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Prerequisits

Tenir coneixements d'anatomia i fisiologia del sistema nervids necessaris per interpretar les malalties i com
poder-les abordar terapéuticament.

Objectius

Aquesta assignatura pretén transmetre als alumnes els coneixements teorics i les habilitats practiques per a
realitzar avaluacions i tractaments basats en I'evidéncia cientifica, en I'ambit de la fisioterapia neurologica.

El coneixement d'aquesta area de la fisioterapia és imprescindible dins el perfil de la titulacié i de la professio,
perqué l'increment de la incidéncia de les patologies vasculars i neurodegeneratives, fa que el nombre de
poblacié subsidiaria d'aquesta especialitat sigui cada cop més important.

Competéncies

® Actuar amb responsabilitat ética i amb respecte pels drets i deures fonamentals, la diversitat i els valors
democratics.

® Actuar en I'ambit de coneixement propi avaluant les desigualtats per ra6 de sexe/génere.

® Actuar en I'ambit de coneixement propi valorant I'impacte social, economic i mediambiental.

® 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 metodes, procediments i actuacions fisioterapéutics,
encaminats a la terapéutica clinica.

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

Dissenyar el pla d'intervencié de fisioterapia d'acord amb els criteris d'adequacio, validesa i eficiencia.
Integrar, a través de l'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'atencié primaria i comunitaria.

Introduir canvis en els métodes i els processos de I'ambit de coneixement per donar respostes
innovadores a les necessitats i demandes de la societat.

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

Prendre les decisions més adequades davant d'una situacié determinada.

Raonar amb sentit critic.

Treballar en equip.

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

Resultats d'aprenentatge
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. Analitzar criticament els principis, valors i procediments que regeixen l'exercici de la professio.

Analitzar una situacio i identificar-ne els punts de millora.
Aplicar els métodes, procediments i actuacions fisioterapéutics basiques en la terapéutica en les
afeccions del sistema nervios.

. Aplicar els procediments adequats de valoracio de fisioterapia, amb l'objectiu de determinar el grau

d'afectacio del sistema nervios i la seva possible repercussié funcional.

Comunicar fent un Us no sexista del llenguatge.

Descriure i analitzar els mecanismes de garantia de qualitat en els processos d'atencié fisioterapéutica
del sistema nervios.

Descriure i analitzar els protocols assistencials de fisioterapia basada en I'evidéncia en les alteracions
del sistema nervios.

Descriure les bases de la valoracié de les afeccions del sistema nerviés.

Dissenyar exercicis i activitats terapéutiques per a les malalties neurologiques.

Establir hipotesis diagnostiques de fisioterapia a través de casos clinics amb alteracions del sistema
nervios.

Explicar el codi deontologic, explicit o implicit, de I'ambit de coneixement propi.

Identificar les implicacions socials, economiques i mediambientals de les activitats
academicoprofessionals de I'ambit de coneixement propi.

Identificar les principals desigualtats de sexe/génere presents a la societat.

Identificar situacions que necessiten un canvi o millora.

Ponderar els riscos i les oportunitats de les propostes de millora tant propies com alienes.

Prendre les decisions més adequades davant d'una situacié determinada.

Proposar nous métodes o solucions alternatives fonamentades.

Proposar noves maneres de mesurar I'éxit o el fracas de la implementacié de propostes o idees
innovadores.

Raonar amb sentit critic.

Resoldre casos clinics susceptibles de tractament fisioterapéutic en I'ambit de les afeccions
neurologiques.

Treballar en equip.

Valorar com els estereotips i els rols de génere incideixen en I'exercici professional.

Valorar les dificultats, els prejudicis i les discriminacions que poden incloure les accions o projectes, a
curt o llarg termini, en relacié amb determinades persones o col-lectius.

Continguts

1.

Principis de la Fisioterapia Neurologica



1.1. Raonament clinic en neurofisioterapia

1.2. Sistematitzacio de I'exploracio i avaluacié del pacient neurologic

1.3. Control motor i to muscular

1.4. Abordatge terapéutic de I'espasticitat

1. Terapies aplicades en Fisioterapia Neurologica

2.1. Concepte Bobath

2.2. Exercici Terapéutic Cognoscitiu

2.3. Altres tecniques de Neurorehabilitacio
2.3.1.Terapia mirall

2.3.2. Imagineria motora

2.3.3. TMIR

2.3.4. Abordatge Paralisi Facial

2.3.5. Kabat

2.3.6. Dual task

2.3.7. Noves tecnologies

1. Abordatge de Fisioterapia en patologies neuroldgiques

3.1. Dany Cerebral adquirit
3.2. Lesié medul-lar

3.3. Parkinson

3.4. Esclerosi multiple

3.5. Paralisi Facial

1. Marxa neurologica
2. Productes de suport en neurologia

Activitats formatives i Metodologia

Titol Hores

Tipus: Dirigides

ECTS Resultats d'aprenentatge

PRACTIQUES DE LABORATORI (PLAB) 12

0,48 2,4,3,5,22,1,9,11,14,13, 12,16, 17, 18, 20, 23, 15

TEORIA (TE) 18

0,72 3,7,6,8,9,10, 20

Tipus: Autdonomes

ELABORACIO DE TREBALLS 28

1,12 4,3,7,6,8,9,19,10, 16, 20, 21



ESTUDI PERSONAL 83,5 3,34 4,8, 20

La doceéncia es basa en classes teodriques i practiques, presencials i online

Nota: es reservaran 15 minuts d'una classe, dins del calendari establert pel centre/titulacio, per a la
complementacio per part de I'alumnat de les enquestes d'avaluacié de I'actuacié del professorat i d'avaluacio
de I'assignatura/modul.

Avaluaci6

Activitats d'avaluacié continuada

Titol Pes Hores ECTS Resultats d'aprenentatge

Assisténcia i participacié activa a seminaris practics 5% 0 0 4,3,9,19, 10, 16, 20

Avaluacié de tipus practic mitjangant avaluacio clinica 25% 2 0,08 2,4,3,5,22,1,9,19, 10, 11,

objectiva, estructurada i simulacions 14,13, 12, 16, 17, 18, 20, 23,
15

Avaluacioé escrita mitjangant prova objectiva: items d'eleccio 50% 2 0,08 7,6,8,9,19,10, 20

multiple i preguntes de resposta curta

Avaluacié escrita mitjangant proves objectives: proves 20% 4,5 0,18 7,6,8,9, 19, 16, 20, 21
d'assaig modificades

Avaluacio unica

Aquesta assignatura no oferira el sistema d'avaluacié unica

Descripcid sistema d'avaluacié

Avaluacio escrita mitjangant prova objectiva: items d'eleccié mdltiple y preguntes de resposta curta (examen
final: 50% de la nota final)

Preguntes tipus test amb 4 possibles respostes, només una és correcte. Les respostes correctes valdran
1punts i cada resposta incorrecte restara 0,25 punts.

Avaluacio de tipus practic mitjangant avaluacio clinica objectiva, estructurada i simulacions (examen practic:
25% de la nota final)

- Examen practic: 20% nota final
- Co-avaluacio i auto-avaluacio: 5%
Es valorara el raonament clinic i la habilitat manual en I'aplicacié de les diferents técniques.

Avaluacio escrita mitjangant proves objectives: proves d'assaig modificades (entrega del cas clinic: 20% de la
nota final)

Cas clinic (20% de la nota). A principi de curs s'informara de la metodologia i la data de presentacié del treball.
Es realitzara en grups.



Assisténcia i participacio als seminaris practics i teorics i la realtzacié d'un diari que representara el 5% de la
nota final.

L'avaluacio de la participacio activa es fara de forma continua en els seminaris practics, sera obligatori firmar
en cada seminari al que s'assisteixi. La assisténcia als seminaris practics sera obligatoria i la no assisténcia
implicara una penalitzacié de la nota dels seminaris practics proporcional a les classes a las que no se hagi
assistit.

L'estudiant tindra dret a rebre justificacio documental d'haver participat en les diferents activitats d'avaluacié.
La programacié d'activitats d'avaluacié sera segons calendaris facilitats per la universitat.

Es tenen que aprovar totes les parts per a obtenir la nota final. El fet de no presentar-se al examen final o al
examen practic, no presentar el caso clinic i/o no assistir al 50% dels seminaris practics fara que I'alumne sigui
no avaluable.

El procediment de revisio de les proves s'ajustara a la normativa vigent de la UAB, sera de forma individual i
previa sol-licitud per escrit en els termes establerts.

L'alumne que no superi el procés d'avaluacio de la assignatura es podra presentar a un examen de
recuperacié del tipus prova objectiva de items de eleccié multiple. La nota maxima de la assignatura que
podra obtenir I'alumne sera un aprovat.

Per a participar en la recuperaci6 I'alumnat té que haver sigut préviament avaluat en un conjunt d'activitats el
pes de las quals equivalgui a un minim de dos terceres parts de la qualificaci6 total de la assignatura.

Els alumnes repetidores que ho sol-licitin no tindran que realitzar el caso clinic, en el suposat cas el sistema
d'avaluacio sera el segiient: examen final (70% de la nota final), avaluaci6 practica (15% examen practic, 10%
exercici grupal realitzat durant els seminaris practics) i assisténcia als seminaris practics i participacio activa
(5% de la nota final).
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Programari

Llista d'idiomes

Nom Grup Idioma Semestre Torn
(PLAB) Practiques de laboratori 201 Catala primer quadrimestre tarda
(PLAB) Practiques de laboratori 202 Catala primer quadrimestre tarda
(PLAB) Practiques de laboratori 203 Catala primer quadrimestre tarda
(TE) Teoria 201 Catala primer quadrimestre tarda
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