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Prerequisits

Tenir els coneixements d'anatomia i fisiologia del sistema nerviés necessaris per a interpretar les malalties
tipiqgues en neurorehabilitacio.

Coneixements basics i practica de técnicas de fisioterapia.
Coneixements basics de el paper d I'fisioterapeuta en neurorehabilitacié.

Es recomana tenir aprovades les assignatures de Fisioterapia en Neurologia.

Objectius
Els objectius de l'assignatura son:

® Assentar les bases del tractament fisioterapéutic en neurologia avangada

® Aprofundir habilitats de les técniques complementaries aplicades en neurorehabilitacié

® Desenvolupar el raonament clinic en neurorehabilitacié per a I'abordatge del pacient neurologic a causa
de la seva complexitat potencial

® Coneixer les diferents técniques de fisioterapia neuroldgica avangada

® Practicar l'aplicabilitat de les diferents técniques de fisioterapia neuroldgica avangada a pacients
simulats o reals

® Coneéixer el treball en equip multidisplinar en neurorehabilitacié

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.

® Demostrar que té coneixement de la morfologia, la fisiologia, la patologia i la conducta de les persones,
tant sanes com malaltes, en el medi natural i social.

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



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

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

® Integrar, 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'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.

® Raonar amb sentit critic.

® Resoldre problemes.

® Treballar en equip.

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

Resultats d'aprenentatge

1. Analitzar criticament els principis, valors i procediments que regeixen I'exercici de la professio.
2. Analitzar una situacié i identificar-ne els punts de millora.
3. Aplicar els coneixements i competéncies adquirits per resoldre casos clinics complexos en I'ambit de la
neurologia.
4. Aplicar els métodes i técniques avangades de fisioterapia referides a les patologies neuroldgiques.
5. Comunicar fent un Us no sexista del llenguatge.
6. Definir els objectius generals i especifics per a I'aplicacié del tractament avancat de fisioterapia en les
patologies neurologiques.
7. Descriure i aplicar els procediments avangats de valoracio de fisioterapia amb I'objectiu de determinar
el grau d'afectacié del sistema nervids i la seva possible repercussio funcional.
8. Descriure les circumstancies que condicionen les prioritats d'actuacio en el tractament avangat de
fisioterapia en les patologies neurologiques.
9. Enumerar els diferents tipus de material i aparells utilitzats en el tractament avangat de fisioterapia en
les patologies neurologiques.
10. Enumerar els tractaments medicoquirurgics, fonamentalment en els aspectes fisioterapéutics i
ortopédics que s'apliquen en les malalties neurologiques.
11. Establir una hipotesi diagnostica de fisioterapia a partir de casos clinics complexos en I'ambit de les
patologies neurologiques.
12. Explicar detalladament la fisiopatologia de les malalties neuroldgiques i identificar les manifestacions
que apareixen al llarg del procés.
13. Explicar el codi deontologic, explicit o implicit, de I'ambit de coneixement propi.
14. Identificar les principals desigualtats de sexe/génere presents a la societat.
15. Identificar situacions que necessiten un canvi o millora.
16. Ponderar els riscos i les oportunitats de les propostes de millora tant propies com alienes.
17. Proposar nous métodes o solucions alternatives fonamentades.
18. Proposar noves maneres de mesurar |'éxit o el fracas de la implementacié de propostes o idees
innovadores.
19. Raonar amb sentit critic.
20. Resoldre problemes.
21. Treballar en equip.
22. Valorar com els estereotips i els rols de genere incideixen en l'exercici professional.
23. 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
CONTINGUT TEORIC-PRACTIC:

Tots els continguts seran impartits presencialment pel professor.



® Bases cientifiques del control i laprenentatge motor.

® Intervencio precog i pacient critic neurologic.

® Revisi6 de les técniques manuals més Uutils en neurorehabilitacio.

® Trastorns no motors freqiients en el pacient neurologic de gran influéncia per a la fisioterapia.

® Estabilitat (core stability) i mobilitat en pacients neurologics.

® Tractament del control postural i equilibri.

® Correcci6 dels patrons de marxa.

® Tractament i abordatge funcional de lextremitat superior.

® Tractament dels trastorns sensitius i dolor neuropatic.

® Realitat virtual i terapia amb mirall (mirror therapy).

® Constraint-induced moviment therapy (CIMT).

® Altres tecniques terapeutiques freqlientment utilitzades en la practica clinica actual Estudi de casos
clinics

Activitats formatives i Metodologia

Resultats

d'aprenentatge

Tipus: Dirigides

PRACTIQUES DE LABORATORI (PLAB) 30 1,2 4,19, 3, 20, 21
TEORIA (TE) 10 0,4 4,6,7,19,12, 3, 20,
21

Tipus: Supervisades

PRESENTACIO DE TREBALLS 2 0,08 4,6,7,8,19,9,10,
11,12, 3, 21

Tipus: Autonomes

ESTUDI PERSONAL 78 3,12 4,6,8,19,9,3
elaboracio de treballs i informes aixi com recerca d'informacié a compartir a 26 1,04 4,6,7,8,19, 9, 10,
les classes presencials 11,12, 3, 21

La docéncia es basa en classes teoriques i practiques.
Classes teodriques:

- exposici6 del contingut per part del professor

Classes practiques:

- practica entre estudiants

- estudi de casos clinics reals en grup

- Exposicié de treball de recerca per part dels estudiants

Les classes practiques son de caracter amb minim d'assisténcia de 80%. Durant les classes practiques se
seguira una guia préviament publicada en moodle pero son els estudiants els responsables de crear els seus
propis apunts i conclusions de cada classe practica.



Nota: es reservaran 15 minuts d'una classe, dins del calendari establert pel centre/titulacio, per a la

complementacié per part de I'alumnat de les enquestes d'avaluacié de l'actuacio del professorat i d'avaluacio

de l'assignatura/modul.

Avaluacié

Activitats d'avaluacié continuada

Titol Pes Hores ECTS Resultats d'aprenentatge

Avaluacio de tipus practic mitjangant avaluacio objectiva 50% 1 0,04 2,4,6,7,8,19,9, 11,15,17, 3,

estructurada. 20, 16

Avaluacio escrita 40% 2 0,08 4,6,8,19,9, 10,12, 13, 18, 3,
20

Entrega de treball escrits i oral 10% 1 0,04 5,22,1,6,7,8,19, 9, 10, 12,
14, 20, 23, 21

Evaluacioé unica: Aquesta assignatura no ofereix el sistema d'avaluaicé Unica

Descripcio del sistema d'avaluacié

1.Treball escrit
Lliurament de i presentacié de treball escrit realitzat en grup
Nota del treball [NT] (10% de la nota final)

2.Examen | - Practic

Avaluacio objectiva estructurada: es valorara I'habilitat manual en I'aplicacié de les diferents técniques, aixi
com l'adequacio de la técnica / maniobra escollida a la situacio plantejada. Se valoran los aspecto
relacionados con la actitud del terapeuta, eleccion de las técnicas de tratamiento, manejo del paciente y
habilidades manuales y idoneidad del plan terapéutico

Nota de I'examen practic [NEP] 50% de la nota final

3.Examen Il - Teoric

Avaluacio escrita mitjancant proves objectives de seleccié d'items d'eleccié multiple (20 preguntes amb 4
possibles respostes, només una sera correcta.), preguntes de resposta oberta (2 preguntes de
desenvolupament) i preguntes obertes de resposta curta (3 preguntes)

Nota de I'examen final tedric [NET] 40% de la nota final

S'han de realitzar totes les proves avaluables per poder aprovar I'assignatura. ([NET] - 0,40) + ([NP] - 0,50) +
(INT] - 0,10) = NOTA FINAL

S'aprovara I'assignatura amb nota final igual o superior a 5.

Quan l'estudiant no pugui aportar prou evidéncies d'avaluacio, és a dir, pel fet deno presentar i exposar
eltreball i / 0 no presentar-se al examen final de I'assignatura, en l'acta es consignara aquesta assignatura
com no avaluable.

Els alumnes de programes d'intercanvi seran avaluats seguint els mateixos criteris que els alumnes de la
UAB.

Recuperacio: S' aplicara el mateix sistema de recuperacio que per a I' avaluacié continuda.

La revisi6 de la qualificacio final seguira el mateix procediment que per a I'avaluacié continuada
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Programari

® Moodle

® Microsoft teams

® Classes teodriques presencials
® Classes practiques presencials
® Google forms

® Google Meet

Llista d'idiomes

Nom Grup Idioma Semestre Torn
(PLAB) Practiques de laboratori 301 Catala/Espanyol segon quadrimestre tarda
(TE) Teoria 301 Catala/Espanyol segon quadrimestre tarda




