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Es recomana haver adquirit els coneixements i competéncies basiques de les assignatures: Fisioterapia en

Neurologia I i Il.

Objectius

Aprofundir en el coneixement i entrenament de les habilitats cliniques diaries relacionades amb la valoracié i el

diagnostic fisioterapéutic en neurologia, sent capag de:

® Valorar les principals deficiéncies sensorials i motrius, les limitacions en l'activitat i les restriccions en la
participacio dels pacients amb trastorns neurologics.

® Aplicar les escales estandarditzades més utilitzades en neurologia.

® Realitzar una historia clinica que permeti:

- Planificar un tractament individualitzat pel pacient neuroldgic segons la seva fase evolutiva
- Establir uns objectius a curt i llarg terme

- Valorar I'evolucié



® Familiaritzar-se amb les valoracions realitzades per altres especialistes dins de I'equip de
Neurorehabilitacio.
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® Desenvolupar estratégies d'aprenentatge autdonom

® Desenvolupar un pensament i un raonament critics i saber comunicar-los de manera efectiva, tant en
les llengles propies com en una tercera llengua.

® Determinar el diagnostic de fisioterapia segons les normes i amb els instruments de validacié
reconeguts internacionalment.

® |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'atencioé primaria i comunitaria.

® Raonar amb sentit critic.

® Resoldre problemes.

® Treballar en equip.

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

ultats d'aprenentatge

Aplicar els coneixements i competéncies adquirits per resoldre casos clinics complexos en I'ambit de la
neurologia.

Descriure i aplicar els procediments avangats de valoracio de fisioterapia amb |'objectiu de determinar
el grau d'afectacio del sistema nervids i la seva possible repercussio funcional.

Desenvolupar estratégies d'aprenentatge autonom.

Desenvolupar un pensament i un raonament critics i saber comunicar-los de manera efectiva, tant en
les llenglies propies com en una tercera llengua.

. Establir una hipotesi diagnostica de fisioterapia a partir de casos clinics complexos en I'ambit de les
patologies neurologiques.

Raonar amb sentit critic.

Resoldre problemes.

Treballar en equip.

tinguts

1. Model CIF i historia clinica en fisioterapia neurologica.

2. Ex

3.Va

4. Es

5.Va

Beatriz Hernandez Méndez; Laura Arévalo Barrios
ploracid: general i condicions de salut.
Beatriz Hernandez Méndez; Laura Arévalo Barrios
loracié del tronc, equilibri, marxa, extremitat superior, sistema nervids periferic i dolor.
Beatriz Hernandez Méndez; Laura Arévalo Barrios
cales Estandarditzades.
Beatriz Hernandez Méndez; Laura Arévalo Barrios
loracié transdisciplinar en neurorehabilitacié.

Alvaro Pérez Mufioz; Gemma Puigfel Dalmau; Nuria Raguer Sanz

6. Casos Clinics.



Beatriz Hernandez Méndez; Laura Arévalo Barrios; Roberta Ghedina
7. Revisio d'Articles.

Beatriz Hernandez Méndez; Laura Arévalo Barrios

Metodologia
La doceéncia es basa en classes teoric-practiques.

Activitats formatives

Titol Hores ECTS Resultats d'aprenentatge

Tipus: Dirigides

PRACTIQUES DE LABORATORI (PLAB) 20 0,8 1,2,4,5,6,7

TEORIA (TE) 21 0,84 1,2,3,4,5,6,7,8

Tipus: Supervisades

PRESENTACIO / EXPOSICIO ORAL DE TREBALLS 2 0,08 1,2,4,5,6,7,8

Tipus: Autonomes

ELABORACIO DE TREBALLS 18 0,72 1,2,4,5,6,7,8

ESTUDI PERSONAL 60 24 1,2,3,4,5,6,7

LECTURA D'ARTICLES / INFORMES D'INTERES 25 1 1,2,3,4,5,6,7
Avaluacié

El sistema d'avaluacio sera:
® Avaluacié escrita mitjangant proves objectives de seleccio d'items d'eleccié multiple:
- 2 examens parcials d'una hora de durada.
® Test de 30 preguntes amb 4 possibles respostes, només una sera correcta.
® Cada resposta correcta val 1 punt i cada erronia resta 0,25 punts.
® 40% de la nota global
® Avaluacio de tipus practic mitjangant avaluacié objectiva estructurada:
- Aplicacié practica i raonament de les diferents escales de valoracio.
® Durada: 15 minuts.
® 35% de la nota global.
® Avaluacié oral mitjangant proves estructurades:

- Exposicié oral grupal amb material audiovisual d'un article que apliqui escales de valoracio
neurologica en un assaig clinic.



® Raonament de les escales utilitzades i propostes d'altres escales que es
podrien fer servir.

® Durada: 15 minuts

® 15% de la nota global.

® | liurament d'informes / treballs escrits:

- Redaccid d'una historia clinica i planificacio dels objectius de tractament mitjangant I'observacio
d'un cas clinic real.

® 10% de la nota global.

Per aprovar l'assignatura s'han de complir les seglents condicions:

® Superar tots els blocs amb una nota =5, excepte la redaccio del treball escrit que no hi ha nota
minima.
® En cas de no superar alguna de les parts de I'avaluacio, no es fara mitja, perd els estudiants que
no hagin superat l'assignatura/modul per mitja de I'avaluacié continuada es podran presentar a un
examen final o una prova final de sintesi. Excepte la redaccio del treball escrit, que fara mitjana
sigui quina sigui la nota.
® |'assisténcia a les classes practiques és obligatoria. Es possible faltar a un 30% de les classes
presentant justificant.
® Es consideren com a criteris per assignar la qualificacié "no avaluable" els segiients:
® No presentar-se a alguna de les proves d'avaluacio
® Faltar a més del 30% de les classes practiques

Els alumnes d'intercanvi seguiran els mateixos criteris d'avaluacio.

Activitats d'avaluacio

Resultats

d'aprenentatge

Avaluacioé de tipus practic mitjangant avaluacié objectiva estructurada 35% 0,25 0,01 1,2,4,5,6,7

Avaluacié escrita mitjangant proves objectives de seleccio d'items 40% 2 0,08 1,2,3,4,5,6,7
d'eleccié multiple

Avaluacié oral mitjangant proves estructurades 15% 0,25 0,01 1,2,4,5,6,7,8
Lliurament d'informes / treballs escrits 10% 1,5 0,06 1,2,3,4,5,6,7,8
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Més bibliografia durant les classes.



