Proyecto/Guia docente de la asignatura para el curso 2021-2022

Universidad deValladolid

Proyecto/Guia docente de la asignatura

Se debe indicar de forma fiel como va a ser desarrollada la docencia. Esta guia debe ser elaborada teniendo
en cuenta a todos los profesores de la asignatura. Conocidos los espacios y profesorado disponible, se debe
buscar la maxima presencialidad posible del estudiante siempre respetando las capacidades de los espacios
asignados por el centro y justificando cualquier adaptacion que se realice respecto a la memoria de
verificacion. Si la docencia de alguna asignatura fuese en parte online, deben respetarse los horarios tanto de
clase como de tutorias). La planificacion académica podra sufrir modificaciones de acuerdo con la actualizacion

de las condiciones sanitarias.

Asignatura VALORACION EN FISIOTERAPIA 1

Materia VALORACION EN FISIOTERAPIA

Médulo

Titulacion GRADO EN FISIOTERAPIA

Plan 555 Codigo

Periodo de imparticion 1° CUATRIMESTRE Tipo/Caracter OBLIGATORIO
Nivel/Ciclo GRADO Curso 2°
Créditos ECTS 4,5 ECTS

Lengua en que se imparte CASTELLANO

Profesor/es responsable/s

SANDRA JIMENEZ DEL BARRIO

Datos de contacto (E-mail,
teléfono...)

sandra.jimenez.barrio@uva.es

Departamento

CIRUGIA, OFTALMOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y

FISIOTERAPIA

m Universidad de Valladolid

1de 13



Proyecto/Guia docente de la asignatura para el curso 2021-2022

Universidad deValladolid

1. Situacion / Sentido de la Asignatura

1.1 Contextualizaciéon

Es una asignatura impartida en segundo curso en el primer cuatrimestre, de caracter obligatorio

asignada al Area de Fisioterapia.

Estudia los aspectos clave para valorar al paciente mediante el examen fisico. Para ello, el alumno

observara palpara y movilizara las distintas estructuras corporales.

Utilizara los instrumentos y las pruebas de medicion oportunas para cuantificar el estado de salud del

paciente.

Es una materia imprescindible ya que constituye la primera fase del Método de Intervencion en
Fisioterapia.

1.2 Relacién con otras materias

La materia de Valoracién en Fisioterapia esta relacionada con las asignaturas especificas del Area de

Fisioterapia asi como con las materias basicas del Grado en Fisioterapia y es una asignatura
fundamental previa a “Valoracion II”.

1.3 Prerrequisitos

Se recomienda tener dominio de las asignaturas Anatomia Humana, Fisiologia, Biomecanica,
Fundamentos en Fisioterapia, Procedimientos generales en Fisioterapia | y Cinesiterapia.

Universidad de Valladolid
2de 13



Proyecto/Guia docente de la asignatura para el curso 2021-2022

Universidad deValladolid

2. Competencias

2.1 Generales

G2, G3, G5, G6, G8, G9, G17.

G2. Conocer y comprender las ciencias, los modelos, las técnicas y los instrumentos sobre los que se

fundamenta, articula y desarrolla la Fisioterapia.

G3. Conocer y comprender los métodos, procedimientos y actuaciones fisioterapéuticas, encaminados

tanto a la terapéutica propiamente dicha a aplicar en la clinica para la reeducacién o recuperacion

funcional, como a la realizacién de actividades dirigidas a la promocion y mantenimiento de la salud.

G5. Valorar el estado funcional del paciente, considerando los aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales.

G6. Realizar la valoracion diagnéstica de cuidados de fisioterapia segun las normas y con los

instrumentos de validacion reconocidos internacionalmente.

G8. Ejecutar, dirigir y coordinar el plan de intervencion de fisioterapia, utilizando las herramientas

terapéuticas propias y atendiendo a la individualidad del usuario.

G9. Evaluar la evolucion de los resultados obtenidos con el tratamiento en relacion con los objetivos

marcados.

Para desarrollar esta competencia de forma adecuada sera necesario:

a) Definir y establecer los criterios de resultados;

b) Realizar la valoracion de la evolucion del paciente/usuario;

c) Redisefar los objetivos segun la valoracion, si es preciso;

d) Adecuar el plan de intervencion o tratamiento a los nuevos objetivos.

G17. Comprender la importancia de actualizar los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes que
integran las competencias profesionales del fisioterapeuta.

2.2 Especificas

E2, E4, ES8, E9, E12, E18, E19.

E2. Comprender los principios de la biomecanica y la electrofisiologia, y sus principales aplicaciones en

el ambito de la fisioterapia

E4. Conocer y desarrollar la teoria de la comunicacion y las habilidades interpersonales.

E8. Identificar las estructuras anatdmicas como base de conocimiento para establecer relaciones

dinamicamente con la organizacion funcional. Se hara especial hincapié en el aparato locomotor y los
sistemas nervioso y cardiorespiratorio.

E9. Conocer los cambios fisiolégicos y estructurales que se pueden producir como consecuencia de la

aplicacion de la fisioterapia.

E12. Identificar los cambios producidos como consecuencia de la intervencion de la fisioterapia.

Cambios estructurales, fisiologicos, funcionales y de conducta.

E18. Tener la capacidad de valorar desde la perspectiva de la Fisioterapia, el estado funcional del

paciente/usuario, considerando los aspectos fisicos, psicolégicos y sociales del mismo. Para ello debera

elaborar y cumplimentar de forma sistematica la Historia Clinica de Fisioterapia completa, donde se

registren de forma adecuada y eficaz todos los pasos seguidos desde la recepcion del paciente/usuario

hasta el informe de alta de Fisioterapia, a saber:

a) Recibir al paciente, recoger y valorar los datos subjetivos manifestados por el usuario y/o las

personas significativas de su entorno.

b) Aplicar los procedimientos adecuados de valoracion en Fisioterapia, lo que incluye ejecutar las

pruebas eléctricas y manuales destinadas a determinar el grado de afectacion de la inervacion y de la

fuerza muscular, las pruebas para determinar las capacidades funcionales, la amplitud del movimiento

articular y las medidas de la capacidad vital.

c) ldentificar los datos y describir las alteraciones, limitaciones funcionales y discapacidades

encontradas reales y potenciales.

d) Registrar de forma sistematica los datos significativos de la informacion recogida y expresarlos de

forma correcta en la Historia Clinica de Fisioterapia.

E19. Comprender y aplicar los métodos y procedimientos manuales e instrumentales de valoracion en
Fisioterapia y Rehabilitacion Fisica, asi como la evaluacion cientifica de su utilidad y efectividad.
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3. Objetivos

1. Conocer y comprender:

- Las bases tedricas y practicas de las exploraciones, test y comprobaciones funcionales aplicadas a los

diferentes tejidos y estructuras.

- El manejo de documentacion clinica complementaria.

- El diagnéstico de fisioterapia entendido como el conjunto de las valoraciones.

2. Conocer el concepto de exploracion fisica, valoracion y diagnostico en Fisioterapia.

3. Describir las caracteristicas, etapas y recursos del proceso de valoracion en Fisioterapia.

4. Aplicar los procedimientos adecuados en las diferentes etapas del proceso de valoracion.

5. Realizar una valoracién del estado funcional del paciente / usuario.

6. Recoger, analizar e interpretar criticamente informacion relevante relacionada con las necesidades de

los usuarios.

7. Planificar, implementar y ajustar la valoracion relevante en fisioterapia de una manera orientada a

objetivos / metas.

8. Realizar un diagnéstico de fisioterapia basado en el analisis e interpretacion critica de la informacion
recogida y relacionada con la valoracion de Fisioterapia y con la informacion complementaria.
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4. Contenidos y/o bloques tematicos

1. El proceso del razonamiento clinico.
2. Evaluacion subjetiva.
3. Evaluacion objetiva:
a. Observacion y mediciones objetivas
b. Andlisis de la postura y mediciones objetivas
c. Valoracion neuroldgica: fuerza, sensibilidad y reflejos.
d. Valoracién neural basica
e. Valoracién del equilibrio.
f. Valoracion del dolor
g. Valoracién articular goniométrica e inclinométrica
h. Valoracién muscular
i. Valoracion de la marcha.
PRACTICAS DE AULA: Cuestionarios y escalas de valoracion funcional general.
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Temporalizacion

CARGA ECTS PERIODO PREVISTO DE DESARROLLO

4,5 Septiembre - Diciembre

5. Métodos docentes y principios metodolégicos
Clases tedricas: Exposicion en el aula de los conceptos mediante leccion magistral utilizando las nuevas
tecnologias. Competencia a adquirir de conocimiento. La distribucion del crédito sera: 10 horas
presenciales, 10 horas de trabajo autonomo, 4 horas de preparacion de exdmenes y 1 hora de
organizacion del material.
Practicas de aula: Se desarrollaran en las aulas de las clases tedricas y la metodologia se basara en la
resolucién de problemas o casos practicos que se resolveran en clase de manera expositiva.
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Clases practicas: Estas actividades se realizaran en las Salas especificas de Fisioterapia, en bloques de

2 horas y por grupos utilizando para su seguimiento el cuaderno de practicas. Competencias a adquirir

de conocimiento, profesionales y actitudinales. La distribucion del crédito sera: 10 horas presenciales, 6
horas de trabajo auténomo, 3 horas de preparacion de examenes y 1 hora de organizacién del

material.
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6. Tabla de dedicacién del estudiante a la asignatura

ACTIVIDADES PRESENCIALES o
PRESENCIALES A DISTANCIA(® HORAS ACTIVIDADES NO PRESENCIALES HORAS
Clases teoricas 15 Estudio y trabajo auténomo individual 43
F.’r.actlcas.de laboratorio/salas 23 Estudio y trabajo auténomo grupal 15
fisioterapia
Practicas de aula 5 Busqueda bibliografica 5
Otrag actividades-exposicion de casos > Lectura de textos 3
practicos
Examen parte tedrica/practica 2/1
Total presencial 45 Total no presencial 69
TOTAL presencial + no presencial 114

(1) Actividad presencial a distancia es cuando un grupo sigue una videoconferencia de forma sincrona a la
clase impartida por el profesor.

7. Sistema y caracteristicas de la evaluacidon

INSTRUMENTO/PROCEDIMIENTO PESO EN LA OBSERVACIONES
NOTA FINAL
L. Minimo tener el 50% aprobado para poder ser
Prueba tedrica 40% evaluado/a
ini 0,
Prueba préctica 40% Minimo tener el 50% aprobado para poder ser
evaluado/a
Este apartado sera evaluado con la
entrega de las actividades del cuaderno
o de practicas. El alumno podra no optar a
Cuaderno de practicas 20%

la entrega de esta actividad, en este caso
el porcentaje sera asignado al examen

practico, pasando a tener un valor de 60%

CRITERIOS DE CALIFICACION

e Convocatoria ordinaria:

Es necesario tener un 5 minimo en cada parte (teérica y practica) para poder ser
evaluado/a. En caso de no alcanzar minimo un 5 se guardara para la convocatoria
extraordinaria en ningun caso para el curso siguiente la nota de la parte (teérica o

practica) aprobada.

e Convocatoria extraordinaria:

Es necesario tener un 5 minimo en cada parte (teérica y practica) para poder ser
evaluado/a.
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8. Consideraciones finales
Sera necesario aprobar las dos partes (tedrica y practica) con un 5 minimo en cada parte. El plagio de

cualquier documento presentado se regira por el articulo 44 del ROA.

Solo se guardara la nota obtenida en la primera convocatoria de las actividades superadas si en las
suspensas se ha obtenido un minimo de 3,5 sobre 10. En ningun caso se guardaran las notas para el préximo

Curso.
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