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Uso de idiomas
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Se recomienda haber adquirido los conocimientos y competencias basicas de las asignaturas: Fisioterapia en

Neurologia | y Il.

Objetivos y contextualizacién

Profundizar en el conocimiento y entrenamiento de las habilidades clinicas diarias relacionadas con la
valoracion y el diagnéstico fisioterapéutico en neurologia, siendo capaz de:

® Valorar las principales deficiencias sensoriales y motrices, las limitaciones en la actividad y las
restricciones en la participacion de los pacientes con trastornos neurolégicos.

® Aplicar las escalas estandarizadas mas utilizadas en neurologia.

® Realizar una historia clinica que permita:

- Planificar un tratamiento individualizado para el paciente neurolégico segun su fase evolutiva

- Establecer unos objetivos a corto y largo plazo




- Valorar la evolucién

® Familiarizarse con las valoraciones realizadas por otros especialistas dentro del equipo de
Neurorehabilitacion.

Competencias

® Desarrollar estrategias de aprendizaje autonomo.

® Desarrollar un pensamiento y un razonamiento critico y saber comunicarlos de manera efectiva, tanto
en las lenguas propias como en una tercera lengua.

® Determinar el diagnéstico de fisioterapia segun las normas y con los instrumentos de validacion
reconocidos internacionalmente.

® Integrar, a través de la experiencia clinica, los valores éticos y profesionales, los conocimientos,
habilidades y actitudes propias de la fisioterapia, para resolver casos clinicos concretos, en el ambito
hospitalario, extrahospitalario, y de la atencién primaria y comunitaria.

® Razonar con sentido critico.

® Resolver problemas.

® Trabajar en equipo.

® Valorar el estado funcional del paciente, considerando los aspectos fisicos, psicolégicos y sociales.

Resultados de aprendizaje

1. Aplicar los conocimientos y competencias adquiridos para resolver casos clinicos complejos, en el

ambito de la neurologia.

Desarrollar estrategias de aprendizaje autonomo.

3. Desarrollar un pensamiento y un razonamiento critico y saber comunicarlos de manera efectiva, tanto
en las lenguas propias como en una tercera lengua.

4. Describir y aplicar los procedimientos avanzados de valoracion de fisioterapia, con el objetivo de
determinar el grado de afectacion del sistema nervioso y su posible repercusién funcional.

5. Establecer una hipétesis diagnodstica de fisioterapia a partir de casos clinicos complejos en el ambito de
las patologias neuroldgicas.

6. Razonar con sentido critico.

Resolver problemas.

8. Trabajar en equipo.

N

N

Contenido
1. Modelo CIF e historia clinica en fisioterapia neuroldgica.
Beatriz Hernandez Méndez; Laura Arévalo Barrios
2. Exploracion: general y condiciones de salud.
Beatriz Hernandez Méndez; Laura Arévalo Barrios
3. Valoracién del tronco, equilibrio, marcha, extremidad superior, sistema nervioso periférico y dolor.
Beatriz Hernandez Méndez; Laura Arévalo Barrios
4. Escalas Estandarizadas.
Beatriz Hernandez Méndez; Laura Arévalo Barrios
5. Valoracién transdisciplinar en neurorehabilitacion.

Alvaro Pérez Mufioz; Gemma Puigfel Dalmau; Naria Raguer Sanz



6. Casos Clinicos.
Beatriz Hernandez Méndez; Laura Arévalo Barrios; Roberta Ghedina
7. Revision de Articulos.

Beatriz Hernandez Méndez; Laura Arévalo Barrios

Metodologia

La docencia se basa en clases tedrico-practicas.

Actividades
Titulo Horas ECTS Resultados de aprendizaje
Tipo: Dirigidas
PRACTICAS DE LABORATORIO (PLAB) 20 0,8 1,4,3,5,6,7
TEORIA (TE) 21 0,84 1,4,2,3,5,6,7,8

Tipo: Supervisadas

PRESENTACION / EXPOSICION ORAL DE TRABAJOS 2 0,08 1,4,3,56,7,8

Tipo: Autonomas

ELABORACION DE TRABAJOS 18 0,72 1,4,3,5,6,7,8

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

LECTURA DE ARTICULOS / INFORMES DE INTERES 25 1 1,4,2,3,5,6,7
Evaluacién

El sistema de evaluacion sera:
® Evaluacion escrita mediante pruebas objetivas de seleccion de items de eleccion multiple:
- 2 examenes parciales de una hora de duracion.

® Test de 30 preguntas con 4 posibles respuestas, sélo una sera correcta.
® Cada respuesta correcta vale 1 punto y cada errénea resta 0,25 puntos.
® 40% de la nota global
® Evaluacion de tipo practico mediante evaluacién objetiva estructurada:
- aplicacién practica y razonamiento de las diferentes escalas de valoracion.
® Duracion: 15 minutos.

® 35% de la nota global.

® Evaluacion oral mediante pruebas estructuradas:



- exposicion oral grupal con material audiovisual de un articulo que aplique escalas de valoracion
neuroldgica en un ensayo clinico.

® Razonamiento de las escalas utilizadas y propuestas de otras escalas que
podrian utilizarse.

® Duracion: 15 minutos

® 15% de la nota global.

® Entrega de informes/trabajos escritos:

- redaccion de una historia clinica y planificacién de los objetivos de tratamiento mediante la
observacion de un caso clinico real.

® 10% de la nota global.
Para aprobar la asignatura se han de cumplirlas siguientes condiciones:

® Superar todos los bloques con una nota =5, excepto la redaccion del trabajo escrito que no
hay nota minima.
® En caso de no superar alguna de las partes de la evaluacion, no se hara media, pero los
estudiantes que no hayan superado la asignatura/médulo por medio de la evaluacion
continuada se podran presentar a un examen final o una prueba final de sintesis. Excepto la
redaccion del trabajo escrito, que hara media sea cual sea la nota.
® | a asistencia a las clases practicas es obligatoria. Es posible faltar a un 30% de las clases
presentando justificante.
® Se consideran como criterios para asignar la calificacion "no evaluable" los siguientes:
® No presentarse a alguna de las pruebas de evaluacion
® Faltar a mas del 30% de las clases practicas

Los alumnos de intercambio seguiran los mismos criterios de evaluacion.

Actividades de evaluacion

Resultados de

Titulo Horas ECTS .
aprendizaje

Evaluacion oral mediante pruebas estructuradas 15% 0,25 0,01 1,4,3,5,6,7,8

Entrega de informes/trabajos escritos: 10% 1,5 0,06 1,4,2,3,5,6,7,
8

Evaluacion de tipo practico mediante evaluacion objetiva estructurada 35% 0,25 0,01 1,4,3,5,6,7

Evaluacion escrita mediante pruebas objetivas de seleccion de items de  40% 2 0,08 1,4,2,3,5,6,7

eleccion multiple
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