Nombre del alumn@:

Grupo:

Fecha:

©0Kce

N2 1.- Diagonal escapular: Elevacién anterior! y descenso posterior?

Posicion
paciente:

PT sobre la
camilla en
decubito lateral
con flexién de
caderasy
rodillas.

Espalda cerca del
borde de la
camilla.
Columnay cuello
alineados y en
posicidn neutra.

Posicion FT:

FT de pie por
detras del PT,
orientado hacia la
diagonal
escapular y con
sus MMSS y
manos alineados
conel
movimiento.
Finta craneal.

El FT comienza
con codos bajos y
antebrazos
paralelos a la
espalda del PT.

Posicion de
partida:

El FT coloca la
escapula del PT en
una posicion
intermedia donde
se juntan las dos
diagonales
escapulares.
Glenohumeral (GH)
en linea media A-P.
Pelvis en posicion
neutra, si esta
rotada colocar
almohadilla entre
rodillas.

Presas:

Elevacidn anterior:
mano ahuecada en
cara anterior GHy
acromion. La otra
mano la cubrey
sujeta. Contacto con

dedos no con palma.

Descenso posterior:
talones manos en
borde vertebral
escapular, manos
paralelas. Dedos
hacia acromion.

Posicion
elongadat: FT
tira de escapula
hacia abajo y
atras. La cabeza
del PT no debe
levantarse, ni el
PT debe
voltearse.
Posicion
elongada?: FT
empuja la
escapula hacia
arriba y hacia
delante. EI PT
no debe
voltearse.

Consignas claras,
precisas, corrige
posibles fallos,
incita al esfuerzo
del PT.

1Consigna elevacién
anterior:

“Encoja el hombro
hacia arriba, hacia
su nariz”. “Tire”.

2Consigna descenso
posterior:

“Empuje la escapula
hacia abajo, hacia
mi”, “Empuje”

FT resiste el
movimiento usando
su propio cuerpo.

1El peso de su cuerpo
ejerce la resistencia
cambiando el paso del
MI posterior al
anterior.

Al final, codos
estirados y FT erguido.

2E| FT flexiona codos y
mantiene antebrazos
paralelos. Cambia su
peso al pie posterior.
Permite el descenso
de sus codos.

Posicidn final':
escapula arribay
hacia delante con
el acromion
proximo a la nariz.

Posicidn final?:
escapula
descendida y
retraida con GH
posterior a la linea
media A-P. Borde
vertebral de la
escapula en
posicidn horizontal
Y NO en posicion
alada.

concéntricas.

El FT pide al Realiza la
PT que haga maniobra
el de manera
movimiento fluida.
contra- Decisién a
resistencia la hora de
Contracciones | realizar la
isotdnicas maniobra.

RUBRICA

INADECUADO (0)

A MEJORAR (1)

ADECUADO (2)

AVANZADO (3)

Posicion del fisioterapeuta

No se situa del lado correcto de la camilla, ni se
coloca en la diagonal del movimiento en la
finta adecuada.

Tampoco se sirve de su propio cuerpo para
resistir el movimiento.

Se situa del lado correcto de la camilla, en la
diagonal y finta adecuada, pero no se sirve de su
propio cuerpo para resistir el movimiento.

Se situa del lado correcto de la camilla, en la
diagonal y finta adecuada, se sirve de su propio
cuerpo para resistir el movimiento.

Se situa del lado correcto de la camilla, en la
diagonal y finta adecuada, se sirve de su propio
cuerpo para resistir el movimiento. La posicion
de sus MMSS es idénea durante todo el
movimiento.

Posicion del paciente

La posicion de partida del paciente no es
correcta ni parte de posicion de escapula y GH
correcta.

La posicion de partida del paciente es correcta
pero no parte de posicion de escapula y GH
correcta.

La posicion de partida del paciente es correctay
parte de posicion de escédpula y GH correcta.
Presenta algun descuido en la colocacién.

La posicion de partida del paciente es correctay
parte de posicion de escapula y GH correcta.

Facilitacion verbal de la
maniobra

No se facilita la actividad voluntaria del
paciente ya que no realiza consignas verbales.

Se facilita escasamente la actividad voluntaria
del paciente ya que las consignas no son
completas.

Se facilita mayoritariamente la actividad del
paciente, pero se olvida de alguna consigna.

Se facilita totalmente la actividad voluntaria del
paciente mediante unas consignas verbales
adecuadas.

Presas

Las presas son totalmente incorrectas.

Las presas no son completamente correctas.

Las presas son correctas, pero presenta algun
descuido en la ejecucion.

La manipulacidén del paciente es perfecta.

Ejecucion de la maniobra

Realiza la secuencia de la maniobra
inadecuadamente (posicion elongacion,
posicion final).

No identifica la maniobra.

La secuencia de la maniobra no es
completamente correcta.

REQUISITO DE VALORACION 21

Realiza la secuencia de la maniobra
adecuadamente.

Realiza la secuencia de la maniobra de forma
perfecta y de forma fluida.

OBSERVACIONES

CURSO 2020-21

A-P: anteroposterior; C-T: cérvico-tordcica; FT: fisioterapeuta; GH: glenohumeral; MI: miembro inferior; MMSS: miembros superiores; PT: paciente
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Nombre del alumn@: Grupo: Fecha:

N2 2.- Diagonal escapular: descenso anterior! y elevacién posterior?
Posicion del Posicion del FT: Posicion de Presas: Posicion elongadal: | Consignas claras, FT resiste el Posicion final®: El FT pide al Realiza la
paciente: FT de pie por partida: Descenso anterior: FT tira de escapula precisas, corrige movimiento escapula rotada | PT que haga maniobra
PT sobre la detras del PT, El FT coloca la una mano posterior hacia arriba y atras. | posibles fallos, usando su propio hacia delante, el de manera
camilla en orientado haciala | escapula del PTen | manteniendo con GH posterior al incita al esfuerzo cuerpo. descendida y movimiento fluida.
decubito lateral diagonal escapular | una posicién dedos el borde lateral cuerpo. EI PT no del PT. 1El peso de su abducida. GH contra- Decisién a
izquierdo con y con sus MMSS y intermedia donde de escapula. La otra debe voltearse. 1Consigna descenso | cuerpo ejerce la anterior a la resistencia la hora de
flexion de manos alineados se juntan las dos mano anterior sobre Posicién elongada?: | anterior: resistencia linea central AP | Contracciones | realizar la
caderasy con el diagonales borde axilar de FT empuja la “Tire de la escapula | cambiando el paso del cuerpo. isotdnicas maniobra.
rodillas. movimiento. escapulares. pectoral >y escapula hacia hacia abajo, hacia del Ml posterior al Posicion final2: concéntricas.
Espalda cerca del | Finta podal o Glenohumeral coracoides. Dedos abajo y hacia su ombligo”. “Tire”. | anterior. escapula
borde de la caudal mirando (GH) en linea apuntan a iliaco delante, hacia iliaco | 2Consigna elevacidon | Al final, el FT elevaday
camilla. hacia parte media A-P. contralateral. contrario. La cabeza | posterior: erguido. aducida. GH
Columnay cuello | inferior de la Pelvis en posicidn Elevacidn posterior: del PT no debe “Encoja el hombro 2E| FT traslada su posterior a la
alineados y en cadera neutra, si esta manos superpuestas levantarse ni el PT hacia arriba”, peso desde el pie linea media AP
posicidn neutra. El FT comienza rotada colocar en trapecio posterior voltearse. “Empuje” anterior al del cuerpo.

con codos bajosy | almohadilla entre por encima espina posterior.

antebrazos rodillas. escapula. Lejos Antebrazos

paralelos entre si. charnela C-T. paralelos a la linea

de resistencia.
RUBRICA
INADECUADO (0) A MEJORAR (1) ADECUADO (2) AVANZADO (3)

Posicion del fisioterapeuta

No se situa del lado correcto de la camilla, ni se
coloca en la diagonal del movimiento en la
finta adecuada.

Tampoco se sirve de su propio cuerpo para
resistir el movimiento.

Se situa del lado correcto de la camilla, en la
diagonal y finta adecuada, pero no se sirve de su
propio cuerpo para resistir el movimiento.

Se situa del lado correcto de la camilla, en la
diagonal y finta adecuada, se sirve de su propio
cuerpo para resistir el movimiento.

Se sitla del lado correcto de la camilla, en la
diagonal y finta adecuada, se sirve de su propio
cuerpo para resistir el movimiento. La posicion
de sus MMSS es idénea durante todo el
movimiento.

Posicion del paciente

La posicion de partida del paciente no es
correcta ni parte de posicién de escapula y GH
correcta.

La posicion de partida del paciente es correcta
pero no parte de posicién de escapula y GH
correcta.

La posicion de partida del paciente es correctay
parte de posicion de escédpula y GH correcta.
Presenta algln descuido en la colocacién.

La posicion de partida del paciente es correctay
parte de posicion de escapula y GH correcta.

Facilitacion verbal de la
maniobra

No se facilita la actividad voluntaria del
paciente ya que no realiza consignas verbales.

Se facilita escasamente la actividad voluntaria
del paciente ya que las consignas no son
completas.

Se facilita mayoritariamente la actividad del
paciente, pero se olvida de alguna consigna.

Se facilita totalmente la actividad voluntaria del
paciente mediante unas consignas verbales
adecuadas.

Presas

Las presas son totalmente incorrectas.

Las presas no son completamente correctas.

Las presas son correctas, pero presenta algun
descuido en la ejecucion.

La manipulacién del paciente es perfecta.

Ejecucidon de la maniobra

Realiza la secuencia de la maniobra
inadecuadamente (posicion elongacion,
posicion final).

No identifica la maniobra.

La secuencia de la maniobra no es
completamente correcta.

REQUISITO DE VALORACION 21

Realiza la secuencia de la maniobra
adecuadamente.

Realiza la secuencia de la maniobra de forma
perfecta y de forma fluida.

OBSERVACIONES

CURSO 2020-21

A-P: anteroposterior; C-T: cérvico-tordcica; FT: fisioterapeuta; GH: glenohumeral; MI: miembro inferior; MMSS: miembros superiores; PT: paciente




Nombre del alumn@:

Grupo:

Fecha:

©0Gle

Observaciones:

N¢ 3.- Diagonal pélvica: Elevacién anterior' y descenso posterior?

Posicion del
paciente:

PT sobre la
camilla en
decubito lateral
izquierdo con
flexion de
caderasy
rodillas.

Espalda cerca del
borde de la
camilla.
Columnay cuello
alineados y en
posicidn neutra.

Posicion FT:

FT de pie por
detras, a la altura
de la pelvis del PT
en finta craneal.
El FT comienza
con codos bajos y
antebrazos
paralelos entre si.

Posicion de
partida:

Pelvis en posicion
neutra, si esta
rotada colocar
almohadilla entre
rodillas.

Presas:

Elevacidn anterior:
dedos de una mano
hacen presa alrededor
de cresta iliaca, por
encima y delante de
linea media. La otra
mano se superpone.
Descenso posterior:
talones manos en
tuberosidad isquiatica
(T1). Dedos en diagonal
hacia delante.

Posicion
elongadal: FT
tira de cresta
hacia abajo y
atrés. EI PT no
debe voltearse.
Posicion
elongada?: FT
empujala Tl
hacia arriba y
hacia delante. El
PT no debe
voltearse.

Consignas claras,
precisas, corrige
posibles fallos,
incita al esfuerzo
del PT.
1Consigna
elevacion
anterior:

“Encoja la pelvis
hacia arriba”.
“Tire”.

2Consigna
descenso
posterior:
“Siéntese sobre
mi mano”,
“Empuje”

FT resiste el
movimiento usando
Su propio cuerpo.

1El peso de su cuerpo
ejerce la resistencia
cambiando el paso del
Ml posterior al
anterior.

Al final, codos
estirados y FT erguido.
2E| FT flexiona codos y
mantiene antebrazos
paralelos. Cambia su
peso al pie posterior.
Permite el descenso
de sus codos.

Posicion finall:
pelvis elevada y
hacia delante. Lado
superior acortado
sin cambios en la
lordosis lumbar.
Posicion final2:
pelvis descendida y
hacia atras. Lado
superior del tronco
estard elongado sin
cambios en la
lordosis lumbar.

concéntricas.

El FT pide al Realiza la
PT que haga maniobra
el de manera
movimiento fluida.
contra- Decisién a
resistencia la hora de
Contracciones | realizar la
isotdnicas maniobra.

RUBRICA

INADECUADO (0)

A MEJORAR (1)

ADECUADO (2)

AVANZADO (3)

Posicion del fisioterapeuta

No se situa del lado correcto de la camilla, ni se
coloca en la diagonal del movimiento en la
finta adecuada.

Tampoco se sirve de su propio cuerpo para
resistir el movimiento.

Se situa del lado correcto de la camilla, en la
diagonal y finta adecuada, pero no se sirve de su
propio cuerpo para resistir el movimiento.

Se situa del lado correcto de la camilla, en la
diagonal y finta adecuada, se sirve de su propio
cuerpo para resistir el movimiento.

Se sitla del lado correcto de la camilla, en la
diagonal y finta adecuada, se sirve de su propio
cuerpo para resistir el movimiento. La posicion
de sus MMSS es idénea durante todo el
movimiento.

Posicion del paciente

La posicidn de partida del paciente no es
correcta ni parte de posicidn pélvica correcta.

La posicion de partida del paciente es correcta
pero no parte de posicidn pélvica correcta.

La posicion de partida del paciente es correcta y
parte de posicion pélvica correcta. Presenta
algun descuido en la colocacidn.

La posicion de partida del paciente es correctay
parte de posicidn pélvica correcta.

Facilitacion verbal de la
maniobra

No se facilita la actividad voluntaria del
paciente ya que no realiza consignas verbales.

Se facilita escasamente la actividad voluntaria
del paciente ya que las consignas no son
completas.

Se facilita mayoritariamente la actividad del
paciente, pero se olvida de alguna consigna.

Se facilita totalmente la actividad voluntaria del
paciente mediante unas consignas verbales
adecuadas.

Presas

Las presas son totalmente incorrectas.

Las presas no son completamente correctas.

Las presas son correctas, pero presenta algun
descuido en la ejecucion.

La manipulacién del paciente es perfecta.

Ejecucion de la maniobra

Realiza la secuencia de la maniobra
inadecuadamente (posicion elongacion,
posicion final).

No identifica la maniobra.

La secuencia de la maniobra no es
completamente correcta.

REQUISITO DE VALORACION 21

Realiza la secuencia de la maniobra
adecuadamente.

Realiza la secuencia de la maniobra de forma
perfecta y de forma fluida.

OBSEVACIONES

CURSO 2020-21

A-P: anteroposterior; C-T: cérvico-tordcica; FT: fisioterapeuta; GH: glenohumeral; MI: miembro inferior; MMSS: miembros superiores; PT: paciente




Nombre del alumn@:

Grupo:

Fecha:

©0cle

N2 4.- Diagonal pélvica: Descenso anterior! y elevacién posterior?

Posicion del
paciente:

PT sobre la
camilla en
decubito lateral
izquierdo con
flexion de
caderasy
rodillas.

Espalda cerca del
borde de la
camilla.
Columnay cuello
alineados y en
posicidn neutra.

Posicion del FT:
FT de pie por
detras, a la altura
de la cintura
escapular del PT
en finta caudal.

Posicion de
partida:

Pelvis en
posicién
neutra, si esta
rotada colocar
almohadilla
entre rodillas.

Presas:

Descenso anterior:
dedos de una mano se
colocan sobre el
trocanter > del fémur.
La otra mano la
refuerza.

Elevacidn posterior:
talones manos cresta
iliaca, encimay por
detras de linea media.
No hay contacto entre
los dedos.

Posicion elongada?:
FT mueve la pelvis
hacia craneal y
hacia atras, hacia
columna toracica
inferior. No rota o
comprime las
articulaciones de la
columna.

Posicion elongada?:
FT empuja la pelvis
hacia abajo y hacia
delante. EI PT no
debe voltearse.

Consignas claras,
precisas, corrige
posibles fallos,
incita al esfuerzo
del PT.
1Consigna
descenso
anterior:

“Tire hacia abajo
y hacia delante”.
2Consigna
elevacién
posterior:
“Empuje la pelvis
hacia arriba 'y
hacia atras
suavemente”.

FT resiste el
movimiento usando
su propio cuerpo.

1El peso de su cuerpo
ejerce la resistencia
cambiando el paso del
MI posterior al
anterior.

Al final, codos
estirados y FT erguido.
2E| FT flexiona codos y
mantiene antebrazos
paralelos. Cambia su
peso al pie posterior.
Permite el descenso
de sus codos.

Posicion finalt:
pelvis hacia abajo y
hacia delante. Lado
superior alargado
sin cambios en la
lordosis lumbar.
Posicién final2:
pelvis hacia arriba y
hacia atras. Lado
superior del tronco
estard acortado sin
cambios en la
lordosis lumbar.

concéntricas.

El FT pide al Realiza la
PT que haga maniobra
el de manera
movimiento fluida.
contra- Decisién a
resistencia la hora de
Contracciones | realizar la
isotdnicas maniobra.

RUBRICA

INADECUADO (0)

A MEJORAR (1)

ADECUADO (2)

AVANZADO (3)

Posicion del fisioterapeuta

No se situa del lado correcto de la camilla, ni se
coloca en la diagonal del movimiento en la
finta adecuada.

Tampoco se sirve de su propio cuerpo para
resistir el movimiento.

Se situa del lado correcto de la camilla, en la
diagonal y finta adecuada, pero no se sirve de su
propio cuerpo para resistir el movimiento.

Se situa del lado correcto de la camilla, en la
diagonal y finta adecuada, se sirve de su propio
cuerpo para resistir el movimiento.

Se situa del lado correcto de la camilla, en la
diagonal y finta adecuada, se sirve de su propio
cuerpo para resistir el movimiento. La posicion
de sus MMSS es idénea durante todo el
movimiento.

Posicion del paciente

La posicidn de partida del paciente no es
correcta ni parte de posicidn pélvica correcta.

La posicion de partida del paciente es correcta
pero no parte de posicidn pélvica correcta.

La posicion de partida del paciente es correcta y
parte de posicion pélvica correcta. Presenta
algun descuido en la colocacidn.

La posicion de partida del paciente es correctay
parte de posicidn pélvica correcta.

Facilitacion verbal de la
maniobra

No se facilita la actividad voluntaria del
paciente ya que no realiza consignas verbales.

Se facilita escasamente la actividad voluntaria
del paciente ya que las consignas no son
completas.

Se facilita mayoritariamente la actividad del
paciente, pero se olvida de alguna consigna.

Se facilita totalmente la actividad voluntaria del
paciente mediante unas consignas verbales
adecuadas.

Presas

Las presas son totalmente incorrectas.

Las presas no son completamente correctas.

Las presas son correctas, pero presenta algin
descuido en la ejecucion.

La manipulacién del paciente es perfecta.

Ejecucion de la maniobra

Realiza la secuencia de la maniobra
inadecuadamente (posicion elongacién,
posicion final).

No identifica la maniobra.

La secuencia de la maniobra no es
completamente correcta.

REQUISITO DE VALORACION 21

Realiza la secuencia de la maniobra
adecuadamente.

Realiza la secuencia de la maniobra de forma
perfecta y de forma fluida.

OBSERVACIONES

CURSO 2020-21

A-P: anteroposterior; C-T: cérvico-tordcica; FT: fisioterapeuta; GH: glenohumeral; MI: miembro inferior; MMSS: miembros superiores; PT: paciente
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Nombre del alumn@: Grupo: Fecha:
N2 5.- Diagonal miembro superior izquierdo: Patrén de flexién-abduccién-rotacion externa
Posicion del Posicion del Presas: Posicion elongada: Realizar una Estiramiento Consignas FT resiste el Posicion final: Realiza la
paciente: FT: La mano distal en Mufieca del paciente traccién suave simultaneo de claras, movimiento Escapula en elevacion maniobra
PT sobre la FT finta caudal | superficie dorsal de la | en flexion hacia el (estirar hombro y mano. precisas, usando su propio posterior de manera
camilla en alaaltura mano del paciente. lado cubital y el musculos La mano distal corrige cuerpo. Hombro en flexion, fluida.
decubito supino hombro del Dedos en borde radial | antebrazo en hombro y tracciona de la posibles Se inicia el abduccidn, RE Decisién a
Cerca del borde PT. y pulgar en el borde pronacion. escapula, llevar | mufieca en linea fallos, incita movimiento con el Codo extendido la hora de
izquierdo de la Ml izquierdo cubital. No contactar Hombro en extensiéon escapula a con los huesos al esfuerzo peso sobre el pie (posicion mantenida) realizar la
camilla adelantado con la palma de la y aduccién. descenso metacarpianos, del PT. adelantado y se Antebrazo supinado maniobra.
Cabeza y cuello Orientado mano ni apretar la La mano del paciente anterior) sin llevar a mas “Abra la deja que sea el Mufieca en extensidn
en posicién hacia la linea mano. quedara a la derecha flexion palmar. mano, movimiento del hacia el lado radial
neutra. del La mano proximal de la linea media, La mano proximal | levante el paciente el que Dedos  extendidos,
movimiento sujetara los lados cerca del iliaco realizara una brazo”. lleve el peso hacia desviacién radial

radial y cubital del derecho. rapida traccion “Levante”. el pie atrasado. Pulgar extension,

antebrazo del con rotacién del abduccidn

paciente, proximal a hombro y de la

la mufieca. Presa escapula.

lumbrical.
RUBRICA

INADECUADO (0)

A MEJORAR (1)

ADECUADO (2)

AVANZADO (3)

Posicion del fisioterapeuta

No se situa del lado correcto de la camilla, ni
se coloca en la diagonal del movimiento en la
finta adecuada.

Tampoco se sirve de su propio cuerpo para
resistir el movimiento.

Se situa del lado correcto de la camilla, en la
diagonal y finta adecuada, pero no se sirve de
su propio cuerpo para resistir el movimiento.

Se situa del lado correcto de la camilla, en la
diagonal y finta adecuada, se sirve de su propio
cuerpo para resistir el movimiento.

Se situa del lado correcto de la camilla, en la
diagonal y finta adecuada, se sirve de su propio
cuerpo para resistir el movimiento. La posicion de
sus MMSS es idonea durante todo el movimiento.

Posicion del paciente

La posicion de partida del paciente no es
correcta. No se situa al borde de la camilla.

La posicion de partida del paciente es correcta
pero no se sitla al borde de la camilla.

La posicion de partida del paciente es correctay
se situa al borde de la camilla. Presenta algun
descuido en la colocacién.

La posicidn de partida del paciente es correcta.

Facilitacion verbal de la
maniobra

No se facilita la actividad voluntaria del

paciente ya que no realiza consignas verbales.

Se facilita escasamente la actividad voluntaria
del paciente ya que las consignas no son
completas.

Se facilita mayoritariamente la actividad del
paciente, pero se olvida de alguna consigna.

Se facilita totalmente la actividad voluntaria del
paciente mediante unas consignas verbales
adecuadas.

Presas

Las presas son totalmente incorrectas.

Las presas no son completamente correctas.

Las presas son correctas, pero presenta algin
descuido en la ejecucién.

La manipulacién del paciente es perfecta.

Ejecucion de la maniobra

Realiza la secuencia de la maniobra
inadecuadamente (posicion elongacion,
posicion final).

No identifica la maniobra.

La secuencia de la maniobra no es
completamente correcta.

REQUISITO DE VALORACION >1

Realiza la secuencia de la maniobra
adecuadamente.

Realiza la secuencia de la maniobra de forma
perfecta y de forma fluida.

OBSERVACIONES

CURSO 2020-21

A-P: anteroposterior; C-T: cérvico-tordcica; FT: fisioterapeuta; GH: glenohumeral; MI: miembro inferior; MMSS: miembros superiores; PT: paciente
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Nombre del alumn@: Grupo: Fecha:
N2 6.- Diagonal miembro superior izquierdo: Patron de extensidn-aduccidn-rotacion interna
Posicion del Posicion del Presas: Posicion Realizar una Estiramiento Consignas FT resiste el Posicion final: Realiza la
paciente: FT: Mano izquierda del FT elongada: traccién suave simultaneo desde claras, movimiento Escapula en maniobra
PT sobre la FT finta contacta con la superficie Murieca en (estirar hombro y mano. precisas, usando su propio | descenso anterior de manera
camilla en craneal ala palmar de mano del PT. extension hacia el | musculos La mano proximal corrige cuerpo. Hombro en fluida.
decubito supino altura hombro | Dedos en el borde radial y lado radial y hombro y realiza una rapida posibles Se inicia el extension, Decisién a
Cerca del borde del PT. pulgar sobre el borde Antebrazo en escapula) traccién con rotaciéon fallos, incita movimiento con aduccién, RI la hora de
izquierdo de la MI derecho cubital. supinacién. de hombro y escapula | al esfuerzo el peso sobre el Codo extendido realizar la
camilla adelantado No contacta con la Hombro hacia la (no aumentar la del PT. pie adelantadoy | (posicion maniobra.
Cabeza y cuello Orientado superficie dorsal de la flexion y flexion de hombro). “Apriete la se deja que sea el | mantenida)
en posicién hacia la linea mano. abduccién. La mano distal aplica mano, tire movimiento del Antebrazo
neutra. del Mano derecha del FT viene | La palmadela traccion a la mufieca hacia abajo y paciente el que pronacion
movimiento del lado radial y sujeta mano orientada (no forzar la mufieca hacia el otro lleve el peso hacia | Muifeca en flexion
proximalmente la mufieca. | aproximadamente mas hacia la lado”. el pie retrasado. hacia el lado cubital
Dedos contactan con el a 452 en plano extension, traccionar “Apriete y Dedos  flexidn,
borde cubital y pulgar con lateral. de la linea de los tire”. desviacién cubital
el borde radial. huesos del carpo). Pulgar  flexidn,
aduccidn, oposicion
RUBRICA
INADECUADO (0) A MEJORAR (1) ADECUADO (2) AVANZADO (3)

Posicion del fisioterapeuta

No se situa del lado correcto de la camilla, ni
se coloca en la diagonal del movimiento en la
finta adecuada.

Tampoco se sirve de su propio cuerpo para
resistir el movimiento.

Se situa del lado correcto de la camilla, en la
diagonal y finta adecuada, pero no se sirve de su
propio cuerpo para resistir el movimiento.

Se situa del lado correcto de la camilla, en la
diagonal y finta adecuada, se sirve de su propio
cuerpo para resistir el movimiento.

Se situa del lado correcto de la camilla, en la
diagonal y finta adecuada, se sirve de su propio
cuerpo para resistir el movimiento. La posicion de
sus MMSS es idénea durante todo el movimiento.

Posicion del paciente

La posicion de partida del paciente no es
correcta. No se situa al borde de la camilla.

La posicion de partida del paciente es correcta
pero no se situa al borde de la camilla.

La posicion de partida del paciente es correcta
y se situa al borde de la camilla. Presenta algun
descuido en la colocacion.

La posicidn de partida del paciente es correcta.

Facilitacion verbal de la
maniobra

No se facilita la actividad voluntaria del

paciente ya que no realiza consignas verbales.

Se facilita escasamente la actividad voluntaria
del paciente ya que las consignas no son
completas.

Se facilita mayoritariamente la actividad del
paciente, pero se olvida de alguna consigna.

Se facilita totalmente la actividad voluntaria del
paciente mediante unas consignas verbales
adecuadas.

Presas

Las presas son totalmente incorrectas.

Las presas no son completamente correctas.

Las presas son correctas, pero presenta algin
descuido en la ejecucion.

La manipulacidon del paciente es perfecta.

Ejecucion de la maniobra

Realiza la secuencia de la maniobra
inadecuadamente (posicion elongacién,
posicion final).

No identifica la maniobra.

La secuencia de la maniobra no es
completamente correcta.

REQUISITO DE VALORACION >1

Realiza la secuencia de la maniobra
adecuadamente.

Realiza la secuencia de la maniobra de forma
perfecta y de forma fluida.

OBSERVACIONES

CURSO 2020-21

A-P: anteroposterior; C-T: cérvico-tordcica; FT: fisioterapeuta; GH: glenohumeral; MI: miembro inferior; MMSS: miembros superiores; PT: paciente




@O0

Nombre del alumn@: Grupo: Fecha:

N27.- Diagonal miembro superior izquierdo: Patrén de flexion-aduccién-rotacion externa
Posicion del Posicion del Presas: Posicion Realizar una Estiramiento: Consignas FT resiste el Posicion final: Realiza la
paciente: FT: La mano derecha elongada: traccién suave La mano proximal claras, movimiento Escédpula en maniobra
PT sobre la FT finta caudal | contactard con la palma de | Mufecaen (lleva a realiza una rapida precisas, usando su propio | elevacion anterior de manera
camilla en ala altura del la mano del PT. Dedos extension, hacia escapula a traccion con rotacién corrige cuerpo. Hombro en flexion, | fluida.
decubito supino codo del PT. sobre borde cubital, y el lado cubital descenso de hombro y escapula. | posibles El movimiento del | aduccidn, RE Decision a
Cerca del borde Ml izquierdo pulgar a nivel del 22 Antebrazo en posterior) La proximal tracciona fallos, incita paciente hacia la Codo extendido la hora de
izquierdo de la adelantado metacarpiano. pronacion de la muiieca en la al esfuerzo flexion de (posicion realizar la
camilla Orientado No contacta con dorso de Hombro en linea con los huesos del PT. hombro, tira del mantenida) maniobra.
Cabezay cuello hacia la linea la mano. No apretar la extension y del carpo. “Apriete mi terapeuta Antebrazo supinado
en posicidn del mano del paciente. abduccidn No forzar la mufieca mano, tire trasladando su Murfieca en flexion
neutra. movimiento La mano izquierda sujeta el | Palma de mano se mas en extension. hacia arriba y peso del pie hacia el lado radial

antebrazo del PT desde orienta 452 en por delante retrasado al Dedos

abajo, inmediatamente direccion al de su nariz”. adelantado. flexionados,

proximal a la mufieca. cuerpo. “Apriete y desviacién radial

Dedos en borde radial y tire”. Pulgar flexion,

pulgar en el borde cubital. aduccidn, oposicion
RUBRICA

INADECUADO (0)

A MEJORAR (1)

ADECUADO (2)

AVANZADO (3)

Posicion del fisioterapeuta

No se situa del lado correcto de la camilla, ni
se coloca en la diagonal del movimiento en la
finta adecuada.

Tampoco se sirve de su propio cuerpo para
resistir el movimiento.

Se situa del lado correcto de la camilla, en la
diagonal y finta adecuada, pero no se sirve de su
propio cuerpo para resistir el movimiento.

Se sitla del lado correcto de la camilla, en la
diagonal y finta adecuada, se sirve de su propio
cuerpo para resistir el movimiento.

Se sitla del lado correcto de la camilla, en la
diagonal y finta adecuada, se sirve de su propio
cuerpo para resistir el movimiento. La posicion de
sus MMSS es idonea durante todo el movimiento.

Posicion del paciente

La posicion de partida del paciente no es
correcta. No se situa al borde de la camilla.

La posicion de partida del paciente es correcta
pero no se situa al borde de la camilla.

La posicidn de partida del paciente es correcta
y se sitla al borde de la camilla. Presenta algin
descuido en la colocacién.

La posicidn de partida del paciente es correcta.

Facilitacion verbal de la
maniobra

No se facilita la actividad voluntaria del

paciente ya que no realiza consignas verbales.

Se facilita escasamente la actividad voluntaria
del paciente ya que las consignas no son
completas.

Se facilita mayoritariamente la actividad del
paciente, pero se olvida de alguna consigna.

Se facilita totalmente la actividad voluntaria del
paciente mediante unas consignas verbales
adecuadas.

Presas

Las presas son totalmente incorrectas.

Las presas no son completamente correctas.

Las presas son correctas, pero presenta algin
descuido en la ejecucién.

La manipulacién del paciente es perfecta.

Ejecucidon de la maniobra

Realiza la secuencia de la maniobra
inadecuadamente (posicion elongacion,
posicion final).

No identifica la maniobra.

La secuencia de la maniobra no es
completamente correcta.

REQUISITO DE VALORACION 21

Realiza la secuencia de la maniobra
adecuadamente.

Realiza la secuencia de la maniobra de forma
perfecta y de forma fluida.

OBSERVACIONES

CURSO 2020-21

A-P: anteroposterior; C-T: cérvico-tordcica; FT: fisioterapeuta; GH: glenohumeral; MI: miembro inferior; MMSS: miembros superiores; PT: paciente




Nombre del alumn@:

Grupo:

Fecha:

©/0Cl0

N¢ 8.- Diagonal miembro superior izquierdo: Patrén de extensidn-abduccién-rotacion interna

Posicion del Posicion del Presas: Posicion Realizar Estiramiento Consignas FT resiste el movimiento Posicion final: Realiza la
paciente: FT: Mano izquierda del FT elongada: una simultaneo de hombro claras, usando su propio cuerpo. | Escapula en maniobra
PT sobre la FT finta sujeta el dorso de la Murieca en traccion y mano. precisas, Empieza cargando el peso | descenso posterior de manera
camilla en craneal ala mano del PT. flexion hacia el suave Mano proximal realiza corrige en su pie retrasado y deja | Hombro en fluida.
decubito supino altura hombro | Dedos en borde cubital lado radial (estirar una rapida traccién con | posibles que el peso del paciente extension, abduccién, | Decisién a
Cerca del borde del PT. y pulgar sobre 2° Antebrazo en musculos rotacién de hombro y fallos, incita le empuje hacia su pie RI la hora de
izquierdo de la Ml derecho metacarpiano. supinacion. hombroy | escapula. al esfuerzo adelantado. El terapeuta Codo extendido realizar la
camilla adelantado No contacta sobre Hombro en llevar a la Mano distal tracciona del PT. mueve su cuerpo haciala | (posicidn mantenida) maniobra.
Cabezay cuello Orientado palma de la mano. No flexion y escapulaa | dela mufiecaenlalinea | “Bajela derecha para permitir el Antebrazo pronacién
en posicién hacia la linea apretar la mano. aduccién. elevaciéon con los huesos del mano, movimiento del MS'y Mufieca en
neutra. del Mano derecha El himero cruza | anterior) carpo. empuje el controlar la pronacién del | extension hacia el
movimiento orientada a la superficie | por delante de No forzar la mufieca brazo hacia antebrazo con su presa lado cubital

ventral, usa una presa la nariz del PTy mas en flexion. abajo, a su distal. Al final del Dedos extension,

lumbrical para sostener | la palmadela lado”. recorrido, el cuerpo del desviacidn cubital

bordes radial y cubital mano se dirige “Empuje”. terapeuta gira para Pulgar  extension,

del antebrazo del PT, hacia la oreja orientarse hacia los pies abduccién

proximal a la mufieca. derecha del PT. del paciente.
RUBRICA

INADECUADO (0)

A MEJORAR (1)

ADECUADO (2)

AVANZADO (3)

Posicion del fisioterapeuta

No se situia del lado correcto de la camilla, ni
se coloca en la diagonal del movimiento en la
finta adecuada.

Tampoco se sirve de su propio cuerpo para
resistir el movimiento.

Se situa del lado correcto de la camilla, en la
diagonal y finta adecuada, pero no se sirve de su
propio cuerpo para resistir el movimiento.

Se sitla del lado correcto de la camilla, en la
diagonal y finta adecuada, se sirve de su propio
cuerpo para resistir el movimiento.

Se sitla del lado correcto de la camilla, en la
diagonal y finta adecuada, se sirve de su propio
cuerpo para resistir el movimiento. La posicion de
sus MMSS es idonea durante todo el movimiento.

Posicion del paciente

La posicion de partida del paciente no es
correcta. No se situa al borde de la camilla.

La posicion de partida del paciente es correcta
pero no se situa al borde de la camilla.

La posicidn de partida del paciente es correcta
y se sitla al borde de la camilla. Presenta algin
descuido en la colocacién.

La posicidn de partida del paciente es correcta.

Facilitacion verbal de la
maniobra

No se facilita la actividad voluntaria del

paciente ya que no realiza consignas verbales.

Se facilita escasamente la actividad voluntaria
del paciente ya que las consignas no son
completas.

Se facilita mayoritariamente la actividad del
paciente, pero se olvida de alguna consigna.

Se facilita totalmente la actividad voluntaria del
paciente mediante unas consignas verbales
adecuadas.

Presas

Las presas son totalmente incorrectas.

Las presas no son completamente correctas.

Las presas son correctas, pero presenta algin
descuido en la ejecucidn.

La manipulacién del paciente es perfecta.

Ejecucion de la maniobra

Realiza la secuencia de la maniobra
inadecuadamente (posicion elongacién,
posicion final).

No identifica la maniobra.

La secuencia de la maniobra no es
completamente correcta.

REQUISITO DE VALORACION 21

Realiza la secuencia de la maniobra
adecuadamente.

Realiza la secuencia de la maniobra de forma
perfecta y de forma fluida.

OBSERVACIONES

CURSO 2020-21

A-P: anteroposterior; C-T: cérvico-tordcica; FT: fisioterapeuta; GH: glenohumeral; MI: miembro inferior; MMSS: miembros superiores; PT: paciente




Nombre del alumn@: Grupo: Fecha: :

N2 9.- Diagonal miembro inferior izquierdo: Patrén de flexion-abduccidn-rotacién interna
Posicion del Posicion del Presas: Posicion Realizar Rapido estiramiento y Consignas FT resiste el movimiento Posicion final: Realiza la
paciente: FT: Mano izquierda del FT elongada: una rotacién del tobillo, del | claras, usando su propio cuerpo. | Cadera en flexion, maniobra
PT sobre la FT finta caudal | toma el dorso del pie Llevar pie a traccion pie y de la cadera, con precisas, Comienza con el peso del | abduccion, Rl de manera
camilla en Ml derecho del PT proximal a las inversion y de todo el | ambas manos a la vez. corrige cuerpo sobre el pie Rodilla  extendida fluida.
decubito supino retrasado articulaciones MTF, flexién plantar. Ml posibles adelantado para ir (posicion mantenida) Decisién a
Cerca del borde Ala altura de dedos en borde lateral y | Cadera en RE, fallos, incita trasladandolo hacia el Tobillo / pie en la hora de
izquierdo de la la cadera pulgar en borde medial. | extensiény al esfuerzo retrasado a medida que dorsiflexion, eversion | realizar la
camilla izquierda del No tocar la planta del aduccion. del PT. el Ml del paciente vaya Dedos en maniobra.
Cabezay cuello PT pie. No apretar ni El muslo cruza “Pie arriba, empujado. extension, desviacion
en posicién pellizcar el pie. la linea mediay levante la lateral
neutra. Mano derecha se en la el lado pierna hacia

superficie antero-lateral | izquierdo del arribay

del muslo proximal a la tronco se afuera”.

rodilla. Dedos en cara elonga. “Levantela

dorsal o anteriory hacia arriba”.

pulgar en cara lateral.
RUBRICA

INADECUADO (0)

A MEJORAR (1)

ADECUADO (2)

AVANZADO (3)

Posicion del fisioterapeuta

No se situa del lado correcto de la camilla, ni
se coloca en la diagonal del movimiento en la
finta adecuada.

Tampoco se sirve de su propio cuerpo para
resistir el movimiento.

Se situa del lado correcto de la camilla, en la
diagonal y finta adecuada, pero no se sirve de su
propio cuerpo para resistir el movimiento.

Se situa del lado correcto de la camilla, en la
diagonal y finta adecuada, se sirve de su propio
cuerpo para resistir el movimiento.

Se situa del lado correcto de la camilla, en la
diagonal y finta adecuada, se sirve de su propio
cuerpo para resistir el movimiento. La posicion de
sus MMSS es idonea durante todo el movimiento.

Posicion del paciente

La posicion de partida del paciente no es
correcta. No se situa al borde de la camilla.

La posicion de partida del paciente es correcta
pero no se situa al borde de la camilla.

La posicion de partida del paciente es correcta
y se sitla al borde de la camilla. Presenta algun
descuido en la colocacién.

La posicidn de partida del paciente es correcta

Facilitacion verbal de la
maniobra

No se facilita la actividad voluntaria del

paciente ya que no realiza consignas verbales.

Se facilita escasamente la actividad voluntaria
del paciente ya que las consignas no son
completas.

Se facilita mayoritariamente la actividad del
paciente, pero se olvida de alguna consigna.

Se facilita totalmente la actividad voluntaria del
paciente mediante unas consignas verbales
adecuadas.

Presas

Las presas son totalmente incorrectas.

Las presas no son completamente correctas.

Las presas son correctas, pero presenta algin
descuido en la ejecucién.

La manipulacién del paciente es perfecta.

Ejecucidon de la maniobra

Realiza la secuencia de la maniobra
inadecuadamente (posicion elongacion,
posicion final).

No identifica la maniobra.

La secuencia de la maniobra no es
completamente correcta.

REQUISITO DE VALORACION 21

Realiza la secuencia de la maniobra
adecuadamente.

Realiza la secuencia de la maniobra de forma
perfecta y de forma fluida.

OBSERVACIONES

CURSO 2020-21

A-P: anteroposterior; C-T: cérvico-tordcica; FT: fisioterapeuta; GH: glenohumeral; MI: miembro inferior; MMSS: miembros superiores; PT: paciente




Nombre del alumn@:

Grupo:

Fecha:

OO0

N2 10.- Diagonal miembro inferior izquierdo: Patron de extension-aduccion-rotacién externa

Posicion del Posicion del Presas: Posicion Realizar Estiramiento: Consignas FT resiste el movimiento Posicion final: Realiza la
paciente: FT: La palma de la mano elongada: una La mano proximal claras, usando su propio cuerpo. | Cadera en maniobra
PT sobre la FT finta caudal | izquierda sujeta la Llevar el pie en traccion elonga la cadera en RI. precisas, El peso recae sobre el pie | extensidn, aduccion, de manera
camilla en alaaltura planta del pie del dorsiflexion y de todo el | La mano distal lleva el corrige retrasado. Se permite el RE fluida.
decubito supino hombro o de paciente. Pulgar en la eversion. Ml pie hacia la dorsiflexion | posibles movimiento del PT para Rodilla  extendida Decisién a
Cerca del borde la cadera del base de los dedos. Mantener el Ml y la eversion. fallos, incita que tire del terapeuta (posicion mantenida) la hora de
izquierdo de la PT (depende Dedos en el borde enRI al esfuerzo hacia el pie adelantado. Tobillo / pie en flexién | realizar la
camilla dela medial del pie. Talon de | Llevar hacia la del PT. Cuando el peso esté ya plantar, inversidn maniobra.
Cabezay cuello extensibilidad la mano apoya en borde | flexiény “Sefiale con sobre el pie adelantado, Dedos  en flexion,
en posicién de los lateral del pie. No abduccién de sus dedos, da un paso adelante con desviacién medial
neutra. isquiotibiales). | apretar ni pellizcar el cadera. empuje con el | el pie retrasado para El muslo cruza la linea
Ml interno pie. No levantar la pie hacia seguir desplazando el media en aduccién
adelantado La mano derecha pasa cadera mas alla abajoy peso sobre el pie
por debajo del muslo de lo que adentro”. adelantado.
desde lateral a medial permita la “Empuje”.
para contactar con la longitud de los
cara posteromedial. isquiotibiales.
RUBRICA

INADECUADO (0)

A MEJORAR (1)

ADECUADO (2)

AVANZADO (3)

Posicion del fisioterapeuta

No se situa del lado correcto de la camilla, ni
se coloca en la diagonal del movimiento en la
finta adecuada.

Tampoco se sirve de su propio cuerpo para
resistir el movimiento.

Se situa del lado correcto de la camilla, en la
diagonal y finta adecuada, pero no se sirve de su
propio cuerpo para resistir el movimiento.

Se situa del lado correcto de la camilla, en la
diagonal y finta adecuada, se sirve de su propio
cuerpo para resistir el movimiento.

Se situa del lado correcto de la camilla, en la
diagonal y finta adecuada, se sirve de su propio
cuerpo para resistir el movimiento. La posicion de
sus MMSS es idonea durante todo el movimiento.

Posicion del paciente

La posicion de partida del paciente no es
correcta. No se situa al borde de la camilla.

La posicion de partida del paciente es correcta
pero no se situa al borde de la camilla.

La posicion de partida del paciente es correcta
y se sitla al borde de la camilla. Presenta algun
descuido en la colocacién.

La posicion de partida del paciente es correcta.

Facilitacion verbal de la

No se facilita la actividad voluntaria del

Se facilita escasamente la actividad voluntaria

Se facilita mayoritariamente la actividad del

Se facilita totalmente la actividad voluntaria del

descuido en la ejecucién.

maniobra paciente ya que no realiza consignas verbales. | del paciente ya que las consignas no son paciente, pero se olvida de alguna consigna. paciente mediante unas consignas verbales
completas. adecuadas.
Presas Las presas son totalmente incorrectas. Las presas no son completamente correctas. Las presas son correctas, pero presenta algin La manipulacién del paciente es perfecta.

Ejecucion de la maniobra

Realiza la secuencia de la maniobra
inadecuadamente (posicion elongacion,
posicion final).

No identifica la maniobra.

La secuencia de la maniobra no es
completamente correcta.

REQUISITO DE VALORACION 21

Realiza la secuencia de la maniobra
adecuadamente.

Realiza la secuencia de la maniobra de forma
perfecta y de forma fluida.

OBSERVACIONES

CURSO 2020-21

A-P: anteroposterior; C-T: cérvico-tordcica; FT: fisioterapeuta; GH: glenohumeral; MI: miembro inferior; MMSS: miembros superiores; PT: paciente




Nombre del alumn@:

Grupo:

Fecha:

@O0

N2 11.- Diagonal miembro inferior izquierdo: Patrén de flexion-aduccion-rotacion externa

Posicion del
paciente:

PT sobre la camilla en
decubito supino
Cerca del borde
izquierdo de la
camilla

Cabeza y cuello en
posicién neutra.

El MI que no trabaja
se encuentra con el
pie apoyado en la
camillay la rodillay
cadera en flexion.

Posicion del FT:
FT finta craneal
Ml interno
retrasado

Se situa
mirando al
hombro
derecho del PT,
orientado en la
diagonal del
movimiento.

Presas:

La mano izquierda del FT
hace presa en el pie del
paciente con los dedos en
el borde medial y pulgar
en borde lateral. No tocar
la planta del pie. No se
apretara ni pellizcara el
pie.

La mano derecha se
coloca sobre la superficie
antero-medial del muslo,
inmediatamente
proximal a la rodilla,
dedos en cara medial y
pulgar en cara lateral.

Posicién
elongada:
Llevar pie a
eversion y
flexion
plantar.
CaderaenRI,
hiperextension
y abduccion.

Realizar una
traccion de
todo el Ml

Estiramiento:
Rapida
elongaciény
rotacion de
cadera, tobillo y
pie con ambas
manos a la vez.

Consignas
claras,
precisas,
corrige
posibles
fallos, incita
al esfuerzo
del PT.

“Pie arriba,
levante la
pierna hacia
arriba y hacia
dentro”.
“Levantela
arriba”.

FT resiste el movimiento
usando su propio cuerpo.
Cuando se aplique el
estiramiento traslada su
peso hacia la pierna
retrasada, pero cuando
empieza el movimiento
traslada su peso hacia la
pierna adelantada.

Posicion final:

Cadera en flexion,
aduccién, RE

Rodilla  extendida
(posicion mantenida)
Tobillo / pie en
dorsiflexion, inversion
Dedos en
extension, desviacion
medial

El muslo cruza la linea
media en aduccidn.

Realiza la
maniobra
de manera
fluida.
Decisién a
la hora de
realizar la
maniobra.

RUBRICA

INADECUADO (0)

A MEJORAR (1)

ADECUADO (2)

AVANZADO (3)

Posicion del fisioterapeuta

No se situa del lado correcto de la camilla, ni
se coloca en la diagonal del movimiento en la
finta adecuada.

Tampoco se sirve de su propio cuerpo para
resistir el movimiento.

Se situa del lado correcto de la camilla, en la
diagonal y finta adecuada, pero no se sirve de su
propio cuerpo para resistir el movimiento.

Se situa del lado correcto de la camilla, en la
diagonal y finta adecuada, se sirve de su propio
cuerpo para resistir el movimiento.

Se situa del lado correcto de la camilla, en la
diagonal y finta adecuada, se sirve de su propio
cuerpo para resistir el movimiento. La posicién de
sus MMSS es idénea durante todo el movimiento.

Posicion del paciente

La posicion de partida del paciente no es
correcta. No se situa al borde de la camilla.

La posicion de partida del paciente es correcta
pero no se situa al borde de la camilla.

La posicion de partida del paciente es correcta
y se sitla al borde de la camilla. Presenta algun
descuido en la colocacién.

La posicion de partida del paciente es correcta.

Facilitacion verbal de la
maniobra

No se facilita la actividad voluntaria del
paciente ya que no realiza consignas verbales.

Se facilita escasamente la actividad voluntaria del
paciente ya que las consignas no son completas.

Se facilita mayoritariamente la actividad del
paciente, pero se olvida de alguna consigna.

Se facilita totalmente la actividad voluntaria del
paciente mediante unas consignas verbales
adecuadas.

Presas

Las presas son totalmente incorrectas.

Las presas no son completamente correctas.

Las presas son correctas, pero presenta algin
descuido en la ejecucién.

La manipulacion del paciente es perfecta.

Ejecucion de la maniobra

posicion final).

Realiza la secuencia de la maniobra
inadecuadamente (posicion elongacion,

No identifica la maniobra.

La secuencia de la maniobra no es
completamente correcta.

REQUISITO DE VALORACION 21

Realiza la secuencia de la maniobra
adecuadamente.

Realiza la secuencia de la maniobra de forma
perfecta y de forma fluida.

OBSERVACIONES

CURSO 2020-21

A-P: anteroposterior; C-T: cérvico-tordcica; FT: fisioterapeuta; GH: glenohumeral; MI: miembro inferior; MMSS: miembros superiores; PT: paciente
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Nombre del alumn@: Grupo: Fecha:

N2 12.- Diagonal miembro inferior izquierdo: Patron de extension-abduccién-rotacidén interna
Posicion del Posicion del | Presas: Posiciéon elongada: Realizar una | Estiramiento: Consignas FT resiste el Posicion final: Realiza la
paciente: FT: La palma de la mano Llevar el pie en traccion de La mano proximal claras, movimiento usando Cadera en maniobra
PT sobre la camillaen | FT finta izquierda del terapeuta | dorsiflexion e todo el Ml hace una rapida precisas, su propio cuerpo. extension, abduccién, | de manera
decubito supino craneal sujeta el pie del inversion. traccion sobre el corrige El peso recaerd sobre | RI fluida.
Cerca del borde hacia el paciente a lo largo de la | Mantener el Ml en muslo. posibles el Ml adelantado. Al Rodilla  extendida Decisién a
izquierdo de la hombro del | planta. El pulgar esta en | RE La mano distal lleva | fallos, incita empujar el paciente (posicion mantenida) la hora de
camilla PT. la base de los dedos del | Llevar hacia la el pie alin mas a al esfuerzo se permite el Tobillo / pie en flexiéon | realizar la
Cabeza y cuello en pie y los dedos de la flexion y aduccion dorsiflexion e del PT. movimiento plantar, eversién maniobra.
posicién neutra. mano estaran en el de cadera. inversion, con el “Apunte con trasladando el peso Dedos  en flexion,

borde medial del pie. No levantar la antebrazo aplica sus dedos, hacia el pie retrasado. | desviacion lateral

No apretar ni pellizcar cadera mas alla de una traccién a empuje el pie | Se da un paso atras

el pie. lo que permita la través del hueco hacia abajo y para seguir

La mano derecha se longitud de los popliteo. afuera”. permitiendo el

apoya sobre la cara isquiotibiales. Se tracciona desde “Empuje”. movimiento.

postero-lateral del todas las presas.

muslo.

RUBRICA

INADECUADO (0)

A MEJORAR (1)

ADECUADO (2)

AVANZADO (3)

Posicion del fisioterapeuta

No se situa del lado correcto de la camilla, ni
se coloca en la diagonal del movimiento en la
finta adecuada.

Tampoco se sirve de su propio cuerpo para
resistir el movimiento.

Se situa del lado correcto de la camilla, en la
diagonal y finta adecuada, pero no se sirve de su
propio cuerpo para resistir el movimiento.

Se sitla del lado correcto de la camilla, en la
diagonal y finta adecuada, se sirve de su propio
cuerpo para resistir el movimiento.

Se situa del lado correcto de la camilla, en la
diagonal y finta adecuada, se sirve de su propio
cuerpo para resistir el movimiento. La posicién de
sus MMSS es idonea durante todo el movimiento.

Posicion del paciente

La posicion de partida del paciente no es
correcta. No se situa al borde de la camilla.

La posicion de partida del paciente es correcta
pero no se situa al borde de la camilla.

La posicién de partida del paciente es correcta
y se sitla al borde de la camilla. Presenta algun
descuido en la colocacién.

La posicion de partida del paciente es correcta.

Facilitacion verbal de la
maniobra

No se facilita la actividad voluntaria del

paciente ya que no realiza consignas verbales.

Se facilita escasamente la actividad voluntaria del
paciente ya que las consignas no son completas.

Se facilita mayoritariamente la actividad del
paciente, pero se olvida de alguna consigna.

Se facilita totalmente la actividad voluntaria del
paciente mediante unas consignas verbales
adecuadas.

Presas

Las presas son totalmente incorrectas.

Las presas no son completamente correctas.

Las presas son correctas, pero presenta algin
descuido en la ejecucién.

La manipulacién del paciente es perfecta.

Ejecucidon de la maniobra

Realiza la secuencia de la maniobra
inadecuadamente (posicion elongacién,
posicion final).

No identifica la maniobra.

La secuencia de la maniobra no es
completamente correcta.

REQUISITO DE VALORACION 21

Realiza la secuencia de la maniobra
adecuadamente.

Realiza la secuencia de la maniobra de forma
perfecta y de forma fluida.

OBSERVACIONES

CURSO 2020-21

A-P: anteroposterior; C-T: cérvico-tordcica; FT: fisioterapeuta; GH: glenohumeral; MI: miembro inferior; MMSS: miembros superiores; PT: paciente




Nombre del alumn@:

Grupo:

Fecha:

©0Gle

N2 13.- Estabilizacidn del tronco superior: inversion de antagonistas

PT sentado en la FT en finta Se empieza a trabajar por el | Consigna: Permitir el Cuando el PT contraiga los No permitir el Invertir el sentido del Realiza la
camilla con ambos adelante patron mas fuerte. Para la flexion: movimiento del | musculos flexores del descanso del movimiento tantas técnica de
pies apoyados en el por delante | Para la flexion: FT aplica “Empuje contra mis | tronco en la tronco, mantener la paciente al cambiar | veces como sea manera fluida.
suelo, caderasy y aun lado resistencia al PT a nivel de la | manos, lleve el direccién resistencia y pasar a resistir | las presas. necesario para
rodillas flexionadas a del PT. cara anterior de la cintura cuerpo hacia requerida la extension de tronco (cara garantizar la
909. escapular. delante” (contraccion posterior de cintura estabilidad del PT.
Para la extension: aplica Para la extension: isotdnica). escapular). Primero se
resistencia en cara posterior | “Empuje contra mis cambia una mano, se da la
de la cintura escapular. manos, lleve el consigna y cuando empiece
cuerpo hacia atras” a contraer en el nuevo
sentido, se cambia la otra
mano.
Viceversa para la extension.
RUBRICA
INADECUADO (0) A MEJORAR (1) ADECUADO (2) AVANZADO (3)

Posicion del fisioterapeuta

No se situa en finta adelante por delantey a
un lado del paciente.

Tampoco se sirve de su propio cuerpo para
resistir el movimiento.

Se situa en finta adelante por delante y a un lado
del paciente, pero no se sirve de su propio cuerpo
para resistir el movimiento.

Se situa en finta adelante por delante y a un
lado del paciente, se sirve de su propio cuerpo
para resistir el movimiento.

Se situa en finta adelante por delante y a un lado
del paciente, se sirve de su propio cuerpo para
resistir el movimiento. La posicién de su cuerpo
es idénea durante todo el movimiento.

Posicion del paciente

La posicion de partida del paciente no es
correcta. No sienta en la camilla con los pies
apoyados en el suelo.

La posicion de partida del paciente es correcta
pero no apoya los pies en el suelo.

La posicion de partida del paciente es correcta
y apoya los pies en el suelo completamente.
Presenta algun descuido en la colocacién.

La posicion de partida del paciente es correcta y
apoya los pies en el suelo completamente.

Facilitacion verbal de la
maniobra

No se facilita la actividad voluntaria del
paciente ya que no realiza consignas verbales.

Se facilita escasamente la actividad voluntaria del
paciente ya que las consignas no son completas.

Se facilita mayoritariamente la actividad del
paciente, pero se olvida de alguna consigna.

Se facilita totalmente la actividad voluntaria del
paciente mediante unas consignas verbales
adecuadas.

Presas

Las presas son totalmente incorrectas.

Las presas no son completamente correctas.

Las presas son correctas, pero presenta algin
descuido en la ejecucién.

La manipulacién del paciente es perfecta.

Ejecucidon de la maniobra

Realiza la secuencia de la maniobra
inadecuadamente (posicion elongacién,
posicion final).

No identifica la maniobra.

La secuencia de la maniobra no es
completamente correcta.

REQUISITO DE VALORACION >1

Realiza la secuencia de la maniobra
adecuadamente.

Realiza la secuencia de la maniobra de forma
perfecta y de forma fluida.

OBSERVACIONES

CURSO 2020-21

A-P: anteroposterior; C-T: cérvico-tordcica; FT: fisioterapeuta; GH: glenohumeral; MI: miembro inferior; MMSS: miembros superiores; PT: paciente




Nombre del alumn@:

Grupo:

Fecha:
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N2 14.- Estabilizacion del tronco superior: combinacién de isoténicos en patrén flexor! y en patrén extensor? de tronco

PT sentado en la
camilla con ambos
pies apoyados en el
suelo, caderasy
rodillas flexionadas a
90e.

FT en finta Se empieza a trabajar por el
adelante patron mas fuerte.

por delante

y aun lado Para la flexion®: FT aplica
del PT. resistencia al PT a nivel de la

cara anterior de la cintura

Consigna:

Para la flexion®: “Empuje contra
mis manos, lleve el cuerpo hacia
delante”

Para la extensidon?: “Empuje contra

Permitir el
movimiento del
tronco en la
direccién requerida
(contraccidn
isotonica
concéntrica).

Cuando el PT llegue al final del
movimiento, sin cambiar las
manos, pedir al paciente que
no permita que se le lleve hacia
delante o hacia atras segun el
patron que se esté trabajando:

escapular.

Para la extensién?: aplica
resistencia en cara posterior
de la cintura escapular.

mis manos, lleve el cuerpo hacia
atras”

“No deje que le empuje hacia
atras / delante”

Trabajara en contraccion
isotonica excéntrica.

Realiza la
técnica de
manera fluida.

No permitir el
descanso del paciente
al pasar del trabajo
concéntrico al
excéntrico.

RUBRICA

INADECUADO (0)

A MEJORAR (1)

ADECUADO (2)

AVANZADO (3)

Posicion del fisioterapeuta

No se situa en finta adelante por delantey a
un lado del paciente.

Tampoco se sirve de su propio cuerpo para
resistir el movimiento.

Se situa en finta adelante por delante y a un lado
del paciente, pero no se sirve de su propio cuerpo
para resistir el movimiento.

Se situa en finta adelante por delante y a un
lado del paciente, se sirve de su propio cuerpo
para resistir el movimiento.

Se situa en finta adelante por delante y a un lado
del paciente, se sirve de su propio cuerpo para
resistir el movimiento. La posicién de su cuerpo
es idénea durante todo el movimiento.

Posicion del paciente

La posicion de partida del paciente no es
correcta. No sienta en la camilla con los pies
apoyados en el suelo.

La posicion de partida del paciente es correcta
pero no apoya los pies en el suelo.

La posicion de partida del paciente es correcta
y apoya los pies en el suelo completamente.
Presenta algun descuido en la colocacién.

La posicion de partida del paciente es correcta y
apoya los pies en el suelo completamente.

Facilitacion verbal de la
maniobra

No se facilita la actividad voluntaria del
paciente ya que no realiza consignas verbales.

Se facilita escasamente la actividad voluntaria del
paciente ya que las consignas no son completas.

Se facilita mayoritariamente la actividad del
paciente, pero se olvida de alguna consigna.

Se facilita totalmente la actividad voluntaria del
paciente mediante unas consignas verbales
adecuadas.

Presas

Las presas son totalmente incorrectas.

Las presas no son completamente correctas.

Las presas son correctas, pero presenta algin
descuido en la ejecucién.

La manipulacion del paciente es perfecta.

Ejecucion de la maniobra

Realiza la secuencia de la maniobra
inadecuadamente (posicion elongacion,
posicion final).

No identifica la maniobra.

La secuencia de la maniobra no es
completamente correcta.

REQUISITO DE VALORACION 21

Realiza la secuencia de la maniobra
adecuadamente.

Realiza la secuencia de la maniobra de forma
perfecta y de forma fluida.

OBSERVACIONES

CURSO 2020-21

A-P: anteroposterior; C-T: cérvico-tordcica; FT: fisioterapeuta; GH: glenohumeral; MI: miembro inferior; MMSS: miembros superiores; PT: paciente
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Nombre del alumn@: Grupo: Fecha:
N2 15.- Estabilizacién ritmica del tronco superior
PT sentado en la FT en finta Se empieza a trabajar por el patrén Consigna: No permitir Cuando el PT contraiga los Consigna: Invertir el sentido del Realiza la
camilla con ambos adelante mas fuerte. “empuje contra | movimiento: musculos flexores/extensores | “Ahora no deje movimiento tantas técnica de
pies apoyados en el por delante mis manos”. contracciones | del tronco, mantener la que le mueva veces como sea manera
suelo, caderasy y aun lado Para la flexion: FT aplica resistencia al isométricas. resistencia y pasar a resistir la | hacia delante / necesario para fluida.
rodillas flexionadas a del PT. PT a nivel de la cara anterior de la extension/flexidn de tronco. detras. No deje garantizar la estabilidad
909. cintura escapular. que tire de del PT.
Primero se cambia una mano, | usted”.
Para la extensidn: aplica resistencia se da la consigna y cuando
en cara posterior de la cintura empiece a contraer en el
escapular. nuevo sentido, se cambia la
otra mano.
RUBRICA
INADECUADO (0) A MEJORAR (1) ADECUADO (2) AVANZADO (3)

Posicion del fisioterapeuta No se sitta en finta adelante por delantey a
un lado del paciente.
Tampoco se sirve de su propio cuerpo para

resistir el movimiento.

Se situa en finta adelante por delante y a un lado
del paciente, pero no se sirve de su propio cuerpo
para resistir el movimiento.

Se situa en finta adelante por delante y a un
lado del paciente, se sirve de su propio cuerpo
para resistir el movimiento.

Se situa en finta adelante por delante y a un lado
del paciente, se sirve de su propio cuerpo para
resistir el movimiento. La posicién de su cuerpo
es idénea durante todo el movimiento.

Posicion del paciente La posicion de partida del paciente no es
correcta. No sienta en la camilla con los pies

apoyados en el suelo.

La posicion de partida del paciente es correcta
pero no apoya los pies en el suelo.

La posicion de partida del paciente es correcta
y apoya los pies en el suelo completamente.
Presenta algun descuido en la colocacién.

La posicion de partida del paciente es correcta y
apoya los pies en el suelo completamente.

Facilitacion verbal de la No se facilita la actividad voluntaria del

Se facilita escasamente la actividad voluntaria del

Se facilita mayoritariamente la actividad del

Se facilita totalmente la actividad voluntaria del

descuido en la ejecucion.

maniobra paciente ya que no realiza consignas verbales. | paciente ya que las consignas no son completas. paciente, pero se olvida de alguna consigna. paciente mediante unas consignas verbales
adecuadas.
Presas Las presas son totalmente incorrectas. Las presas no son completamente correctas. Las presas son correctas, pero presenta algin La manipulacién del paciente es perfecta.

Realiza la secuencia de la maniobra
inadecuadamente (posicion elongacion,
posicion final).

Ejecucion de la maniobra

No identifica la maniobra.

La secuencia de la maniobra no es completamente
correcta.

REQUISITO DE VALORACION >1

Realiza la secuencia de la maniobra
adecuadamente.

Realiza la secuencia de la maniobra de forma
perfecta y de forma fluida.

OBSERVACIONES CURSO 2020-21

A-P: anteroposterior; C-T: cérvico-tordcica; FT: fisioterapeuta; GH: glenohumeral; MI: miembro inferior; MMSS: miembros superiores; PT: paciente






