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REQUISITOS PREVIOS

Para un correcto aprendizaje de esta asignatura el alumno previamente debe poseer conocimientos
previos de anatomia funcional humana, biofisica, biomecéanica, fisiologia humana, cinesiologia 'y
principios biomecanicos bésicos.

Plan de Ensefianza (Plan de trabajo del profesorado)

Contribucién de la asignatura al perfil profesional:

Lakinesiologia es la ciencia que estudia el movimiento humano. En Fisioterapia, e movimiento es
usado como medida terapéutica para diagnosticar, tratar, curar y reforzar e sistema
muscul o-esquel ético.

Esta asignatura pretende reforzar los conocimientos kinesiologicos que todo fisioterapeuta debe
poseer.

Competencias que tiene asignadas:

GENERICASY TRANSVERSALES: G1 aG14
ESPECIFICAS: D8, D14. P9, P14, P19, P21, P25, P31, P32, P33, P34. A1aAl2

Objetivos:

1. Conocer y comprender e concepto de la mecanica del movimiento en los tgidos y las
estructuras del aparato locomotor en funcidn de sus caracteristicas estructurales y funcionales.

2. Conocer y mangjar y aplicar laterminologia propia de la materia.

3. Conocer 1os mecanismos que regulan la posturay |os que producen desequilibrios en la misma,
asi como su etiologia patoldgicay su variacion y/o alteracién en las diferentes etapas de la vida.

4.- Conocer los mecanismos que controlan el movimiento y los que producen desequilibrios en el
mismo, asi como el estudio de las diferentes formas del movimiento humano.

5. ldentificar las alteraciones del movimiento en las diferentes patologias que afecten a sistema
neuromuscular y fascial de las diferentes regiones del aparato locomotor, asi como su etiologia.

6. ldentificar las estructuras anatdbmicas durante el movimiento como uno de los indicadores del
estado de general de salud del individuo-paciente.
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Contenidos:

BLOQUE 1.- GENERALIDADES.

TEMA 1.- KINESIOLOGIA/CINESIOLOGIA. CINEMATICA. Traslacion y Rotacion.
OSTEOCINEMATICA: Planos de movimiento, Ejes de Rotacion, Grados de libertad.
ARTROCINEMATICA: Movimientos fundamentales entre | as superficies articul ares (rodamiento,
deslizamiento, spinning), posicion cerrada y libre de una articulacion. CINETICA: Empujar o
Tirar. Fuerzas musculoesguel éticas (impacto de las fuerzas, fuerzas internas y fuerzas externas,
Torques musculoesqueléticos, Interaccion Musculo-Articular, Tipos de activacion muscular, la
accion muscular en una articulaciéon, terminologia que define las acciones musculares.
PALANCAS MUSCULOESQUELETICAS: los tres niveles. Concepto de VENTAJA
MECANICA.

TEMA 2.- PRINCIPIOS DE BIOMECANICA. Principio de Economia de esfuerzos. Principio de
“UN SEGMENTO COMPENSA AL VECINO”. Principios de los movimientos. BIOMECANICA
DEL SISTEMA OSEO: Composicion y fisiologia del hueso. Propiedades mecanicas del hueso (el
esfuerzo de crecer, e hueso maduro, e declive del hueso). Implicaciones clinicas.
BIOMECANICA DEL SISTEMA ARTICULAR: Biomecénica del Cartilago Articular. Mecénica
delacépsulaarticular y de los ligamentos. Propiedades sensitivas de |os ligamentos. Implicaciones
Clinicas. Las cadenas articulares. Masas e intermasas. Pivotsy palancas.

TEMA 3. FUNCION MUSCULAR Y FISIOLOGIA. Andisis de la funcion muscular. Funcion
estabilizadora y movilizadora. Funcion local y global. Eficiencia funcional. Clasificacion
funciona de los roles de los musculos. Caracterizacion muscular. Rol principal de la funcion
muscular. Reclutamiento muscular. Rigidez muscular. Dolor y reclutamiento. Disfuncion de
reclutamiento (inhibicion y disfacilitacion). Estrategias alteradas en una situacion disfuncional.
Sensacion de esfuerzo, impulsos aferentes y reclutamiento. El bucle de la disfuncion.
Entrenamiento del reclutamiento muscular.

TEMA 4. LA FASCIA: Concepto de la Fascia. Integridad del sistema Fascial. Distribucion de la
fascia en el cuerpo: Fascia superficia y fascia profunda. Los compartimentos fasciales. Fascia en
el cuerpo: Fascia superficial y Fascia profunda. Los compartimentos fasciales. Microestructura
Fascial. Composicion histologica del tejido conectivo. Microcirculacion. Bases conceptuales de la
biomecanica del sistema fascial. Respuesta del Sistema Fascial a la aplicacion de fuerzas.
Caracteristicas de la deformidad del sistema fascial. Teoria sobre la transmision del movimiento
dentroy através del sistemafascial.

TEMA 5. LA POSTURA. Concepto. Centro de gravedad. Linea de gravedad. Linea de plomada.
Mecanismos aferentes que influyen sobre la postura. Tono Muscular. Musculatura estética y
dindmica.

TEMA 6. LAS CADENAS MUSCULARES. Definicion (Método GDS y Método RPG). Factores
gue inducen la actividad en las cadenas de tensién miofasciales: las reacciones de defensa, las
pulsiones psico-comportamentales. Nocion de potencial. Accion reaccion entre cadenas
antagonistas. Tipologias propuestas por € método G.D.S. Tipologias propuestas por €l método
RPG.

TEMA 7. CONTROL DE LA POSTURA Y DEL EQUILIBRIO. Definicion de accion del control
postural y sistemas de control postural. Variaciones de la necesidad postural segun la actividad
funcional. Control postural bipedo. Mecanismos motores del control postural. Estrategias motoras
durante las perturbaciones del control bipedo. Mecanismos sensoriales relacionados con la postura.
Sentidos que contribuyen a control postural (Impulsos visuales, somatosensoriales y
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vestibulares). Control postural anticipatorio. Control postural sedente.

TEMA 8 . CAMBIOS EVOLUTIVOS DE LA POSTURA HUMANA. EVOLUCION
FISIOLOGICA DE LOS CAMBIOS POSTURALES DESDE LA INFANCIA A LA VEJEZ. La
postura corporal. La evaluacién postural. Evaluacion de desequilibrios posturales.
ENVEJECIMIENTO Y CONTROL POSTURAL. Modelos de Envejecimiento. Factores primarios
y secundarios del envejecimiento. Heterogeneidad del enveecimiento. Indicadores conductuales
de la Inestabilidad. Andlisis de los sistemas de control postural. Cambios en los sistemas
sensoriales. Capacidades posturales anticipatorias. Problemas cognitivos y control postural.
Recuperacion del equilibrio.

TEMA 9. CONTROL POSTURAL ANORMAL. Alteracion postural. Deficiencias
musculoesgueléticas.  Deficiencias Neuromusculares. Debilidad. Anormalidades del tono
muscular. Descoordinacién de las estrategias motoras. Alineacion. Estrategias motoras (problemas
de sincronizacion, problemas de regulacion, problemas de adaptacion motora), pérdida del control
postural anticipatorio, resumen de los problemas motores mediantes el diagnostico (accidente
cerebrovascular: hemiplejia espéstica), pacientes con parkinson, trastornos del cerebelo),
trastornos sensoriales (distorsion de los limites de estabilidad), Incapacidad para adaptar los
sentidos, adaptacion sensitivo motora.

TEMA 10. EVALUACION Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CON TRASTORNOS
POSTURALES. Evauaciéon. Seguridad. Evaluacion Funcional. Evaluacion de la estrategia.
Evaluacion de sistemas. Identificacion de deficiencias. Interpretacion de la Evaluacion.
Tratamiento. Tratamiento anivel de laactividad funcional.

TEMA 11. CONCEPTOS Y PRINCIPIOS BASICOS DEL MOVIMIENTO: Desarrollo del
concepto de equilibrio del sistema de movimiento. El trastorno del movimiento como causa de los
sindromes dolorosos. Perspectiva general. Sindromes de alteracion del movimiento. Modelo
Cinesiolégico. Modelo Patocinesiol6gico. Modelo cinesipatol6gico. Alteraciones de los elemento
basicos del sistema muscular. Disfunciones bésicas del sistema musculoesquelético: Variaciones
estructurales en la estabilidad articular. Alteraciones de los mecanismos moduladores del sistema
nervioso. Alteraciones en el elemento biomecanico.

TEMA 12. CONTROL DEL MOVIMIENTO NORMAL. Requisitos esenciales para una
locomocion eficaz. Descripcion del ciclo de la Marcha Humana (Fases del ciclo del paso, Factores
de distancia temporal, Descripcion Cinematica de la marcha, Patrones de Activacion muscular,
Cinética Articular). Mecanismos de control para la marcha. Inicio de la marcha y cambio de
velocidades. La marcha en escalas. Otros tipos de movimientos (transferencias, sedente a bipedo,
supino a bipedo. Levantarse de una cama. Girar.

BLOQUE 2.- ALTERACIONES DEL MOVIMIENTO.

TEMA 13. MOVILIDAD ANORMAL. Marcha anormal. Clasificacion de las ateraciones del
sistema motor. Alteraciones neuromusculares (Espasticidad, Debilidad y Paresia, problemas de
coordinacion). Alteraciones musculoesguléticas ( déficits somatosensoriales, déficits visuales,
déficits vestibulares). Alteraciones cognitivas y de la percepcion (ateraciones del cuerpo y el
esquema corporal, desérdenes de larelacién del espacio, dolor, desdrdenes cognitivos).

TEMA 14. SINDROMES DE ALTERACION DEL MOVIMIENTO DE LA COLUMNA
CERVICAL. Alineacion de la columna cervical. Movimientos de la columna cervical. Acciones
musculares sobre la columna cervical. Sindromes de alteracion del movimiento: Sindrome de
Extension-Rotacion y Sindrome de Flexion cervical. Sindromes del Orificio Toracico Superior y
su relacion con lamovilidad.
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TEMA 15. SINDROMES DE ALTERACION DEL MOVIMIENTO DE LA COLUMNA
DORSAL. Alineamiento de la columna torécica. Trastornos del alineamiento en bipedestacion.
Trastornos de alineamiento de la caja toracica. Alineamiento normal sentado. Trastornos del
alineamiento sentado. Movimiento de la columna torécica. Movimiento de la caja costal.
Musculatura de la columna torécica y de la cgja costal. Sindromes de alteracion de la columna
toracica. Sindrome toracico en rotacion-flexion, Sindrome torécico en flexién, Sindrome torécico
en rotacion y extension, Sindrome toracico en rotacion. Concepto de Hipomovilidad con o sin
dolor. Concepto de Hipermovilidad con o sin dolor.

TEMA 16. SINDROMES DE ALTERACION DE LA REGION LUMBOPELVICA. Alineacion
normal de la columna lumbar. Movilidad de la columna lumbar. Acciones de los musculos de la
columna lumbar. Cambios en e control postural y del movimiento en la regién lumbopélvica
Sindromes de alteracion del movimiento de la columna lumbar. Sindromes de alteracion del
movimiento de la columna lumbar (Sindrome de rotacion-extension lumbar, Sindrome de
extension lumbar, Sindrome de rotacion lumbar, Sindrome de rotacion-flexion lumbar, Sindrome
de flexion lumbar). Control postural y del movimiento de la articulacion sacroiliaca y pelvis.
| dentificacion de alteraciones del control de movimiento de la zona sacroiliacay pelvis.

TEMA 17. SSINDROMES DE ALTERACION DEL MOVIMIENTO DE LA CADERA. LA
CADERA Y SUS ALTERACIONES DEL MOVIMIENTO. Anatomia Funciona de la cadera.
Anteversion natural del fémur. Posicion cerrada de la cadera OSTEOCINEMATICA DEL
FEMUR SOBRE LA PELVIS Y DE LA PELVIS SOBRE EL FEMUR. La FUNCION
MUSCULAR EN LA CADERA: Flexores, Extensores, rotadores internos, adductores,
abductores. SINDROMES DE ALTERACION DEL MOVIMIENTO DE LA CADERA.
Introduccién. Alineaciéon normal de la cadera (Pelvis, articulacién de la cadera, articulacion de la
rodilla, Pie). Movilidad de la cadera (movilidad de la cintura pélvica, movilidad de la articulacion
de la cadera, Movilidad accesoria de la articulacién de la cadera). Acciones musculares de la
cadera. Sindromes de alteracién del movimiento de la cadera (Sindrome de deslizamiento femoral
anterior, Sindrome de deslizamiento femoral anterior con rotacion lateral, Sindrome de aduccién
de la cadera, Sindrome de extension de la cadera con extension de larodilla. Sindrome de rotacién
lateral de la cadera, Hipermovilidad del movimiento accesorio del fémur, Hipomovilidad femoral
con deslizamiento superior, Sindrome de deslizamiento del fémur lateral con distraccion del ge
menor).

TEMA 18. SINDROMES DE ALTERACION DEL MOVIMIENTO DE LA RODILLA.
BIOMECANICA DE LA RODILLA Y SUS ALTERACIONES DEL MOVIMIENTO. -
ARTROCINEMATICA: Extension Activa, Flexion Activa, Rotacion Interna y Externa de la
Rodilla. CINEMATICA PATELOFEMORAL. CINEMATICA DE LOS LIGAMENTOS
LATERALES (Mecanismo lesional). LIGAMENTOS CRUZADOS ( Mecanismo de lesién del
ligamento Cruzado Anterior y Posterior ).FUNCION MUSCULOTENDINOSO EN LA
RODILLA: Mecanismos lesionales . ROTULA: Aumento del brazo de palanca de la rodilla
Pérdida de la completa extension de rodilla. Funcién de guia de la articulacion femoropatelar.
CONTROL OSTEOCINEMATICO DE LA TIBIA SOBRE EL FEMUR. Produccion del torque
méximo de la rodilla. SINERGIA ENTRE LOS MUSCULOS MONOARTICULARES Y
BIARTICULARES DE LA CADERA Y RODILLA. Movimientos Atipicos combinados. Flexion
de cadera con extension de rodilla y cadera extendida con rodilla flexionada. ALINEACION
ANORMAL DE LA RODILLA: PLANO FRONTAL ( genu varum con artrosis de rodilla
unicompartimental, Genu valgum excesivo ), PLANO SAGITAL ( genu recurvatum ).
BIOMECANICA MENISCAL y mecanismos lesionales.

TEMA 19.- SINDROMES DE ALTERACION DEL MOVIMIENTO DEL TOBILLO Y PIE.
TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO DEL TOBILLOY PIE. Andlisisy disfuncion tibio-peronea
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astragalina, subastragalina, escafoide-cuboidea. Trastornos del movimiento asociados ( esguinces
). Morfologia del pie (egipcio, asiético y griego) y su relacion con la patologia. Cadena lesional
ascendente. Pie plano/ Pie Cavo y su influencia en los trastornos del movimiento . Concepto de pie
pronador y supinador. Andlisisy clasificacion Calzado (neutro, pronador y supinador)

TEMA 20. SINDROMES DE ALTERACION DEL MOVIMIENTO DEL COMPLEJO
ESCAPULOHUMERAL. TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO DE LA CINTURA
ESCAPULOHUMERAL. Inervacion. Plexo Braguial. Inervacion de las articulaciones del hombro
y tejidos conectivos. ACCION DE LOS MUSCULOS DEL HOMBRO (Escapulotorécica,
elevadores del hombro, rotadores elevadores de la articulacion escapulotorécica, Interaccion del
Trapecio y del Serrato anterior, Efectos de la pardlisis de los rotadores elevadores de la
articulacion escapulotoracica. SINDROMES DE ALTERACION DEL MOVIMIENTO DE LA
CINTURA ESCAPULAR. Introduccién . Alineacion normal de la cintura escapular. Movimientos
de la cintura escapular (glosario, patrones de movimiento de la cintura escapular). Acciones de los
musculos de la cintura escapular (musculos toracoescapulares, musculos toracohumerales,
muscul os escapulohumerales). Sindromes de alteracion del movimiento de la escgpula (Sindrome
de rotacion escapular inferior, Depresion escapular, Sindrome de abduccion escapular, Sindrome
de aleteo e inclinacidon escapular, Sindrome de deslizamiento humeral anterior, Sindrome de
dedlizamiento humeral superior, Sindrome de rotacion medial del hombro, Sindrome de
hipomovilidad glenohumeral).

TEMA 21. SINDROMES DE ALTERACION DEL MOVIMIENTO DEL CODO Y
ANTEBRAZO. CINEMATICA. Marco Genera. Consideraciones funcionales de flexion y
extension. Artrocinematica de la articulacion hdmero-cubital y hdmero-radial. Fuerzas de
Transmision a través de la membrana Interésea del antebrazo. Alineamiento normal del codo.
Alineamiento anormal del codo. Movimientos normales del codo. Acciones musculares del codo.
M (scul os de lamufiecay de la mano que afectan a codo. SINDROMES DE ALTERACION DEL
MOVIMIENTO DEL CODO (Sindrome de murfieca extendida con sindrome de antebrazo en
pronacion, Sindrome de hipermovilidad del codo, Sindrome de flexion del codo o sindrome del
tinel cubital, Sindrome del codo en valgo con o sin extension del codo, Sindrome de extension del
codo, Sindromes de atrapamiento nervioso, Sindrome de la mufieca en flexion con € sindrome en
pronacion, Sindrome de hipermovilidad accesoria multidireccional cubitohumeral y radiohumeral,
Sindrome de alteracion del codo). ARTICULACIONES DEL ANTEBRAZO. Caracteristicas
Generales de las articulaciones radiocubital proximal y distal. CINEMATICA. Consideraciones
funcionales de la Pronacion y Supinacion. Artrocinemética. Restriccion pasiva de pronacion y
supinacion. Musculos del antebrazo para la supinacién y la pronacion. Dislocacion de la
articulacion radiocubital proximal ( Sindrome de tirar del codo ). Pronacion y Supinacion con el
radio y mano fijada. Interaccion muscular y articular. Lesion en ABDUCCION y ADUCCION del
codo.

TEMA 22. SINDROMES DE ALTERACION DEL MOVIMIENTO DE LA MANO Y
MUNECA. BIOMECANICA DE LA MURNECA.- ARTROCINEMATICA. INESTABILIDAD
DEL CARPO (Colapso Rotaciona de la Mufieca, Trandocacion cubital del carpo. LA MANO.
OSTEOLOGIA. ARTROLOGIA. Estudio de la Articulacién Carpometacarpiana del Pulgar
(marco general, capsula y ligamentos del pulgar. FUNCION MUSCULAR DE LA MANO
(Flexores intrinsecos y extrinsecos de la mano. Apertura y Cierre de la mano. Sindromes de
alteracion del movimiento de la mano. ALINEAMIENTO DE LA MUNECA Y DE LA MANO (
Alineamiento normal y anormal). MOVIMIENTO NORMAL DE LA MANO Y DE LA
MUNECA (Munieca, Dedos). ACTIVIDADES FUNCIONALES DE LA MANO Y DE LA
MUNECA. ACCIONES MUSCULARES DE LA MANO Y DE LA MUNECA. SINDROMES
DE ALTERACION DEL MOVIMIENTO DE LA MANO ( Insuficiencia de flexion de los dedos
y/o pulgar, Insuficiencia de extension de los dedos y/o pulgar, Insuficiencia de abduccion palmar
pulgar y/o sindrome de oposicion, Sindrome de hipermovilidad accesoria carpometacarpiana,
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sindrome de flexion de dedos o pulgar, Sindrome de flexién con rotacién de dedos o pulgar).
BLOQUE 3. TEST KINESIOLOGICOS.

TEMA 23. KINESIOLOGIA APLICADA A LAS ALTEACIONES DEL APARATO
LOCOMOTOR. Definicion. Conceptos basicos. El tono muscular. La hipertonia:
espasmo/contractura. Propiocepcién-calidad contractil. Sistema Nervioso Vegetativo. Concepto de
metdmera. Facilitacion neuroldgica. El test muscular propioceptivo. ¢Por qué responde el cuerpo?.
Historia y acontecimientos. VALORACION Y TESTING MUSCULAR APLICADO A LA
CLINICA DEL TRONCO Y DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES.

Metodologia:

Las clases TEORICAS se desarrollaran en grupo Unico en el aula asignada. Al inicio de la
asignatura se crearan grupos de trabgjo, conformados cada uno por 3-4 alumnos que deben estar
matriculados en la asignatura, sin que ésto implique que no se pueda variar € numero de
integrantes de cada grupo atendiendo a las necesidades o circunstancias que surjan durante €l
desarrollo de la asignatura. La asignacion de los aumnos a los diferentes grupos se redlizara
inicidlmente de forma voluntaria siendo asignados directamente y de forma obligatoria a los
grupos existentes o de nueva creacion por € profesor responsable de la asignatura, aquellos
alumnos gque no hayan sido incluidos mediante €l procedimiento inicial voluntario. Ademas, no
podra variarse su composicion unavez efectuado el sorteo o asignacion directa de lostemas de los
bloques de la asignatura a cada grupo salvo causa debidamente justificada. Sera funcion de cada
grupo € desarrollo del tema asignado a partir de las pauta metodolgica recomendada por el
profesor mediante reunion previa u otro procedimiento elegido de comunicacién con los
integrantes de los grupos en las fechas que se establezcan para el correcto desarrollo metodol égico.

Cada tema se elaborard en formato DOC en letra Times New Roman y debe contener los
siguientes apartados:

1.Portada. Debe contener nimero de tema y titulo (Mindscula en letra Times New Roman 18 e
interlineado 1,5 cm), Grupo (en Minuscula Time New Roman 14 e interlineado 1,5 cm), Nombre y
Apellidos de los integrantes (Minuscula Times New Roman 14 e interlineado 1,5 cm).

2. Indice. Letra Times New Roman (12 puntos). Realizarlo mediante formato de texto en DOC.

3.- Los apartados y sub-apartados del indice se categorizardn por titulos y numeraran con el
siguiente formato. 1, 1.1, 1.1.1.,, 1.1.1.1 y siguientes si se necesitan adicionales (letra Times New

Roman, en negritay tamafio 12).

4. El texto de cada uno de los apartados que se desarrolle se hara justificado por ambos lados en
letra Times New Roman sin sangriatamafio 12 e interlineado 1,5 cm.

5. Los mérgenes de la pagina serén 2,5 cm superior e inferior, y 3 cm aladerechay alaizquierda

6. Las tablas y figuras (ilustraciones) que se incluyan en el trabgjo se deben insertar dandole
formato (DOC).

7. No se paginara portada.

8. Se paginara en nimeros romanos €l indice general, el indice de tablas y figuras, asi como el
resumeny Abstract.
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9. Se paginara en numeros ardbigos a partir de Capitulo 1 hastael final.

10. El primer capitulo del Trabajo tras el Resumen debe ser una MEMORIA REFLEXIVA sobre
el proceso de aprendizaje grupal durante la elaboracion del tema.

11.- Debe haber apartado final de Bibliografia, tanto la recomendada por €l profesor como la
localizada por el grupo para un mayor conocimiento del tema, siguiendo la normativa Vancouver
(preferentemente usar gestor bibliografico Mendeley, RefWorks, Endnote, etc.).

12.- Apartados del trabajo: Portada, Indice general, Indice de tablas y figuras, Resumen/Abstract,
Capitulos ( Capitulo 1. Memoria reflexiva, Capitulo 2. Objetvos, Capitulos 3,4,5,6,....., ¥
finalmente e Capitulo final de Bibliografia

Para la presentacion del trabgjo en POWER-POINT se debe usar  la plantilla de disefio
recomendada por el profesor en la totalidad de las diapositivas que sirvan para la exposicion de
cadatrabajo. Debe incluir los siguientes apartados (L etra Times New Roman):

1. Portada. Tema\\\"Numero\\".\\\"Nombre\\\". En Letra Times New Roman (Tamafio 32 puntos).
En e margen inferior Grupo \\\"'namero\\\" e integrantes con nombre y apellidos en letra Times
New Roman (Tamafio 14 puntos).

2.- Indice. Letra Times New Roman. Titulo 32 puntos en Times New Roman y apartados en letra
Times New Roman (tamario 20 puntos).

3. Capitulos \\\*'Numero\\".\\\"Nombre\\\". El titulo en letra Times New Roman tamafio 32 puntos.
Desarrollo en letra Times New Roman con minimmo de letra 20 puntos y méaximo de 24 puntos.
Es imprescindible referenciar bibliograficamente las diapositivas elegidas para conseguir un
mayor rigor cientifico (Parte bagja de la diapositiva empezando por Fuente: y debajo 1 o 2
referencias utilizadas en la diapositiva siguiendo la normativa Vancouver).

4.- Bibliografia. Este ultimo apartado incluira la bibliografia utilizada durante la realizacion del
trabajo siguiendo la normativa Vancouver.

5. No usar imégenes en movimiento ni méas de 2 o 3 animaciones con transicion en las diapositivas
con objeto de respetar una metodol ogia expositiva sobria.

6.- Es importante usar pero con moderacion las herramientas de formas, smart Art y word Art
incluidas.

Una vez finalizado cada trabajo se enviard a profesor para su CORRECCION a través de su
correo electrénico (joseluis.hernandez@ulpgc.es) del tema en formato DOC windows, ademas de
la presentacion en formato POWER-POINT de windows como minimo una semana antes de la
fecha de exposicion, y una vez que €l grupo haya realizado las correcciones sugeridas por el
profesor si fuesen necesarias, se procedera ala publicacién de ambos documentos en formato PDF
en el Campus de la Asignatura antes de la fecha de exposicién del tema para un mejor seguimiento
del tema.

Cada grupo realizara la EXPOSICION del tema asignado mediante una clase tedrica demostrativa
participando sin excepcion y en igual medida TODOS los integrantes del grupo. Esta exposicion
tendra una duracion maxima de 35 minutos, tras la cual se establecera un turno de 15 minutos de
preguntas y respuestas incluyendo las aclaraciones del profesor.

Las PRACTICAS DE AULA se desarrollaran en grupo unico, en las que los alumnos desarrollaran
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los diferentes procedimientos y andlisis kinesiol6gicos con € fin de integrar los conocimientos y
habilidades adquiridas en la teoria a través de los gjercicios propuestos por €l profesor. Para €llo,
trabajard de forma grupal en el aula atendiendo a la misma division en grupos establecida para el
desarrollo de los temas tedricos, siendo supervisados por el profesor durante un tiempo presencial
de 1 hora. Para un correcto desarrollo de los supuestos propuestos |os grupos deberan disponer de
dispositivos informéticos portétiles a inicio de cada una de las practicas de aula por s fuese
necesario. Posteriormente a desarrollo de cada una de las préacticas de aula la totalidad de los
grupos preparardn un informe redactado en formato DOC windows con los resultados o andlisis
resultantes de las mismas y siguiendo igual formato de texto elegido para el desarrollo del temario
de la asignatura. Este debera ser enviado en formato DOC al correo electronico del profesor
(joseluis.hernandez@ul pgc.es) teniendo como fecha limite el dia anterior a la siguiente préctica de
aula. Finalmente un grupo elegido de forma voluntaria o aleatoria debera exponer los resultados de
esa practica anterior a inicio de la préctica de ese dia, utilizando los recursos disponibles (pizarra,
sistema ordenador pc/cafion u otros) y através de un PORTAVOZ nombrado por €l grupo aunque
deben estar TODOS los integrantes del mismo, salvo causa debidamente justificada, para
responder a las preguntas o0 aclaraciones solicitadas tanto por € profesor como por parte resto del
alumnado y teniéndose en cuenta la calidad de la metodologia de exposicion asi como las
capacidades para dar respuesta de forma eficaz a las cuestiones planteadas. Por otro lado, esta
exposicion tendra una duracion maxima de diez minutos, tras la cual se establecera un turno de
preguntas y respuestas de diez minutos valordndose ademés la participacion y calidad de las
diferentes intervenciones del alumnado de la asignatura . Una vez finalizada ésta se procederd en
el tiempo restante de la clase a iniciar la siguiente préactica de aula que serd completada con el
trabajo no presencia de la asignatura hasta la siguiente préactica de aula, tal y como se establece en
laguiabésicadelaasignatura.

Las PRACTICAS DE LABORATORIO se desarrollaran en los laboratorios o éreas especificas
para esta actividad, y se realizaran en cada uno de los GRUPOS DOCENTES asignados teniendo
como base los conocimientos tedricos. El profesor desarrollaré ante € grupo la demostracion y
luego se realizara un entrenamiento dirigido por el mismo.

Evaluacion:

Criterios de evaluacion

Los criterios de evaluacion se desarrollaran en torno a las competencias que e alumno debe
adquirir. Segun consta en € verificadel Titulo de Grado Fisioterapia de la ULPGC:

1. Las competencias GENERICAS Y TRANSVERSALES (G1 aGl4y las ESPECIFICAS D8y
D14, serén evaluadas en la PARTE TEORICA de la asignatura y representan el 30% de la nota
final

2. PRACTICAS DE LABORATORIO. Las competencias evaluadas serdn: P9, P14, P19, P21,
P25, P31, P32, P33, P34 y representan el 30% de lanotafinal.

3. LASPRACTICAS DE AULA se harén segun los criterios establecidos y podra obtenerse hasta
un 15% de la calificacion final .

4.- Mediante EL DESARROLLO DE LOS SEMINARIOS Y TUTORIZACION encaminados a la
consecucion y exposicion del temario asignado podra obtenerse hasta un 20% de la calificacion
final.

5. LASACTIVIDADES DOCENTES PRESENCIALES seran evaluadas mediante asistencia alas
mismas teniendo un peso del 5% de la nota final de la asignatura.
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Sistemas de evaluacion

Teniendo en cuenta d REGLAMENTO DE EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE
APRENDIZAJE Y DE LAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS POR EL ALUMNADO EN LOS
TITULOS OFICIALES, TITULOS PROPIOS Y DE FORMACION CONTINUA DE LA
ULPGC, aprobado por consgjo de gobierno de la Universidad de Las Pamas de Gran Canaria €l
20 de diciembre de 2013y publicado en el BOULPGC de 14 de enero de 2014, en su articulo 16:

1.- Como norma general, la evaluacidn sera continua en todas las asignaturas, realizandose durante
el semestre que se imparte la asignatura diferentes actividades para la valoracion objetiva del nivel
de adquisicién de conocimientos y competencias por parte del estudiante.

2.- En las titulaciones presenciales, en la convocatoria ordinaria, las actividades desarrolladas
podran suponer € total de la calificacion final.

Paralos alumnos que utilicen la CONVOCATORIA ORDINARIA:

1.- La PARTE TEORICA se evaluara mediante examen presencial en la fecha que se determine
para los alumnos matriculados, pudiendo utilizarse o no plataformas visuales para su desarrollo, y
con un peso de hasta un 30% de la calificacion final. La prueba consistird en un examen tipo Test
con un minimo de 30 preguntas entre todos |os bloques, una respuesta correcta entre 5 posibles,
restando las respuestas erréneas. Es obligatoria la presentacion en la fecha establecida de la prueba
para optar a superar laCONVOCATORIA ORDINARIA.

2. PARTE PRACTICA. Examen presencial e individual que consistira en la resolucién de hasta
cuatro supuestos préacticos relacionados con los conocimientos adquiridos, representando hasta un
30% de la calificacion final. Es obligatoria la presentacion en la fecha establecida de la prueba
para optar a superar la evaluacion continua o la CONVOCATORIA ORDINARIA.

3. DESARROLLO DE LAS PRACTICAS DE AULA expuestos en |os apartados anteriores, y que
representan hasta e 15% de la calificacion final. Ademas, es obligatoria la realizacion y
presentacion en tiempo y forma (visto en € apartado anterior) de la totalidad de las actividades
propuestas en este punto para poder superar la evaluacion continua de la asignatura o para
presentarse ala CONVOCATORIA ORDINARIA.

4.- SEMINARIOS Y TUTORIAS. Seincluyen agui todas las actividades vistas anteriormente para
el desarrollo del temario (formato DOC y presentacion en formato POWER POINT), y que
representan ambos hasta € 20% de la calificacion final. Ademas, es obligatoria la realizaciéon y
presentacion en tiempo y forma (visto en e apartado anterior) de la totalidad las actividades
propuestas en este punto para poder superar la evaluaciéon continua de la asignatura o para
presentarse ala CONVOCATORIA ORDINARIA.

5.- ASISTENCIA a las actividades docentes presenciales. Representa hasta un 5% de la
calificacion fina de la asignatura, siendo necesaria para superar laEVALUACION CONTINUA o
para presentarse a la CONVOCATORIA ORDINARIA la presencialidad de un 100% de las
actividades programadas.

Paralos alumnos que utilicen la CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA:

1.- La PARTE TEORICA se evaluara mediante examen presencial en la fecha que se determine

para los alumnos matriculados, pudiendo utilizarse o no plataformas visuales para su desarrollo, y
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con un peso de hasta un 30% de la calificacion final. La prueba consistird en un examen tipo Test
con un minimo de 30 preguntas entre todos los bloques, una respuesta correcta entre 5 posibles,
restando las respuestas erréneas. Es obligatoria la presentacion en la fecha establecida de la prueba
para optar a superar laCONVOCATORIA EXTRAORDINARIA.

2. PARTE PRACTICA. Examen presencial e individual que consistira en la resolucion de hasta
cuatro supuestos practicos relacionados con los conocimientos adquiridos, representando hasta un
30% de la calificacién final. Es obligatoria la presentacion en la fecha establecida de la prueba
para optar a superar laCONVOCATORIA EXTRAORDINARIA.

3. DESARROLLO DE LAS PRACTICAS DE AULA expuestos en |os apartados anteriores, y que
representan hasta € 15% de la calificacion final. Ademas, es obligatoria la redizaciéon y
presentacion en tiempo y forma (visto en el apartado anterior) de la totalidad de las actividades
propuestas en este punto para poder optar a superar la CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA.

4.- SEMINARIOS Y TUTORIAS. Seincluyen agui todas las actividades vistas anteriormente para
el desarrollo del temario en formato DOC y su presentacion en formato POWER POINT y que
representan ambos hasta € 20% de la calificacion final. Ademas, es obligatoria la realizacion y
presentacion en tiempo y forma (visto en € apartado anterior) de la totalidad de las actividades
propuestas en este punto para poder optar a superar la CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA.

5.- ASISTENCIA a las actividades docentes presenciales. Representa hasta un 5% de la
calificacion fina de la asignatura, siendo necesaria para optar a superar para la

CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA la presencialidad en un 100% de las actividades
programadas.

Criterios de calificacion

- La cdlificacion final se establece en una escala de 0 a 10 con un decimal siendo necesaria una
puntuacion igual o superior a 5,0 para superar la asignatura.

- Laparte tedrica se valorara de 0 a 3 puntos.

- Laparte practica se valorara de 0 a 3 puntos.

- El desarrollo de las practicas de aula se valorarade 0 a 1,5 puntos.

- El Desarrollo de Seminariosy Tutorias (Temasy Exposicion) se valorarade 0 a 2 puntos.
- La participacion en las actividades presenciales se valorara de 0 a 0,5 puntos.

- Lanotafinal serdla sumade los elementos antes descritos.

Los criterios de NO superacion de la asignatura serén:

1. Lano asistencia de formainjustificada a la totalidad de las clases tedricas 0 no superar la prueba
tedrica (5/10).

2. Lano asistencia de forma injustificada a la totalidad de las précticas de laboratorio 0 no superar
la prueba practica (5/10).
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3. No superar las competencias aptitudinales ( presentaciéon en tiempo y forma el temario o
presentacion del mismo, asi como para las practicas de aula ) ni superar las competencias
actitudinales.

4. -No superar cualquiera de los criterios expuestos en €l apartado anterior.

Plan de Aprendizaje (Plan de trabajo de cada estudiante)

Tareas y actividades que realizard segun distintos contextos profesionales (cientifico,
profesional, institucional, social)

- Las clases de la parte de teoria podrén tener una parte demostrativa dentro de las mismas, con
unaduracion de una hora

- Las précticas de aula se basardn fundamentalmente en € estudio de diversos articulos de
investigacion u otros textos relacionados con la materia de la asignatra donde e alumno tendra que
adquirir la capacidad de identificar trastornos de la posturay del movimiento relacionandolos con
las estructuras afectadas, para posteriormente elaborar informes clinicos que seran sometidos a
debate.

- Las préacticas de laboratorio serén dirigidas y supervisadas por el profesor.

Temporalizaciéon semanal de tareas y actividades (distribucion de tiempos en distintas
actividades y en presencialidad - no presencialidad)

En esta asignatura tendremos dos tipos de actividad presencial:
- Clasestedricas: 40 horas

- Précticas de aula: 15 horas

- Trabajo practico: 16 horas por alumno.

El trabajo practico se divide en:

-Préacticas de laboratorio: 16 horas.

-Précticas clinicas: No tiene carga clinica esta asignatura.

Recursos que tendra que utilizar adecuadamente en cada uno de los contextos
profesionales.

Los recursos materiales asi como, las habilidades y actitudes que el alumno deberd mangjar en esta
asignatura seran:

- Fuentes de documentacion: Bibliotecay recursos electronicos.

- Bases de datos y herramientas web de busgueda bibliogréfica.

Resultados de aprendizaje que tendréd que alcanzar al finalizar las distintas tareas.

El alumno debera adquirir:

- €l conocimiento sobre las diferentes alteraciones de la posturay del movimiento y el manejo de
lakinesiologia aplicada.

- Emplear las fuentes de datos accesibles al fisioterapeuta y codificar, almacenar y analizar la
informacion extraida conforme al estandar definido.

Plan Tutorial
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Atencion presencial individualizada (incluir las acciones dirigidas a estudiantes en 52, 62
y 72 convocatoria)

Todos los alumnos de la asignatura pueden solicitar en cualquier momento una reunion de tutoria

presencial, sea individual o en grupo. Para ello solicitaran cita previa usando la herramienta de
Reunién del Campus Virtual.

Atencion presencial a grupos de trabajo

Las tutorias podran ser en grupos de no mas de cuatro personas concertadas del mismo modo que
las reuniones individuales.

Atencioén telefénica

No se contempla.

Atencion virtual (on-line)

Podra establ ecerse en cualquier momento a traves de la herramienta correspondiente en el Campus
Virtual.

Datos identificativos del profesorado que la imparte.

Datos identificativos del profesorado que la imparte

D/Dfia. José Luis Hernandez M ontesinos (COORDINADOR)
Departamento: 209 - Cl ENCI AS VEDI CAS Y QUI RURG CAS

Ambito: 413 - Fisioterapia
Area: 413 - Fisioterapia
Despacho: Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Teléfono: Correo Electrénico: j osel ui s. her nandez@l pgc. es
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