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Prerequisitos

Se recomienda haber adquirido los conocimientos y competencias básicas de las asignaturas: Fisioterapia en
Neurología I y II.

Objetivos y contextualización

Profundizar en el conocimiento y entrenamiento de las habilidades clínicas diarias relacionadas con la
valoración y el diagnóstico fisioterapéutico en neurología, siendo capaz de:

Valorar las principales deficiencias sensorio-motrices y las discapacidades que limitan la actividad y
restringen la participación de los pacientes con trastornos neurológicos.

Aplicar las escalas estandarizadas más utilizadas en neurología.

Realizar una historia clínica que permita:

- Planificar un tratamiento individualizado para el paciente neurológico según su fase evolutiva

- Establecer unos objetivos a corto y largo plazo

- Valorar la evolución
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Familiarizarse con las valoraciones realizadas por otros especialistas dentro del equipo de
Neurorehabilitación.

Competencias

Desarrollar estrategias de aprendizaje autónomo.
Desarrollar un pensamiento y un razonamiento crítico y saber comunicarlos de manera efectiva, tanto
en las lenguas propias como en una tercera lengua.
Determinar el diagnóstico de fisioterapia según las normas y con los instrumentos de validación
reconocidos internacionalmente.
Integrar, a través de la experiencia clínica, los valores éticos y profesionales, los conocimientos,
habilidades y actitudes propias de la fisioterapia, para resolver casos clínicos concretos, en el ámbito
hospitalario, extrahospitalario, y de la atención primaria y comunitaria.
Razonar con sentido crítico.
Resolver problemas.
Trabajar en equipo.
Valorar el estado funcional del paciente, considerando los aspectos físicos, psicológicos y sociales.

Resultados de aprendizaje

Aplicar los conocimientos y competencias adquiridos para resolver casos clínicos complejos, en el
ámbito de la neurología.
Desarrollar estrategias de aprendizaje autónomo.
Desarrollar un pensamiento y un razonamiento crítico y saber comunicarlos de manera efectiva, tanto
en las lenguas propias como en una tercera lengua.
Describir y aplicar los procedimientos avanzados de valoración de fisioterapia, con el objetivo de
determinar el grado de afectación del sistema nervioso y su posible repercusión funcional.
Establecer una hipótesis diagnóstica de fisioterapia a partir de casos clínicos complejos en el ámbito de
las patologías neurológicas.
Razonar con sentido crítico.
Resolver problemas.
Trabajar en equipo.

Contenido

1. Modelo CIF e historia clínica en fisioterapia neurológica.

Beatriz Hernández Méndez; Laura Arévalo Barrios

2. Exploración: general y por trastornos.

Beatriz Hernández Méndez; Laura Arévalo Barrios

3. Valoración del tronco, equilibrio, marcha, extremidad superior, sistema nervioso periférico y dolor.

Beatriz Hernández Méndez; Laura Arévalo Barrios

4. Escalas Estandarizadas.

Beatriz Hernández Méndez; Laura Arévalo Barrios

5. Valoración transdisciplinar en neurorehabilitación.

Álvaro Pérez Muñoz; Gemma Puigfel Dalmau; Núria Raguer Sanz

6. Casos Clínicos.
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Beatriz Hernández Méndez; Laura Arévalo Barrios; Roberta Ghedina

7. Revisión de Artículos.

Beatriz Hernández Méndez; Laura Arévalo Barrios

Metodología

La docencia se basa en clases teórico-prácticas.

Actividades dirigidas:

- Clases magistrales con soporte gráfico e informático

- Prácticas encaminadas a la adquisición de habilidades clínicas

- Tutorías libres: individuales o en grupo

Actividades autónomas:

- Búsqueda y tratamiento de la información que complete los conocimientos transmitidos por el
profesor

- Análisis de artículos científicos relacionados con la valoración y el diagnóstico fisioterapéutico en
neurología

- Redacción de trabajos sobre temas propuestos a partir de búsqueda bibliográfica, individualmente
o en grupo

- Trabajo autónomo de estudio personal para la preparación de exámenes, realización de
esquemas, mapas conceptuales, resúmenes, organización de apuntes y / o materiales

Actividades

Título Horas ECTS Resultados de aprendizaje

Tipo: Dirigidas

Clases Magistrales 23 0,92 1, 4, 3, 5, 6

Prácticas de Laboratorio 18 0,72 1, 4, 3, 5, 6

Tipo: Supervisadas

Tutorías libres: individuales o en grupo 2 0,08

Tipo: Autónomas

Búsqueda y tratamiento de información 25 1 1, 4, 2, 5, 6

Redacción de trabajos 18 0,72 1, 4, 3, 5, 6, 8

Trabajo autónomo de estudio 60 2,4 1, 4, 2, 5

Evaluación
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El sistema de evaluación será:

Conocimientos teóricos:

- 2 exámenes parciales de una hora de duración.

Test de 30 preguntas con 4 posibles respuestas, sólo una será correcta.
Cada respuesta correcta vale 1 punto y cada errónea resta 0,25 puntos.
50% de la nota global

Conocimientos prácticos:

- Aplicación práctica y razonamiento de las diferentes escalas de valoración.

Duración: 15 minutos.
20% de la nota global.

- Exposición oral con material audiovisual de un artículo que aplique escalas de valoración
neurológica en un ensayo clínico.

Razonamiento de las escalas utilizadas y propuestas de otras escalas que
podrían utilizarse.
Duración: 15 minutos
20% de la nota global.

- Redacción de una historia clínica y planificación de los objetivos de tratamiento mediante la
observación de un caso clínico real.

10% de la nota global.

Para aprobar la asignatura se han de cumplir las siguientes condiciones:

Superar todos los bloques con una nota 5.
Encaso de no superar alguna de las partes de la evaluación, no se hará media, pero esposible
presentarse a una prueba final de síntesis.
La asistencia a las clases prácticas es obligatoria. Es posible faltara un 30% de las clases
presentando justificante.
Se consideran como criterios para asignar la cualificación "no evaluable" los siguientes:

No presentarse a alguna de las pruebas de evaluación
No asistir a más del 30% de las clases prácticas

Actividades de evaluación

Título Peso Horas ECTS Resultados de aprendizaje

Pruebas escritas 50% 2 0,08 1, 4, 3, 5, 6, 7

Pruebas Prácticas 50 % 2 0,08 1, 4, 5, 6, 7
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