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Prerequisits
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Es convenient que I'estudiant hagi assolit els coneixements i competéncies basiques de les assignatures:
"Avaluacio clinica en Fisioterapia de I'Aparell Locomotor”, "Avaluacié instrumental en Fisioterapia de I'Aparell
Locomotor", "Fisioterapia en Neurologia I" i "Psicologia Humana".

Es recomana llegir atentament la guia docent abans de matricular-se de I'assignatura.

Objectius

L'assignatura té com a objectiu oferir al fisioterapeuta en formacié una visié general sobre les peculiaritats del
nen respecte a l'adult, els coneixements tedrics basics sobre el desenvolupament psicomotor infantil normal i
patologic i les eines per dur a terme la seva valoracio clinica. L'alumne es familiaritzara amb la valoracio del
desenvolupament psicomotor, que constituira I'eina clau per realitzar un correcte abordatge de les diferents
situacions que es poden trobar a la practica clinica de pediatria, i el punt de partida per definir els objectius
terapéutics i elaborar el pla de tractament de fisioterapia. A través d'un recorregut per la patologia pediatrica
que més freqlientment pot requerir I'actuacio i el seguiment per part del fisioterapeuta, es fara especial
recalcament sobre el paper d'aquest dins de I'equip multidisciplinari d'atencié al nen i la seva familia. Es
tractaran amb especial atencié alguns temes, com el seguiment dels nens amb antecedents de risc neurologic
(prematuritat, encefalopatia deguda a la hipoxia-isquémia), el tractament multidisciplinari de la paralisi
cerebral, la patologia respiratoria en pediatria i les malalties neuromusculars: aquests temes ens serviran de
model i exemple per aplicar diferents situacions cliniques els coneixements tedrics i els conceptes basics



presentats al llarg de l'assignatura, proporcionant a I'alumne eines cliniques per treballar amb nens de
diferents edats i exercitant la cerca d'estratégies individualitzades per aconseguir els objectius del tractament.

Competéncies

® Aplicar els mecanismes de garantia de qualitat en la practica de la fisioterapia, segons els criteris
reconeguts i validats.

® Demostrar que té prou coneixement dels métodes, procediments i actuacions fisioterapéutics,
encaminats a la terapéutica clinica.

® Desenvolupar estratégies d'aprenentatge autonom

® Dissenyar el pla d'intervencié de fisioterapia d'acord amb els criteris d'adequacio, validesa i eficiéncia.

® |ntegrar, a través de I'experiéncia clinica, els valors étics i professionals, els coneixements, les habilitats
i les actituds propies de la fisioterapia per resoldre casos clinics concrets en I'ambit hospitalari,
extrahospitalari, i de I'atenci6 primaria i comunitaria.

® Mantenir actualitzats els coneixements, habilitats, destreses i aptituds de les competéncies
professionals.

® Participar en l'elaboracié de protocols assistencials de fisioterapia basats en I'evidéncia cientifica i
fomentar activitats professionals que dinamitzin la recerca en fisioterapia.

® Tenir habilitat en les relacions interpersonals.

® Tenir una actitud d'aprenentatge estratégic i flexible.

® Treballar en equip.

® Valorar I'estat funcional del pacient considerant els aspectes fisics, psicologics i socials.

Resultats d'aprenentatge

1. Aplicar els coneixements i competéncies adquirits per resoldre casos clinics, susceptibles de
tractament fisioterapéutic en I'ambit de les afeccions ginecoldgiques obstétriques i pediatriques.

2. Aplicar els métodes, procediments i actuacions fisioterapéutiques de les afeccions propies de la
ginecologia, l'obstetricia i la pediatria.

3. Aplicar els procediments adequats de valoracié de la fisioterapia en pediatria, amb l'objectiu de
determinar el grau d'afectacié i la seva possible repercussio funcional.

4. Descriure els mitjans i técniques de la fisioterapia en la terapia de les afeccions ginecologiques
obstétriques i pediatriques i demostrar que esta al dia en la seva adequacio i eficacia.

5. Descriure i analitzar els mecanismes de garantia de qualitat en els processos d'atencié fisioterapeutica
en ginecologia, obstetricia i pediatria.

6. Descriure i analitzar els protocols assistencials de fisioterapia basats en I'evidéncia en les afeccions
ginecologiques, obstétriques i pediatriques.

7. Descriure les bases de la valoracié en pediatria.

8. Descriure les lesions i malalties en obstetricia, ginecologia i pediatria, identificant les manifestacions
que apareixen al llarg del procés, aixi com la seva etiologia i els tractaments médics, quirurgics i de
rehabilitacio associats.

9. Desenvolupar estratégies d'aprenentatge autonom.

10. Dissenyar exercicis i activitats terapéutiques per a les malalties i lesions obstétriques, ginecologiques i
pediatriques.

11. Tenir habilitat en les relacions interpersonals.

12. Tenir una actitud d'aprenentatge estratégic i flexible.

13. Treballar en equip.

Continguts
L'assignatura consta de 24 temes:

Tema 1. Introducci6 a la mateéria.
Docent: Federica Guarino (Federica.Guarino@uab.cat)



a. Concepte de desenvolupament psicomotor.
b. Peculiaritats del nen respecte a I'adult.
c. Concepte de plasticitat cerebral i seves implicacions cliniques.

Tema 2. Exploracié del nounat sa.
Docent: Federica Guarino (Federica.Guarino@uab.cat)

a. Morfologia cranial i facial.

b. Actitud i activitat.

c. Reflexos neonatals.

d. To axial: maniobres de suspensié ventral i dorsal, maniobra de "pull-to-sit".

e. Exploracié de la regi6 cervical i de les extremitats superiors, valoracio del to i dels reflexos.

f. Exploracioé de la regi6 lumbar i de les extremitats inferiors, maniobres de Barlow i Ortolani, valoracié del to i
dels reflexos.

g. Signes d'alerta que poden indicar preséncia d'una patologia.

Tema 3. Exploracié del lactant i del nen.
Docent: Federica Guarino (Federica.Guarino@uab.cat)

a. Conceptes generals (ambient i material).

b. Aspectes a tenir en compte per realitzar una exploracié adequada (importancia de la preséncia dels pares,
estratégies per guanyar la colslaboracié i evitar el rebuig del nen)

c. Exploracio neurologica i de I'aparell locomotor: parells cranials, to, forga, reflexos, coordinacio, equilibri,
marxa.

d. Signes d'alerta que poden indicar preséncia d'una patologia.

Tema 4. Desenvolupament psicomotor normal en les seves diferents etapes i signes d'alerta.
Docent: Federica Guarino (Federica.Guarino@uab.cat)

a. Arees del desenvolupament psicomotor.

b. Etapes del desenvolupament en les diferents arees.

c. Deteccio dels signes d'alerta.

d. Valoracio del desenvolupament en nens de diferents edats, aspectes a tenir en compte, taula de Llevant.

Tema 5. El nounat de risc neurologic.
Docent: Federica Guarino (Federica.Guarino@uab.cat)

a. Concepte de risc neurologic: exemples clinics més frequents.
b. Factors de risc biologic i ambiental.
c. Factors de risc que actuen en el periode prenatal, perinatal o post natal.

Tema 6. Atencié precog.
Docent: Federica Guarino (Federica.Guarino@uab.cat) i altre professor a confirmar

a. Concepte d'atencid precog.
b. Funcionament dels centres d'atencio precog a Catalunya.
c. Paper del fisioterapeuta dins de I'equip multidisciplinari d'atencié precog.

Tema 7. Trastorns del desenvolupament.
Docent: Federica Guarino (Federica.Guarino@uab.cat)

a. Concepte de trastorn del desenvolupament.

b. Traston del desenvolupament motor:

|.Trastorn motor cerebral (paralisi cerebral infantil)
II.Trastorn d'origen medul-lar

[ll.Trastorn d'origen en el sistema nervids periféric
IV.Trastorn d'origen muscular

V. Trastorn d'origen osteo-articular

VI.Trastorn del to



VIl.Trastorn del moviment

VIII. Retard motor simple

c. Trastorn del desenvolupament cognitiu.

d. Trastorn del desenvolupament sensorial.

e. Trastorn del desenvolupament del llenguatge.
f. Traston generalitzat del desenvolupament.

g. Retard evolutiu.

h. Retard global del desenvolupament.

Tema 8. Abordatge de fisioterapia dels trastorns del desenvolupament motor.
Docent: Federica Guarino (Federica.Guarino@uab.cat) i altre professor a confirmar

a. Anamnesi.

b. Valoracié del desenvolupamentmotor i descripcié d'eventuals dificultats:

I. Qué fa el nen, que hauria de fer per la seva edat, com ho fa

Il. items puntuables i no puntuables

c. Formulacio d'una proposta de tractament basada en objectius terapéutics

d. Material i espais de treball.

e. Técniques de facilitacié del moviment que ens permeten treballar I'assoliment de les diferents etapes del
desenvolupament motor: control cefalic, volteig, sedestacid, desplagament autdbnom, transferéncies,
bipedestacio i marxa.

Tema 9. Patologia neonatal.
Docent: Federica Guarino (Federica.Guarino@uab.cat) i altre professor a confirmar

a. Prematuritat:

|. Epidemiologia

II. Causes

lll. Complicacions

IV. Mortalitat i morbiditat en funcié de I'edat gestacional i del pes del naixement

V. Seguiment neuroldgic i valoracié del desenvolupament del nen amb antecedent de prematuritat; el
concepte d'edat corregida i la seva aplicacio

VI. Paper del fisioterapeuta pel que fa al seguiment evolutiu del nen amb antecedent de prematuritat: deteccié
precog i prevencio, estrategies d'intervencio

b. Encefalopatia deguda a la hipoxia-isquémia:

I. Concepte d'asfixia perinatal

II. Concepte d'encefalopatia deguda a la hipdxia-isquémia

Ill. Factors pronostics: indicadors clinics i de neuroimatge

IV. Hipotérmia terapéutica: concepte e indicacions

V. Signes d'alerta en el seguiment del nen amb antecedents d'encefalopatia deguda a la hipoxia-isquémia
VI. Paper del fisioterapeuta pel que fa al seguiment evolutiu del nen amb antecedent d'encefalopatia deguda a
la hipoxia-isquémia: deteccié precog i prevencio, estrategies d'intervencié

c. Accidents cerebrals vasculars al periode neonatal:

I. Definicid i tipus

Il. Factors de risc

lll. Presentacio clinica

IV. Paper del fisioterapeuta pel que fa a la detecci6 precog i al seguiment evolutiu del nen amb antecedent
d'accidents cerebrals al periode neonatal: signes d'alerta, estratégies d'intervencio

d. Traumatismes obstétrics:

I. Paralisi braquial obstétrica

II. Altres traumatismes

e. Altres situacions.

Tema 10. Desenvolupament i fisiologia respiratoria pediatrica.
Docent: Enrique Del Campo Garcia Ramos (Enrique.DelCampo@uab.cat)

a. Desenvolupament del sistema respiratori: periode embrionari, periode fetal, periode post natal.
b. Conceptes d'anatomia i de fisiologia de I'aparell respiratori: diferéncies entre el nen i I'adult.



Tema 11. Patologia respiratoria en prematurs i neonatologia.
Docent: Enrique Del Campo Garcia Ramos (Enrique.DelCampo@uab.cat)

Tema 12. Patologia respiratoria en pediatria.
Docent: Enrique Del Campo Garcia Ramos (Enrique.DelCampo@uab.cat)

a. Bronquiolitis.

b. Pneumonia.

c. Broncospasme.

d. Bronquiéctasis.

e. Fibrosi quistica.

f. Alteracions de la via aéria superior.

g. Malalties pediatriques que amb més freqiiéncia cursen amb alteracions respiratories.

Tema 13. Paralisi cerebral infantil.
Docent: Federica Guarino (Federica.Guarino@uab.cat), altre professor a confirmar i Enrique Del Campo
Garcia Ramos (Enrique.DelCampo@uab.cat)

a. Definicid, concepte i visio global.

b. Classificacions de la paralisi cerebral infantil:

I. Segons el tipus de trastorn motor

II. Segons la distribucié

lll. Segons el grau d'afectacio funcional (Gross Motor Function Classification System)
c. Complicacions de la paralisi cerebral.

d. Tractament de la paralisi cerebral i de les seves complicacions:
I. Concepte d'abordatge multidisciplinari i atencioé global

II. Ajudes técniques i ortopédiques

[ll. Tractament farmacoldgic (toxina botulinica i altres farmacs).
IV. Métodes de tractament de fisioterapia i controversies

V. Trastorns respiratoris en la paralisi cerebral infantil

VI. Valoracio de la disfagia oro faringia i del reflux gastro esofagic

Tema 14. Deformitats cranials i alteracions del creixement cranial.
Docent: Federica Guarino (Federica.Guarino@uab.cat) i altre professor a confirmar

a. Deformitats cranials:

I. Plagiocefalia posicional: concepte, valoracié, tractament postural, criteris de derivacié a neurocirurgia
II. Cranioestenosi: concepte i tipus, actitud a seguir

b. Hidrocefalia: concepte i causes.

c. Alteracions del perimetre cranial o del seu creixement:

I. Valoracio del perimetre cranial i del seu creixement

Il. Macrocefalia: definicio, causes, signes d'alerta

[ll. Microcefalia: definicio, causes, signes d'alerta

Tema 15. Conceptes basics d'exploracions complementaries en neurologia pediatrica.
Docent: Federica Guarino (Federica.Guarino@uab.cat)

a. Les técniques de neuroimatge i les seves indicacions principals.
b. Altres exploracions complementaries i les seves indicacions.

Tema 16. Genética: coneixement que poden ser d'utilitat pel fisioterapeuta.
Docent: Federica Guarino (Federica.Guarino@uab.cat)

a. Conceptes basics en genética.

b. Patologia i sindromes més frequents.

c. Peculiaritats i valoracio del desenvolupament psicomotor en nens amb sindromes genétics (sindrome de
Down, sindrome de Prader-Willi, altres).



Tema 17. Paroxismes epiléptics i no epiléptics: signes clinics que el fisioterapeuta ha de saber
detectar i manejar en la fase aguda.
Docent: Federica Guarino (Federica.Guarino@uab.cat)

Tema 18. El nounat hipotonic: enfocament.
Docent: Federica Guarino (Federica.Guarino@uab.cat) i altre professor a confirmar

a. Concepte d'hipotonia neonatal.

b. Causes centrals, periferiques i mixtes.

c. Exemples clinics.

Paper del fisioterapeuta en I'abordatge terapeutic del nounat o del lactant amb hipotonia: aspectes que cal
tenir en compte.

Tema 19. Patologia neuromuscular: panoramica clinica.
Responsables: Federica Guarino (Federica.Guarino@uab.cat), altre professor a confirmar i Enrique Del
Campo Garcia Ramos (Enrique.DelCampo@uab.cat)

a. Distrofia Muscular de Duchenne. Docent: Carlos Ortez Gonzalez.

b. Atrofia Muscular Espinal.

c. Altres situacions.

d. Paper del fisioterapeuta en I'abordatge terapeutic del nen o adolescent amb patologia neuromuscular:
aspectes que cal tenir en compte.

e. Problemes respiratoris en les malalties neuromusculars.

Tema 20. Técniques de fisioterapia respiratoria i dispositius adaptats a la pediatria. Docent: Enrique Del
Campo Garcia-Ramos (Enrique.DelCampo@uab.cat)

Tema 21. Malalties o6ssies constitucionals.
Docent: Federico Yafnez Siller. Responsable: Federica Guarino (Federica.Guarino@uab.cat)

a. Acondroplasia.

b. Osteogénesi imperfecta.
c. Osteopetrosi.

d. Tractament de fisioterapia.

Tema 22. Patologies de maluc més freqiients en la infancia.
Docent: Federico Yanez Siller. Responsable: Federica Guarino (Federica.Guarino@uab.cat)

a. Displasia del desenvolupament de maluc.
b. Obliquitat peélvica congénita.

c. Malaltia de Legg-Calvé-Perthes.

d. Epifisiolisi de maluc.

e. Tractament de fisioterapia.

Tema 23. Espina bifida (mielodisplasia): tractament de fisioterapia, ortopédia i ajudes técniques.
Docent: Federica Guarino (Federica.Guarino@uab.cat)

Tema 24. Concepte d'atencio integral: el pacient, la familia, I'entorn.
Docents: Federica Guarino (Federica.Guarino@uab.cat), altre professor a confirmar i Enrique Del Campo
Garcia Ramos (Enrique.DelCampo@uab.cat)

a. Des del model centrat en la malaltia al model centrat en el pacient: un canvi de perspectiva.

b. Habilitats en joc més enlla dels coneixements técnics o cientifics: importancia de la comunicacié i de les
emocions en la relacié terapéutica.

c. Bidireccionalitat de la relacioé professional: el pacient i la seva familia com depositaris d'una part important
del saber.

d. Concepte de presa de decisions compartida a la practica clinica.

e. L'adolescéncia en el pacient amb malaltia neurologica o respiratoria cronica.

f. Aspectes de la transicio a les cures de I'edat adulta.



Metodologia

La docéncia es basa en classes teoriques i seminaris.

Activitats formatives

Titol Hores ECTS Resultats d'aprenentatge

Tipus: Dirigides

PRACTIQUES DE LABORATORI (PLAB) 10 0,4 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11
SEMINARIS DE CASOS CLINICS (SCC) 8 0,32 1,2,3,4,5,6,7,8,10, 11,13
TEORIA (TE) 30 1,2 2,3,7,8

Tipus: Supervisades

Presentacio i exposicio oral de treballs 5 0,2 1,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 13

Tipus: Autonomes

ELABORACIO DE TREBALLS 13 0,52 4,6,9,10, 11,12, 13

ESTUDI PERSONAL 60 2.4 1,2,3,7,8,9,12

LECTURA D'ARTICLES / INFORMES D'INTERES 16,5 0,66 1,2,3,8,12
Avaluacié

Nota minima per aprovar: 5
Activitats d'avaluacié continuada:

Avaluacio escrita mitjangant proves objectives de seleccid d'items de resposta alterna i/o items d'eleccié
multiple i proves d'assaig de preguntes amplies. Examens parcials (globalment, 50% nota final):

- Examen parcial 1 (25% nota final): caracter eliminatori, relatiu a la primera part del temari; test multi resposta
amb 25 preguntes i 4 opcions de resposta per cada pregunta. Cada pregunta contestada correctament es
valorara amb 1 punt. Les preguntes contestades erroniament restaran 0,25 punts. Les preguntes no
contestades no restaran punts.

- Examen parcial 2 (25% nota final): caracter eliminatori, relatiu a la segona part del temari; test multi resposta
amb 25 preguntes i 4 opcions de resposta per cada pregunta. Cada pregunta contestada correctament es
valorara amb 1 punt. Les preguntes contestades erroniament restaran 0,25 punts. Les preguntes no
contestades no restaran punts.

Assisténcia i participaci6 activa a classe i seminaris (globalment, 20% nota final):

- Assisténcia comprovada a classes i seminaris superior o igual al 80%: I'alumne que compleix aquest criteri
obté 1 punt/10 en la nota final (I'assisténcia té un pes del 10%).

- Assisténcia comprovada a classe i seminaris superior o igual al 50%, pero inferior al 80%: I'alumne que
compleix aquest criteri obté 0 punts/10 en la nota final pel que fa a 'assisténcia, perd es considera avaluable



pel que fa les altres activitats (examens parcials, treballs i altres activitats d'avaluacié continuada).
L'assisténcia a un minim del 50% deles classes teodriques i seminaris és requisit per superar 'assignaturaper
mitja de I'avaluacioé continuada.

- Participaci6 activa a classe i seminaris: 10% de la nota final.

Avaluacio de tipus practic mitjangant avaluacio objectiva estructurada i simulacions. Altres activitats
d'avaluacié continuada (globalment, 20% nota final):

- Exercicis d'avaluacio continuada associats a les classes practiques, tipus valoracié d'una historia clinica i
cerca de les dates rellevants per realitzar la valoracié del desenvolupament psicomotriu, elaboraci6 d'un pla de
tractament de fisioterapia aplicat a casos clinics, avaluacié practica dels coneixements de I'alumne sobre les
estategies de facilitacié del moviment i les técniques de fisioterapia respiratoria en pediatria. 20% nota final.

Defensa oral de treballs: 10% nota final.

Condicions per superar l'assignatura:

Cada examen parcial ha d'estar aprovat.

Tots els treballs i activitats d'avaluacié continuada han d'estar aprovats.
Assisténcia minima d'un 50% a classes i seminaris.

L'alumne que en alguna de les parts no pugui demostrar prou evidéncies d'avaluacio es considerara no
avaluable.

En el cas dels alumnes que no hagin superat alguna o cap de les parts de I'avaluacio continuada, es realitzara
un examen final de sintesi, que puntuara el 100% de la nota final. La prova sera relativa a tot el temari i a tota
la bibliografia recomanada i consistira en un test multi resposta amb 30 preguntes (4 opcions de resposta per
cada pregunta; cada pregunta contestada correctament es valorara amb 1 punt. Les preguntes contestades
erroniament restaran 0,25 punts. Les preguntes no contestades no restaran punts), que puntuara pel 50% de
la nota final, més 5 preguntes obertes amb resposta a elaborar per part de I'alumne, que seran avaluades per
part del professorat, puntuant pel restant 50% de la nota final. Si I'alumne que no ha superat alguna o cap de
les parts de I'avaluacié continuada no es presenta a I'examen final de sintesi, la seva qualificacio final a
I'assignatura sera un no avaluable.

La revisié dels examens es realitzara, pels alumnes que ho desitgin, en la data que s'especificara al full de
convocatoria d'examen.

Pel que fa els alumnes adscrits al programa Tutoresport, si el programa esportiu facilitat a principi de curs al
professorat de I'assignatura fa preveure que no s'assolira el requisit d'assisténcia minima d'un 50% a classes i
seminaris, o bé que el alumne no podra assistir a part o a cap de les activitats d'avaluacio practica, el
professorat de I'assignatura valorara, conjuntament a l'alumne i al seu tutor, com es dura a terme la valoracio
dels coneixements de I'alumne sobre aquestes parts de I'assignatura (per exemple, exercicis individuals de
reflexid i cerca aplicats a casos clinics, ampliacio individual d'algunes parts del temari i presentacié de resums,
elaboracio d'un treball individual i presentacio a la resta de la classe, etc.).

Tipologia Durada Descripcié  Criteris d'avaluacio Nota % de Calendari
de la prova minima la
d'avaluacio per nota

aprovar final

Avaluacié escrita 45 min Test multi Cada pregunta contestada 5 50% Febrer a
mitjangant proves per cada resposta correctament es valorara amb 1 juny
objectives de seleccio prova punt. (25%

d'items de resposta +

alterna i/o items 25%)



d'eleccié multiple i

proves d'assaig de Les preguntes contestades
preguntes amplies: erroniament restaran 0,25 punts.
- examens parcials 1 2 Les preguntes no contestades no

restaran punts.

Avaluacio de tipus Continuo  Exercicis Avaluacié practica objectiva 5 20% Febrer a
practic mitjangant d'avaluaci6  estructurada juny
avaluacio objectiva continuada S 10%
estructurada i associats a  Assisténcia a les classes Febrer a
3 . . . . ini 0, .
simulacions les classes ~ teoriques i seminaris Minima —10%  jyny
o del 50%

practiques L ) 10%

Defensa oral de treballs Participacio activa a les classes °  Febrera
Elaboraci¢,  teoriques i seminaris juny
presentacio
i defensa

Assisténcia i oral de

participacio activa a treballs

classe i seminaris

Examen final o de 90 min Test multi Test multi resposta: cada 5 100%  Juny
sintesi: alumnes que no resposta + pregunta contestada

hagin superat alguna o preguntes correctament es valorara amb 1

cap de les parts de obertes punt. Les preguntes contestades

I'avaluacio erroniament restaran 0,25 punts.

Les preguntes no contestades no
restaran punts. Puntuara pel
50% de la nota final de I'examen.

Preguntes obertes: les respostes
elaborades per part de I'alumne
seran avaluades per part del
professorat i la nota global
d'aquesta part de I'examen
puntuara pel 50% de la nota final
de lI'examen.

Activitats d'avaluacio

Resultats

d'aprenentatge

Assisténcia i participacié activa a classe i seminaris 20% 2,25 0,09 1,2,3,4,7,8,
11

Avaluacié de tipus practic mitjangant avaluacié objectiva estructurada i 20% 2 0,08 1,2,3,4,5,6,

simulacions 7,8,9, 10, 11,
12,13

Avaluacié escrita mitjangant proves objectives de seleccio d'items de 50% 1,5 0,06 1,2,3,7,8,12

resposta alterna i/o items d'eleccié multiple i proves d'assaig de (25% +

preguntes amplies 25%)




Defensa oral de treballs 10% 0,25 0,01 4,8,9, 11,12,

13
Examen final o de sintesi (alumnes que no hagin superat alguna o cap 100% 1,5 0,06 1,2,3,4,5,6,
de les parts de I'avaluacié continuada) 7,8,9, 10, 11,
12,13
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