos de la fisioterapia, con la finalidad de curar, prevenir o readaptarlos.

Asignatura en el conjunto del plan d’estudios:

Esta es una materia de formacion especifica, conformada per dos asignaturas de 12 y 6 ECTS respectivamente
con el objetivo de realizar un abordaje profundo, a nivel teoricopractico, de los métodos especificos,
procedimientos y actuaciones mas frecuentes utilizadas por la fisioterapia en el tratamiento de la patologia
ortopédica, traumatolégica y reumatolégica del aparato locomotor.

En esta asignatura se estudiaran las técnicas propioceptivas, los estiramientos, los vendajes funcionales y
neuromusculares, una introduccién al método Mckenzie en columna lumbar y las técnicas de relajacion y de
concienciacién corporal como técnicas especificas de la Fisioterapia relacionandolas con casos clinicos
habituales en la praxis profesional de la Fisioterapia.

Se relaciona directamente dentro del plan de estudios con las asignaturas de anatomia, valoracién y
procedimientos generales en fisioterapia, conocimientos longitudinales que se consideran imprescindibles para
aprobar la asignatura.

Recomendacion del profesorado:
Se recomiendan conocimientos minimos de inglés.
Es recomendable llevar la materia al dia.

Es recomendable tener superadas las siguientes asignaturas para poder afrontar con garantias el contenido y
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aprendizaje de esta asignatura:

Fundamentos de Fisioterapia
Estructura del cuerpo humano
Fisica y Biomecanica
Funcién del cuerpo humano
Fisiopatologia

Valoracién en fisioterapia

Objetivos académicos de la asignatura

1.

2.

o

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Conocer los métodos, procedimientos y actuaciones fisioterapéuticas, encaminadas a la terapéutica
clinica.

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

Aplicar métodos especificos de intervencion de fisioterapia para promover habitos de vida saludable en
relacién al aparato locomotor, mediante la educacién para la salud.

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 atencién primaria y comunitaria.

Resolver casos clinicos susceptibles de tratamiento fisioterapéutico en el &mbito de las afecciones del
sistema musculo esquelético.

Valorar el estado funcional del paciente, considerando los aspectos fisicos, psicologicos y sociales.
Describir y aplicar los procedimientos adecuados de valoracién de fisioterapia, con el objetivo de determinar
el grado de afectacion del aparato locomotor y su posible repercusion funcional.

Determinar el diagndstico de fisioterapia seguin las normas y con los instrumentos de validacién reconocidos
internacionalmente.

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

Disenar el plan de intervencion de fisioterapia atendiendo a criterios de adecuacion, validez y eficiencia.
Disenar ejercicios terapéuticos para las enfermedades y lesiones ortopédicas, traumatolégicas,
reumatolégicas y deportivas.

Definir los objetivos generales y especificos para la aplicacion del tratamiento fisioterapéutico en
alteraciones del aparato locomotor.

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

Aplicar los mecanismos de garantia de calidad en la practica de la fisioterapia, segun criterios reconocidos
y validados.

Desarrollar un pensamiento y un razonamiento critico y saber comunicarlo de manera efectiva, tanto en las
lenguas propias como en una tercera lengua.

Desarrollar estrategias de aprendizaje auténomo.

Comprender y realizar los métodos y técnicas especificas referidas al aparato locomotor en el tratamiento
de la patologia neuromusculoesquelética.

Comprender y realizar los métodos y técnicas especificas que tengan en cuenta las implicaciones de la
ortopedia, de la traumatologia y de la reumatologia en la fisioterapia, técnicas terapéuticas reflejas, asi
como otros métodos y técnicas alternativas y/o complementarias con seguridad y eficacia demostrada
segun el estado de desarrollo de la ciencia.

Comprender el comportamiento interactivo de la persona en funcién del género, grupo o comunidad, dentro
de su contexto social y multicultural

Comprender sin prejuicios a las personas, considerando sus aspectos fisicos, psicologicos y sociales,
como individuos autbnomos e independientes, asegurando el respeto a sus opiniones, creencias y valores,
garantizando el derecho a la intimidad, a través de la confidencialidad y el secreto profesional

Establecer una comunicacion eficaz con pacientes, familia, grupos sociales y comparieros y fomentar la
educacion para la salud

Trabajar con el equipo de profesionales como unidad basica en la cual se estructuran de forma uni o
multidisciplinar e interdisciplinar los profesionales y otro personal de las organizaciones asistenciales
Realizar el tratamiento de fisioterapia basandose en la atencion integral de salud, que supone la cooperacién
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multiprofesional, la integracion de los procesos y la continuidad asistencial

Competencias
Competencias especificas de la Titulacion:

CE1  Conocer y comprender la morfologia, la fisiologia, la patologia y la conducta de las personas, tanto sanas
como enfermas, en el medio natural y social.

Resultados de aprendizaje:
1.1 Identificar y describir los elementos que constituyen la morfologia del ser humano.

1.2 Diferenciar cada uno de los componentes del ser humano desde su nivel bioquimico a su nivel
sistémico, y sus posibles alteraciones.

1.3 Reconocer los elementos que constituyen la morfologia del ser humano mediante la palpacion practica
de sujetos vivos.

1.4 ldentificar y describir |a fisiologia general de los elementos que constituyen el ser humano.

CE2 Conocer y comprender las ciencias, los modelos, las técnicas y los instrumentos sobre los que se
fundamenta, articula y desarrolla la fisioterapia.

Resultados de aprendizaje:
2.1 Comprender las teorias generales, basicas y propias de la Fisioterapia.
2.3 Citar las aptitudes basicas que caracterizan la figura del fisioterapeuta.

2.5 Saber utilizar la terminologia sanitaria mas comun entre los profesionales de la salud, aplicada al
modelo de fisioterapia.

2.6 Describir los principios, teorias y bases fisicas de los agentes fisicos en la actividad profesional de la
fisioterapia.

2.7 ldentificar, describir y conocer las teorias y principios generales del funcionamiento, de la discapacidad,
de la salud y de la valoracién.

2.8 Explicar y describir los factores que influyen en la aplicacion de los agentes fisicos propios de la
fisioterapia.

2.12 Utilizar las técnicas basicas de investigacion cientifica en fisioterapia.

CE3 Conocer y comprender los métodos, procedimientos y actuaciones fisioterapéuticas, encaminados tanto a
la terapéutica propiamente dicha a aplicar en la clinica para la preeducacion o recuperacion funcional, como a la
realizacion de actividades dirigidas a la promocién y mantenimiento de la salud.

Resultados de aprendizaje:

3.1 Exponer los fundamentos teéricos sobre los que se basan los distintos métodos y procedimientos
fisioterapéuticos.

3.2 Reconocer los procedimientos generales y especificos propios de la Fisioterapia.
3.3 Comprender y aplicar los agentes fisicos como base de la terapéutica en fisioterapia.

3.4 Definir las bases de la relacion terapéutica y tratar las diferentes técnicas de intervencion psicosocial
que son de utilidad en las Ciencias de la Salud.

3.5 Citar los medios para favorecer la participacion del usuario y la familia en el proceso de recuperacion.



METODOS ESPECIFICOS DE INTERVENCION EN ... 2016-17

3.7 ldentificar los cambios fisioldgicos y estructurales que se pueden producir como consecuencia de la
intervencioén de fisioterapia.

CE4  Adquirir la experiencia clinica adecuada que proporcione habilidades intelectuales y destrezas técnicas y
manuales; que facilite la incorporacién de valores éticos y profesionales; y que desarrolle la capacidad de
integracion de los conocimientos adquiridos; de forma que, al termino de los estudios, los estudiantes sepan
aplicarlos tanto a casos clinicos concretos en el medio hospitalario y extrahospitalario, como a actuaciones en la
atencién primaria y comunitaria.

Resultados de aprendizaje:

4.1 Ejecutar el plan de intervencion de Fisioterapia, utilizando las herramientas terapéuticas propias,
atendiendo a la individualidad del usuario e incorporando los principios éticos, deontoldgicos y legales a la
practica profesional.

4.2 Resolver casos clinicos empleando las técnicas y actuaciones propias de la fisioterapia.

4.4 Consultar y aplicar los principios que permiten el razonamiento clinico para favorecer la resolucién de
problemas.

CES5 Valorar el estado funcional del paciente, considerando los aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales.
Resultados de aprendizaje:

5.3 Identificar los conceptos de funcionamiento y discapacidad en relacién al proceso de intervencion en
Fisioterapia y describir las alteraciones, limitaciones funcionales y discapacidades reales y potenciales
encontrades.

5.4 Realizar una valoracién del estado funcional del paciente desde el punto de vista de la traumatologia.

CE®6 Valoracion diagnéstica de cuidados de fisioterapia seguin las normas y con los instrumentos de validacién
reconocidos internacionalmente.

Resultados de aprendizaje:

6.1 Realizar un diagnéstico funcional de Fisioterapia basado en el andlisis e interpretacién critica de la
informacién recogida y relacionada con la valoracion de Fisioterapia y con la informacién complementaria.

6.2 Distinguir las diferentes técnicas diagnosticas en las patologias de los diferentes aparatos y sistemas.

6.3 Aplicar los procedimientos e instrumentos de valoracién en Fisioterapia interpretando pruebas eléctricas
y manuales para determinar resultados en las diferentes especialidades de |a fisioterapia.

6.4 ldentificar y utilizar los instrumentos de valoracién reconocidos y validados internacionalmente.

CE7 Disenar el plan de intervencion de fisioterapia atendiendo a criterios de adecuacion, validez y eficiencia.
Resultados de aprendizaje:
7.1 Definir los objetivos generales y especificos para la aplicacién del tratamiento fisioterapéutico.

7.2 Disenar ejercicios terapéuticos para el tratamiento de patologias y lesiones ortopédicas,
traumatolégicas, reumatolégicas y deportivas.

7.3 Escoger los procedimientos de cinesiterapia, movilizaciéon, manipulacién, masoterapia u otras técnicas
propias de la fisioterapia que sean mas adecuados segln la patologia presentada.

7.7 Analizar criticamente las situaciones clinicas para desarrollar un buen plan de intervencién atendiendo a
criterios de adecuacion, validez y eficiencia.

7.8 Preparar el entorno en que se llevaran a término las sesiones de Fisioterapia para que se adapte a las
necesidades del paciente.
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CES8

Ejecutar, dirigir y coordinar el plan de intervencion de fisioterapia, utilizando las herramientas terapéuticas

propias y atendiendo a la individualidad del usuario.

CE9

CE11

CE12

CE14

Resultados de aprendizaje:

8.1 Realizar las técnicas especificas de tratamiento fisioterapico en el paciente, segun las diferentes
patologias, y aplicar los procedimientos de intervencién sobre el mismo y sobre su entorno.

Evaluar la evolucion de los resultados obtenidos con el tratamiento en relacién con los objetivos marcados.
Resultados de aprendizaje:

9.1 Identificar y describir los principales cambios producidos como consecuencia de los diferentes
tratamientos aplicados.

9.3 Identificar la necesidad de replantear el plan de intervencion en funcién de los resultados de evolucion
obtenidos.

Proporcionar una atencion de fisioterapia eficaz, otorgando una asistencia integral a los pacientes.
Resultados de aprendizaje:
11.1 Utilizar e incorporar los principios éticos y legales de la profesion en la atencion fisioterapica.

11.2 Aplicar los mecanismos de garantia de calidad en la practica de la fisioterapia, segun criterios
reconocidos y validados.

11.3 Explicar al paciente de forma adecuada y adaptada a sus posibilidades interpretativas, los objetivos de
cada actuacion, pidiendo su colaboracion en todo momento.

11.7 Demostrar habilidad en un contexto profesional, ético y legal del profesional, reconociendo y
respondiendo a dilemas y temas éticos en la practica diaria.

Intervenir en los ambitos de promocién, prevencion, proteccién y recuperacion de la salud.
Resultados de aprendizaje:

12.2 Seleccionar y ejecutar los procedimientos fisioterapéuticos generales que se aplican a las diferentes
patologias del cuerpo humano en los periodos de promocion y conservacién de la salud, asi como en la
prevencion de la enfermedad.

12.4 Prevenir y evitar los posibles riesgos derivados de la aplicacién del tratamiento fisioterapico.

Llevar a cabo las intervenciones fisioterapéuticas basandose en la atencion integral de la salud que supone

la cooperacion multiprofesional, la integracion de los procesos y la continuidad asistencial.

CE15

Resultados de aprendizaje:

14.3 Ofrecer una atencion en Fisioterapia eficiente, otorgando una asistencia integral, continuada y de
calidad a los pacientes, mostrando respeto por la diversidad y pluralidad de ideas, personas y situaciones.

Comprender la importancia de actualizar los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes que integran

las competencias profesionales del fisioterapeuta.

Resultados de aprendizaje:

15.1 Fomentar la actualizacién y reciclaje de los conocimientos, habilidades y actitudes fundamentales de
las competencias profesionales, mediante un proceso de formacién permanente.

15.2 Entender, seleccionar y defender nuevos diserios de investigacién y métodos apropiados para la
fisioterapia.

15.3 Interpretar, analizar, sintetizar y criticar los hallazgos de investigacién relacionados con la fisioterapia y
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futuras lineas de expansion.

15.4 Valorar la necesidad de investigar y buscar publicaciones relacionadas con la fisioterapia y formular
preguntas de investigacion relevantes.

15.5 Demostrar habilidades en la propia busqueda, el examen critico y la integracién de la literatura
cientifica y otra informacion relevante.

Competencias generales de la Titulacion:

CG1 Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita, con los usuarios del sistema
sanitario asi como con otros profesionales

CG2 Saber trabajar en equipos profesionales como unidad bésica en la que se estructuran de forma uni o
multidisciplinar e interdisciplinar los profesionales y demés personal de las organizaciones asistenciales.

CG3 Incorporar los principios éticos y legales de la profesién a la practica profesional axial como integrar los
aspectos sociales y comunitarios en la toma de decisiones.

Competencias transversales de la Titulacion:
CT1 Correccion en la expresién oral escrita.
CT2 Dominio de una lengua extranjera.

CT3 Dominio de las TIC.

CT4 Respeto a los derechos fundamentales de igualdad entre hombres y mujeres, a la promocién de los Derechos
Humanos y a los valores propios de una cultura de paz y de valores democraticos.

Competencias estratégicas de la Universidad:
CEUdL1 Adecuada comprension y expresion oral y escrita del catalan y del castellano;
CEUdL2 Dominio significativo de una lengua extranjera, especialmente del inglés;

CEUdL3 Capacitacién en el uso de las nuevas tecnologias y de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion;

CEUdL4 Conocimientos basicos de emprendimiento y de los entornos profesionales;

CEUdL5 Nociones esenciales del pensamiento cientifico.

Contenidos fundamentales de la asignatura

BLOC 1. Propiocepcion

e Presentacién de les Técnicas Propioceptivas (Indicaciones, contraindicaciones y tipos).
Técnicas aplicadas a la patologia de la pierna, el tobillo y el pie.

Técnicas aplicadas a la patologia de la cadera, el muslo y la rodilla.

Técnicas aplicadas a la patologia del brazo y la cintura escapular.

Técnicas aplicadas a la patologia del codo, antebrazo, mufieca y mano.

Técnicas aplicadas a la patologia de la Columna Lumbar y cintura lumbopélvica.
Técnicas aplicadas a la patologia de la Columna Cervical.
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BLOC 2. Estiramientos

Presentacion de les Técnicas Propioceptivas (Indicaciones, contraindicaciones y tipos).
Técnicas aplicadas a la patologia de la pierna, el tobillo y el pie.

Técnicas aplicadas a la patologia de la cadera, el muslo y la rodilla.

Técnicas aplicadas a la patologia del brazo y la cintura escapular.

Técnicas aplicadas a la patologia del codo, antebrazo, mufieca y mano.

Técnicas aplicadas a la patologia de la Columna Lumbar y cintura lumbopélvica.

e Técnicas aplicadas a la patologia de la Columna Cervical.

BLOC 3. Vendajes Funcionales

Presentacion de les Técnicas Propioceptivas (Indicaciones, contraindicaciones y tipos).
Técnicas aplicadas a la patologia de la pierna, el tobillo y el pie.

Técnicas aplicadas a la patologia de la cadera, el muslo y la rodilla.

Técnicas aplicadas a la patologia del brazo y la cintura escapular.

Técnicas aplicadas a la patologia del codo, antebrazo, muifieca y mano.

Técnicas aplicadas a la patologia de la Columna Lumbar y cintura lumbopélvica.

e Técnicas aplicadas a la patologia de la Columna Cervical.

BLOC 4. Introducciéon al método Mckenzie en el tratamiento de las algias lumbares

e Presentacién de la técnica (Definicion, clasificacion, Indicaciones, contraindicaciones...).
e Evaluacion.
e Procedimientos terapéuticos.

BLOC 5. Técnicas de relajacion y de concienciacion corporal

e Presentacién de las técnicas de relajacién (indicaciones, contraindicaciones y tipos).

e Aplicaciones practicas en patologias concretas: dolor crénico, fisioterapia deportiva, fisioterapia cardio-
respiratoria, auto-cura.

e Estudio de los diferentes sistemas de evaluacién: cuestionarios de bienestar, calidad de vida y otras
variables relacionadas.

BLOC 6. Integracion clinica.

e Trabajo de casos clinicos.

Ejes metodoldgicos de la asignatura

La asignatura se desarrollara principalmente con clases presenciales practicas con tal de trabajar contenidos y
habilidades referentes a estas areas técnicas propias de la fisioterapia. Ademas, el bloque 6 se trabajara mediante
casos clinicos. El objetivo es desarrollar la capacidad de aplicar aquello aprendido para poder resolver un problema
a partir de definir los objetivos terapéuticos de cada caso, teniendo como punto de inicio el razonamiento clinico,
las demostraciones del profesor y la propia practica entre los alumnos. Es asi como se comprobaré la capacidad
de seleccionar, transferir y usar datos y leyes para resolver problemas o tareas, de aplicar las destrezas tanto
manuales como observacionales adquiridas, ante situaciones clinicas presentadas, siempre haciendo uso de la
informacién recibida.

Para garantizar la aplicabilidad practica y clinica de lo aprendido, en el trabajo sobre un caso clinico se planteara
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una parte de busqueda sobre la evidencia cientifica de la aplicabilidad de una de las técnicas especificas de
fisioterapia impartidas durante la asignatura en un tipo de patologia o disfuncion.

Este caso clinico se resolvera mediante aprendizaje colaborativo y se desarrollard de manera paralela a las

clases.

La programacion docente y sus contenidos pueden verse modificados en el desarrollo del curso si el profesor
responsable, bajo el criterio de calidad docente y asimilacion de conocimientos por parte de los estudiantes, lo
considera oportuno.

Descripcion

Presentacion de la asignatura y del
profesorado

Presentacion de los casos clinicos a

Actividad

desarrollar a lo largo de la asignatura Leccién magistral y clases

Propiocepcion

Presentacion de la técnica: Efectos,
objetivos, indicaciones,
contraindicaciones...

Propiocepcion
Técnicas aplicadas a la patologia

Propiocepcion
Técnicas aplicadas a la patologia

Propiocepcion
Técnicas aplicadas a la patologia

Propiocepcion
Técnicas aplicadas a la patologia

Propiocepcion
Técnicas aplicadas a la patologia

Estiramientos

Presentacion de la técnica: Efectos,
objetivos, indicaciones,
contraindicaciones...

Estiramientos
Técnicas aplicadas a la patologia

Estiramientos
Técnicas aplicadas a la patologia

Estiramientos
Técnicas aplicadas a la patologia

Estiramientos
Técnicas aplicadas a la patologia

Estiramientos
Técnicas aplicadas a la patologia

participativas Practicas de aula

Seminario y debates
Préacticas de aula

Leccién magistral y clases
participativas Practicas de aula

Seminario y debates
Préacticas de aula

Leccién magistral y clases
participativas Practicas de aula

Seminario y debates
Practicas de aula

Leccién magistral y clases
participativas Practicas de aula

Seminario y debates
Practicas de aula

Leccién magistral y clases
participativas Practicas de aula

Seminario y debates
Practicas de aula

Leccién magistral y clases
participativas Practicas de aula

Seminario y debates
Practicas de aula

HTP (1)

6 Horas

4 Horas

5 Horas

4 Horas

5 Horas

4 Horas

6 Horas

5 Horas

6 Horas

5 Horas

6 Horas

5 Horas

HTNP (2)

9 Horas

6 Horas

7,5 Horas

6 Horas

7,5 Horas

6 Horas

9 Horas

7,5 Horas

9 Horas

7,5 Horas

9 Horas

7,5 Horas



Vendajes Funcionales
Presentacion de la técnica: Efectos,
objetivos, indicaciones,
contraindicaciones

Vendajes Funcionales
Técnicas aplicadas a la patologia

Vendajes Funcionales
Técnicas aplicadas a la patologia

Vendajes Funcionales
Técnicas aplicadas a la patologia
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(1)HTP = Horas de Trabajo Presencial

(2HTNP = Horas de Trabajo No Presencial

Plan de desarrollo de la asignatura

La asignatura se desarrollara principalmente con clases presenciales tedrico-practicas para poder trabajar
contenidos y habilidades referentes a esas areas técnicas propias de la fisioterapia. Ademas, en el Ultimo bloque
se trabajara mediante casos clinicos. El objetivo es desarrollar la capacidad de aplicar aquello aprendido para
poder resolver un problema a partir de definir los objetivos terapéuticos de cada caso, teniendo como punto de
inicio el razonamiento clinico, las demostraciones del profesor y la propia practica entre los alumnos.

Es asi como se comprobara las capacidad de seleccionar, transferir y usar datos y leyes para resolver problemas
o tareas, de aplicar las destrezas tanto manuales como observacionales adquiridas, delante de situaciones
clinicas presentadas, siempre haciendo uso de la informacién recibida.

Para garantizar la aplicabilidad practica y clinica de aquello aprendido, en el trabajo sobre un caso clinico se
planteara una parte de investigacién sobre la evidencia cientifica de la aplicabilidad de una de las técnicas
especificas de fisioterapia impartidas durante la asignatura en un tipo de patologia o disfuncion.

Este caso clinico se resolvera mediante aprendizaje colaborativo y se desarrollard de manera paralela a las clases.

Los estudiantes deben desarrollar la actividad en grupo a posteriori de la explicacion y planteamiento de la
actividad por parte del profesor.

El trabajo colaborativo es una estrategia de aprendizaje que necesita de la dedicacion coordinada de un grupo de
estudiantes, para poder resolver un problema o actividad en un periodo de tiempo determinado y suficiente, donde
los objetivos del grupo es necesario que se articulen mas alla de la dimension individual. Una dimensioén de grupo
que lleve al entendimiento igualitario de la tarea por parte de todos los integrantes del mismo y a la responsabilidad
mutua. Al final los estudiantes deben generar un resultado de tarea, producto de la participacion de todos los
miembros y donde cada miembro debe mejorar el aprendizaje propio y el del resto de los componentes.

Sistema de evaluaciéon

Actividades
Objetivos Criterios % OoN (1) /G (2) Observaciones

de Evaluacion

Bloques Examen Tebrico 40 preguntas test + 35 0O |
1-5 4 preguntas curtes
Bloques Examen practico por Resolucién practica
. . 35 O I
1-6 parejas de un caso clinico
?}unes Evaluacion Continua Registro anecdético 10 O |
Resolucis
Blogues Trabajo grupal ©s0 U,CI.on de un 10 O G
1-4 caso clinico
Revision
Bloques . bibliografica sobre
1-5 Trabajo grupal la evidencia de una 100 G

de les técnicas

Objetivos Actmdadeide LG Criterios % ON (1) /G (2) Observaciones
Recuperacion

Bloques Examen Tedrico de 40 preguntas test +

L O |
1-5 recuperaciéon 4 preguntas cortas
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Actividades
Objetivos Criterios % ON (1) /G (2) Observaciones
de Evaluacion
Bloques Examen practico por Resolucién practica
1-6 parejas de un caso clinico l

(1) Obligatoria / Voluntaria
(2) Individual / Grupal

Para aprobar esta asignatura se debe obtener un 5 de nota global. Para poder hacer la media ponderada de las
notas obtenidas en los diferentes bloques evaluativos es imprescindible que todas ellas estén aprobadas.

Para aquellos alumnos que no superen la asignatura segun los criterios establecidos se debera realizar un examen
final de todos los bloques. En este caso la nota final saldra de hacer la media ponderada al 50% entre la nota del
examen practico y del tedrico.

Tanto el examen tedrico que se realizard al final de la asignatura como el examen de recuperacion constaran de 40
preguntas tipo test (de 4 posibles respuestas, de las cuales solo habra una verdadera, con un descuento de 0,25
por error) y cuatro preguntas cortas. La nota final resultara de la ponderacion de la parte test y de la parte de
preguntas cortas al 50%.

Dado que esta es una asignatura que combina continuamente la teoria con la practica, la asistencia es obligatoria
en un 80% para poder aprobar la asignatura mediante la evaluacién continuada.

Es obligatorio acudir a las clases practicas con el pijama y la sabana de clinica reglamentaria de la UdL, pelo
recogido, ufias cortadas... Se recuerda que en esta asignatura es necesario desnudarse, por tanto es importante
acudir preparados.

Bibliografia y recursos de informacion
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e MacDonald R. Taping techniques. Butterworth-Heinemann, Oxford, 1993.
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Sports Rehabilitation 1: 188-196, 1992
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protection: a pilot study. Australian Journal of Physiotherapy 38(2):105-122,1992

e Richardson Ca, Jull GA: Muscle control. What exercises would you prescribe? Manual Teraphy 1:2-10,1995
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