UNIVERSIDAD DE CASTILLA - LA MANCHA
GUIA DOCENTE

1. DATOS GENERALES

Asignatura: METODOS ESPECIFICOS il Codigo: 17319
Tipologia: OBLIGATORIA Créditos ECTS: 6
Grado: 333 - GRADO EN FISIOTERAPIA (TO) Curso académico: 2023-24
Centro: 109 - FACULTAD DE FISIOTERAPIA Y ENFERMERIA Grupo(s): 40
Curso: 3 Duracién: Primer cuatrimestre
Lengua:::::::;l(:: Espafiol Segunda lengua:

Uso docente de

English Friendly:
otras lenguas: 9 V:N

Pagina web: https://www.uclm.es/toledo/fafeto Bilinglie: N
Profesor: VIRGILIA ANTON ANTON - Grupo(s): 40
Edificio/Despacho Departamento Teléfono Correo electronico Horario de tutoria
EDIFICIO ENFERMERIA, FISIOTERAPIA Y A martes de 15.00-16:00 (cita previa por correo
SABATINIA.19 TERAPIA OCUP. 926051877 virgilia.anton@uclm.es electrénico)
Profesor: PURIFICACION LOPEZ MUNOZ - Grupo(s): 40
Edificio/Despacho Departamento Teléfono Correo electronico Horario de tutoria
" ENFERMERIA, FISIOTERAPIA Y P martes de 16,00 a 17,00 horas (cita previa por
Sabatini/Desp. 1.17 TERAPIA OCUP. 92605103 |purificacion.lopez@uclm.es correo electronico)
Profesor: JAVIER MERINO ANDRES - Grupo(s): 40
Edificio/Despacho Departamento Teléfono |Correo electronico Horario de tutoria
. - ENFERMERIA, FISIOTERAPIA Y . .
Edificio Sabatini/Desp. 1.6 TERAPIA OCUP. Javier.Merino@uclm.es
Profesor: ROCIO PALOMO CARRION - Grupo(s): 40
Edificio/Despacho Departamento Teléfono Correo electronico Horario de tutoria
ENFERMERIA, FISIOTERAPIA Y Lunes de 13 a 14 horas (cita previa por correo

Edificio Sabatini/1.4 926051821 Rocio.Palomo@ucim.es

TERAPIA OCUP. electrénico)

2. REQUISITOS PREVIOS

Ninguno.

3. JUSTIFICACION EN EL PLAN DE ESTUDIOS, RELACION CON OTRAS ASIGNATURAS Y CON LA PROFESION

Justificacion: En esta materia se aborda el estudio de algunos de los métodos y técnicas especificas mas relevantes y utilizados en la actualidad en el &mbito
de la Fisioterapia Neurolégica Infantil. Se pretende que el estudiantado obtenga una capacitacion suficiente para la seleccion y aplicacién de los métodos
especificos dirigidos a la valoracién y el tratamiento de la poblacion infantil con alteraciones del sistema nervioso central que cursan con problemas de
sensibilidad, motricidad o percepcién del movimiento, teniendo siempre como objetivo final la mejora de su calidad de vida.

Relaciéon con otras Asignaturas: Morfofisiologia Humana |, Anatomia del Aparato Locomotor , Biofisica y Biomecanica,Cinesiterapia, Valoracion en
Fisioterapia, Patologia General, Neuroanatomia y Neurofisiologia, Procedimientos Generales I, Métodos Especificos lll, Especialidades Clinicas IV y VI,
Introduccién a las Practicas Clinicas, y Practicum I, 'y IIl.

Relacion con la Profesion: Las técnicas y métodos especificos que se abordan en esta materia son necesarios para realizar una intervencién de fisioterapia de
calidad en los ambitos preventivo, curativo y paliativo, en las patologias infantiles que cursan con alteraciones de origen central. Estas patologias tienen
una gran prevalencia en la sociedad y pueden producir una alteracién importante en la calidad de vida de las personas afectadas y sus familiares, por lo que
existe una gran demanda de una atencion de fisioterapia de calidad en este &mbito.

4. COMPETENCIAS DE LA TITULACION QUE LA ASIGNATURA CONTRIBUYE A ALCANZAR

Competencias propias de la asignatura

Caédigo Descripcion
Que los estudiantes hayan demostrado poseer y comprender conocimientos en un area de estudio que parte de la base de la
CB1 educacion secundaria general, y se suele encontrar a un nivel que, si bien se apoya en libros de texto avanzados, incluye también

algunos aspectos que implican conocimientos procedentes de la vanguardia de su campo de estudio.
Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacién de una forma profesional y posean las competencias que

cB2 suelen demostrarse por medio de la elaboracion y defensa de argumentos y la resolucién de problemas dentro de su area de estudio.

CB3 Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e interpretar datos relevantes (normalmente dentro de su area de estudio) para
emitir juicios que incluyan una reflexién sobre temas relevantes de indole social, cientifica o ética.

CB4 Que los estudiantes puedan transmitir informacion, ideas, problemas y soluciones a un publico tanto especializado como no
especializado.

CB5 Que los estudiantes hayan desarrollado aquellas habilidades de aprendizaje necesarias para emprender estudios posteriores con un
alto grado de autonomia.

E04 Que los estudiantes sepan identificar y describir sistematicamente las estructuras anatémicas, para su aplicacién en las actuaciones
de Fisioterapia.

E08 Que los estudiantes sepan describir y analizar el desarrollo sensoriomotor durante las distintas etapas del ciclo vital, aplicando dicho

conocimiento en el tratamiento de Fisioterapia.



Que los estudiantes demuestren conocimiento suficiente de las ciencias, los modelos, las técnicas y los instrumentos en los que se
fundamenta, articula y desarrolla la Fisioterapia.

Que los estudiantes sepan enumerar, diferenciar y comprender los efectos de los agentes fisicos, justificando su aplicacion en
Fisioterapia.

Que los estudiantes sepan disefiar el plan de intervencién de Fisioterapia atendiendo a la individualidad del usuario, y a criterios de
adecuacion, validez y eficiencia.

Que los estudiantes comprendan y sepan aplicar los principios ergonémicos y antropométricos.

Que los estudiantes sepan analizar, programar y aplicar el movimiento como medida terapéutica.

Que los estudiantes conozcan las formas de intervencién psicomotriz en las distintas etapas del ciclo vital.

Que los estudiantes comprendan, seleccionen y apliquen los métodos y procedimientos especificos de intervencion en fisioterapia
referidos a la recuperacion y reeducacion funcional del aparato locomotor, adaptandolos a las diferentes etapas del ciclo vital.

Que los estudiantes comprendan, seleccionen y apliquen los métodos y procedimientos especificos de intervencion en fisioterapia
referidos a la recuperacion y reeducacion funcional del los procesos neurolégicos, adaptandolos a las diferentes etapas del ciclo vital.
Que los estudiantes conozcan la forma de prevenir lesiones profesionales.

Que los estudiantes incorporen los principios éticos y legales de la profesién a la practica profesional.

Que los estudiantes demuestren capacidad para tomar decisiones razonadas y para resolver problemas partiendo de los
conocimientos y de la informacién disponible dentro de su area de estudio.

Que los estudiantes demuestren capacidad de organizacion, planificacién y gestion del tiempo en el proceso de ensefianza-
aprendizaje.

Que los estudiantes muestren capacidad de analisis y de sintesis oral y escrita e, igualmente, de elaboracién y defensa de
argumentos.

Que los estudiantes demuestren habilidades de comunicacion oral y escrita en castellano.

Que los estudiantes demuestren capacidad y manejo de las TICs en el &mbito de estudio.

Que los estudiantes demuestren habilidades y actitudes para el trabajo en equipo.

Que los estudiantes demuestren respeto, valoracién y sensibilidad ante el trabajo de los demas.

Que los estudiantes demuestren poseer y comprender conocimientos en Ciencias de la Salud apoyados en libros de texto avanzados
y en la vanguardia de su campo de estudio.

Que los estudiantes demuestren respeto por los Derechos Humanos, atendiendo a los principios de igualdad entre hombres y
mujeres, a la no discriminacién y a la accesibilidad universal de las personas con discapacidad.

5. OBJETIVOS O RESULTADOS DE APRENDIZAJE ESPERADOS

Resultados de aprendizaje propios de la asignatura

Descripcion

Definir los distintos métodos y enumerar los efectos terapéuticos de la aplicacién de las distintas técnicas.

Describir y dem

ostrar una correcta ejecucion de las técnicas aplicadas sobre un modelo o ejemplo simulado, identificando las estructuras anatémicas

implicadas y teniendo en cuenta las diferencias individuales y los principios ergonémicos.
Resolver de forma oral o escrita, casos practicos, sefialando los objetivos terapéuticos y elaborando un plan de intervencion terapéutica de forma razonada
teniendo en cuenta las diferencias individuales.

6. TEMARIO

Tema 1: METODO DE VOJTA: LA LOCOMOCION REFLEJA

Tema 1.1
Tema 1.2
cuantitativa
Tema 1.3
Tema 1.4
Tema 1.5
Tema 1.6
Tema 1.7
Tema 1.8
Tema 1.9
Tema 1.10
Tema 1.11
Tema 1.12
Tema 1.13

Fundamentacién neurofisiol6gica del método de Vojta: La reflexologia postural y la reactibilidad postural.
La cinesiologia del desarrollo. Estudio cinesiol6gico de la ontogénesis postural. Concepto de desarrollo motor ideal. Edad cualitativa y edad

La reflexologia postural respuesta normales y patolégicas
La reactivilidad postural reacciones normales y patolégicas
La Locomocién refleja. concepto y fundamentacion
El Volteo reflejo: 18, 22 y 32 fase. posiciones de partida y respuesta
La Reptacion refleja: posiciones de partida, y respuesta
Consideraciones generales en la aplicacién de la locomocion refleja.
Préactica 1. Valoracion de los refleja segin Vojta
Practica 2. Valoracion de las reacciones posturales segin Véjta
Préactica 3. Valoracion de la edad cualitativa y cuantitativa en distintos casos clinicos.
Practica 4. 12 Fase del volteo reflejo. Posicién de partida, localizacién, estimulacion y Respuesta esperada.
Practica 5. 22 y 32 Fase del volteo reflejo. Posicién de partida, localizacion, estimulacién y Respuesta esperada.

Tema 1.14 Practica 6.Reptacion Refleja. Puntos de estimulacién, localizacién, estimulacion y respuesta esperada.

Tema 1.15
Tema 1.16

Practica 7.Variantes de la reptacion refleja. Estimulacién y respuesta esperada.
Practica 8. Aplicacion de la locomocion refleja en alteraciones posturales y ortopédicas del adulto.

Tema 1.17 Practica 9. Trabajo con la familia. Ensefianza de la locomocién refleja a los padres.
Tema 1.18 Practica 10. Evidencia cientifica en la practica de Vojta.
Tema 2: CONCEPTO BOBATH. APLICACION EN PEDIATRIA

Tema 2.1
Tema 2.2
Tema 2.3

Introduccién al Concepto Bobath.
Préacticas: Andlisis y facilitacion del movimiento
Estudio de casos practicos.

Tema 3: TRATAMIENTO DEL COMPLEJO CORPORAL Y OROFACIAL. CONCEPTO CASTILLO MORALES

Tema 3.1
Tema 3.2
Tema 4: REED
Tema 4.1
Tema 4.2
Tema 4.3
Tema 4.4

Consideraciones generales sobre el Concepto Castillo Morales y sobre el tratamiento orofacial
Préacticas: Terapia de Regulacién Orofacial

UCACION CEREBROMOTRIZ, SEGUN M. LE METAYER

Consideraciones generales sobre la Reeducaciéon Cerebromotriz

Préactica 1. Maniobras de relajaciéon automatica y correccién postural

Préactica 2. Maniobras de manejo del nifio/a con Enfermedad Motriz Cerebral

Préctica 3. Estimulacién de los automatismos cerebromotores innatos



TemL&P3ErPA BIRBEMOVIRREIFS DO RIBY SIS KESTRICCION Y TERAPIA INTENSIVA BIMANUAL

Tema 5.1 Practica 1. Elaboracion de métodos de contencion y disefio de actividades uni y bimanuales.

7. ACTIVIDADES O BLOQUES DE ACTIVIDAD Y METODOLOGIA

Competencias
Actividad formativa Metodologia relacionadas (para titulos |[ECTS |Horas Ev|Ob/Descripcion
anteriores a RD 822/2021)
El caracter recuperable de esta
actividad formativa no implica que se
Ensefianza presencial (Teoria) Método expositivo/Leccion E23 E27 E28 E38 E39 E40 056 14| s repitan los contenidos tedricos. Las
[PRESENCIAL] magistral E54 G01 G04 G06 G23 ' competencias correspondientes se
evaluaran en el examen teérico
(presencial)
El caracter recuperable de esta
Ensefianza presencial (Practicas) E01 E08 E27 E28 E36 E37 ?ec tli\;ﬁa&;oc:?r{attel\;?dgg m:gcl:lt(i:soiui::
P Combinacién de métodos E39 E40 E52 E54 GO1G04 | 2.08| 52 S| N|'°P . practicos.
[PRESENCIAL] competencias correspondientes se
G19 G23 G26 i .
evaluaran en los exdmenes
practicos.
Tutorias de grupo [PRESENCIAL] | 1osolucion de ejercicios y GO1 G02 GO6 GO8 G19 G26| 02| 5| N| -|esolucion de dudas, casos
problemas practicos, efc.
CB1 CB2 CB3 CB4 CBS o 15 Que 5o valorard o ol 30%
EO1 E08 E23 E27 E28 E36 dz la not(::\ final; (2) Un examen ’
Prueba final [PRESENCIAL] Pruebas de evaluacion E37 E38 E39 E40 E52 E54 0.16 4/ S ractico que se! valoraré con el 60%
01 G02 GO3 G04 G06 GO8 Ze la notg final. Para mas informaci;)n
G19 G23 G26 ’
consultar el punto 8.
Estudio o preparacion de pruebas . . E23 E37 E38 E39 E40 GO1 . o .
[AUTONOMA] Trabajo autbnomo G02 GO6 G23 2.04 51| N Estudio y practica autbonomo
Elaboracién de memorias de . . EO1 E36 E37 E52 GO3 G04 . -
Précticas [AUTONOMA] Trabajo autbnomo Go6 0.4 10| N| -|Cuaderno o guia de practicas
Se refiere a las actividades
Estudio o preparacion de pruebas . telematicas realizadas para el
[AUTONOMA] Autoaprendizaje o6 016 4N aprendizaje auténomo asi como para
la elaboracién del portafolios.
Estudio o preparacién de pruebas E08 E27 E28 E37 E38 E40 ngj;sf:zenulz :el:a\?:lgigrce)’znc(cj)i L;T
10 0 prep P Pruebas de evaluacion E52 E54 GO1G02 G03Go4| 04| 10| S| sP » U8 ¢ !
[AUTONOMA] 10% de la nota final. Para mas
G06 G08 G19 G26 : L
informacién consultar el punto 8.
Total: 6/ 150
Créditos totales de trabajo presencial: 3 Horas totales de trabajo presencial: 75
Créditos totales de trabajo autonomo: 3 Horas totales de trabajo auténomo: 75

Ev: Actividad formativa evaluable
Ob: Actividad formativa de superacion obligatoria (Sera imprescindible su superacién tanto en evaluacién continua como no continua)

8. CRITERIOS DE EVALUACION Y VALORACIONES

A e Evaluacion |Evaluacioén no PRy
Sistema de evaluacion X ., |Descripcion
continua continua
Examen tedrico 30.00% 30.00% EX’AI\./IEN ESCRITO que evaluara los contenidos tedrico-
practicos de la asignatura.
Se realizard en grupo y su presentacién es obligatoria.
Portafolio 10.00% 10.00% Los conk.emdos ?sltaran reIaC|F>’nados conla aplllcamon del
razonamiento clinico en relacién con los contenidos de la
asignatura.
Practico 50.00% 60.00% EX’AI\‘/IENES PRAQTICOS que evaluaran los contenidos
practicos de la asignatura
Total:) 100.00% 100.00%

* En Evaluacion no continua se deben definir los porcentajes de evaluacién segun lo dispuesto en el art. 4 del Reglamento de Evaluacién del Estudiante de la
UCLM, que establece que debe facilitarse a los estudiantes que no puedan asistir reqularmente a las actividades formativas presenciales la superacién de la
asignatura, teniendo derecho (art. 12.2) a ser calificado globalmente, en 2 convocatorias anuales por asignatura, una ordinaria y otra extraordinaria
(evaluandose el 100% de las competencias).

Criterios de evaluacion de la convocatoria ordinaria:
Evaluacion continua:
Para aprobar la asignatura, se debera superar el 40% del valor del examen teérico y el 40% del valor del examen practico. Si no se supera alguno de los
examenes anteriores, la calificacion final sera de suspenso.

Para poder aprobar, la suma final de todas las pruebas de evaluacion debe ser igual o mayor a 5.
Seréa imprescindible haber superado el examen tedrico (con un 4/10) para poder realizar los exdmenes practicos.
- EXAMEN TEORICO: Consistira en una prueba objetiva tipo test (45 preguntas) con 4 opciones de respuesta a elegir una, penalizando los errores.

Para obtener la calificacién del examen tipo test se aplicara la siguiente férmula: (N° aciertos - (N° errores/N® opciones-1))/N.? total de preguntas) x Nota
maxima del test.



- EXAMEN PRACTICO: Consistira en pruebas orales de ejecucion de tareas simuladas, consistentes en la seleccion, descripcion y aplicacion de algunas
de las técnicas/métodos estudiados, en casos practicos propuestos al estudiantado.

Se valoraré la seleccion apropiada de la técnica, su explicacién y justificacion, una ejecucion correcta, la capacidad de adaptacion a las circunstancias del
caso propuesto, la colocacién correcta del o de la paciente y mantener una adecuada higiene postural durante la ejecucion.

- PORTAFOLIOS: En caso de no haber superado la asignatura en convocatoria ordinaria, la calificacion se guardara para la siguiente convocatoria, pero
no para el siguiente curso académico.
Evaluacion no continua:
La prueba final sera de caracteristicas similares a las pruebas de la evaluacion continua.
Particularidades de la convocatoria extraordinaria:
Las pruebas de evaluacién seran de caracteristicas similares a las de la convocatoria ordinaria.
La nota obtenida en el portafolios en convocatoria ordinaria se guardara para la convocatoria extraordinaria.
Particularidades de la convocatoria especial de finalizacion:
De caracteristicas similares a la convocatoria extraordinaria.
La nota obtenida en el portafolios en convocatoria ordinaria se guardara para la convocatoria especial.

9. SECUENCIA DE TRABAJO, CALENDARIO, HITOS IMPORTANTES E INVERSION TEMPORAL

No asignables a temas

Horas Suma horas
Tutorias de grupo [PRESENCIAL][Resolucién de ejercicios y problemas] 5
Prueba final [PRESENCIAL][Pruebas de evaluacién] 4
Estudio o preparacién de pruebas [AUTONOMA|[Trabajo auténomo] 51
Elaboracién de memorias de Practicas [AUTONOMA][Trabajo auténomo] 10
Estudio o preparacién de pruebas [AUTONOMA][Autoaprendizaje] 4
Estudio o preparacién de pruebas [AUTONOMA][Pruebas de evaluacién] 10
Tema 1 (de 5): METODO DE VOJTA: LA LOCOMOCION REFLEJA

Actividades formativas Horas
Ensefianza presencial (Teoria) [PRESENCIAL][Método expositivo/Leccién magistral] 4
Ensefianza presencial (Practicas) [PRESENCIAL][Combinacién de métodos] 16

Periodo temporal: Septiembre, Octubre y Noviembre
Tema 2 (de 5): CONCEPTO BOBATH. APLICACION EN PEDIATRIA

Actividades formativas Horas
Ensefianza presencial (Teoria) [PRESENCIAL][Método expositivo/Leccién magistral] 4
Ensefianza presencial (Practicas) [PRESENCIAL][Combinacién de métodos] 16

Periodo temporal: Septiembre, Octubre y Noviembre
Tema 3 (de 5): TRATAMIENTO DEL COMPLEJO CORPORAL Y OROFACIAL. CONCEPTO CASTILLO MORALES

Actividades formativas Horas
Ensefianza presencial (Teoria) [PRESENCIAL][Método expositivo/Leccién magistral] 2
Ensefianza presencial (Practicas) [PRESENCIAL][Combinacion de métodos] 10

Periodo temporal: Septiembre y Octubre
Tema 4 (de 5): REEDUCACION CEREBROMOTRIZ, SEGUN M. LE METAYER

Actividades formativas Horas
Ensefianza presencial (Teoria) [PRESENCIAL][Método expositivo/Leccién magistral] 2
Ensefianza presencial (Practicas) [PRESENCIAL][Combinacién de métodos] 8

Periodo temporal: Octubre y Noviembre
Tema 5 (de 5): TERAPIA DE MOVIMIENTO INDUCIDO POR RESTRICCION Y TERAPIA INTENSIVA BIMANUAL

Actividades formativas Horas
Ensefnanza presencial (Teoria) [PRESENCIAL][Método expositivo/Leccién magistral] 2
Ensefianza presencial (Practicas) [PRESENCIAL][Combinacién de métodos] 2
Periodo temporal: Noviembre

Actividad global

Actividades formativas Suma horas
Estudio o preparacién de pruebas [AUTONOMA][Pruebas de evaluacién] 10
Ensefianza presencial (Teoria) [PRESENCIAL][Método expositivo/Leccién magistral] 14
Ensefianza presencial (Practicas) [PRESENCIAL][Combinacién de métodos] 52
Prueba final [PRESENCIAL][Pruebas de evaluacién] 4
Elaboracién de memorias de Practicas [AUTONOMA][Trabajo auténomo] 10
Estudio o preparacién de pruebas [AUTONOMA][Autoaprendizaje] 4
Tutorias de grupo [PRESENCIAL][Resolucién de ejercicios y problemas] 5
Estudio o preparacién de pruebas [AUTONOMA][Trabajo auténomo] 51

Total horas: 150
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Autor/es Titulo/Enlace Web Editorial Poblacion ISBN Ao Descripcion
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que los nifios que
presentan trastornos en
su desarrollo o riesgo de
padecerlos reciban, de
acuerdo con un modelo
que considere sus
aspectos
biopsicosociales, todo
aquello que desde la
vertiente preventiva y
asistencial pueda
potenciar su capacidad
de desarrollo y de
bienestar, posibilitando
de la forma mas completa
su integracion en el
medio familiar, escolary
social, asi como su
autonomia personal. En
este ambito de
intervencion, el papel de
la Fisioterapia es
fundamental en la
promocién del desarrollo
motor y en la prevencion
y el tratamiento de las
alteraciones motoras.

El libro presenta la
experiencia de los
autores en relacion al
seguimiento de pacientes
con trastornos motores.
Se establecen
secuencias anormales de
desarrollo motor en los
diferentes tipos de
paralisis cerebral. Se
estudian casos de diplejia
espastica congénita,
hemiplejia, cuadriplejia
espastica y atetoide.

Un completo estudio del
desarrollo motor de
bebés normales, con
descripcion de
procedimientos para
evaluar las respuestas
tempranas en el periodo
neonatal y los cambios
que se producen a
medida que el nifio va
madurando. Incluye una
lista de las primeras
reaccionesy su
modificacién gradual,
facilitando la deteccion
precoz de cualquier signo
de retardo o patologia.

La intencién de este libro
es documentar la
evolucion natural del
lactante, que, e forma
natural, gatea, se sienta,
se levanta, anda y juega.
Se describen las distintas
fases de su evolucién a
través de
representaciones
fotogréaficas asi como el
desarrollo de las
funciones psiquicas del
nino mediante el
conocimiento del cuerpo.
Texto y fotos permiten
conocer las fases del
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desarrollo en el primer
afio de vida, ademas, se
ofrecen sugerencias y
consejos relacionados
con el crecimiento y las
posibles alteraciones del
desarrollo.

El libro tiene por objeto
ayudar a los padres,
profesionales y otros
cuidadores a comprender
el enfoque integral de las
necesidades del nifio con
paralisis cerebral,
incidiendo en las
dificultades en relacion
con el desarrollo general
del nifio como una
persona Unica desde la
infancia hasta la edad
adulta. Con el fin de
lograr la mayor
independencia posible en
todas las actividades de
la vida diaria. Algunos
contenidos de interés
son: manejo del nifio con
problemas motores,
alimentacion y ayudas a
la movilidad, entre otros.

Recopila, desde un punto
de vista multidisciplinar,
una aproximacion tedrica
a la patologia neurolégica
yala
neurorrehabilitacion, asi
como a la metodologia de
valoracion y tratamiento
del paciente neuroldgico.
Esta obra recoge las
necesidades de los
profesionales y de los
pacientes y presenta las
metodologias clasicas y
las més novedosas de
esta area. El libro esta
dividido en cuatro partes
que abordan desde los
conceptos mas generales
(Aproximacion a la
patologia neurolégicay a
las ciencias de la
neurorrehabilitacion)
hasta los nuevos campos
de estudio (Control motor
y neurorrehabilitacién),
cerrando el manual dos
grandes bloques
tematicos (Metodologias
de valoracion en el
paciente neurolégico y
Métodos especificos de
intervencion en
neurorrehabilitacion).

El médico rehabilitador
argentino Dr. Rodolfo
Castillo Morales,
basandose en sus afios
de experiencia, ha
desarrollado un concepto
especifico para el
tratamiento de las
alteraciones sensitivo-
motoras en nifos y
adultos. En el libro se
presenta una base teérica
y ejercicios practicos del
Concepto Terapéutico
Orofacial, relacionados
con la funcién de los
distintos elementos del
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complejo orofacial, la
fisiologia de la succién,
deglucion, masticacion,
respiracion, patologias
del complejo orofacial,
examenes y valoraciones,
el tratamiento y los
métodos de ayuda
ortopédica funcional.
Esta obra expone la
educacion terapéutica
precoz que debe
practicarse con los nifios
con lesiones cerebrales
utilizando los nuevos
conceptos de la
neurologia y el desarrollo
motor. En primer lugar
expone el desarrollo
motor normal del nifio,
luego examina los
trastornos neuromotores,
la evaluacion de

Los avances en las
investigaciones cientificas
han proporcionado al
fisioterapeuta pediatrico
nuevas perspectivas
tedricas y cambios en la
practica pediatrica. El
objetivo de Fisioterapia
en Pediatria es reunir
informacién actualizada
que sirva de base en la
decision del abordaje
terapéutico, dentro de la
extensa variedad de
problemas que pueden
alterar el desarrollo de la
habilidad del movimiento.
En esta nueva edicion,
que consta de 23
capitulos agrupados en
tres secciones, renueva
los contenidos tedricos,
gracias a su actualizacion
basada en la evidencia
cientifica, y se presenta
un contenido
eminentemente practico
que ayudara al
profesional en su trabajo
diario.

Es un cuento que aborda
la probleméatica de los
nifios con hemiparesia
infantil y hace visible
como puede realizarse
terapia intensiva
unimanual: terapia de
movimiento inducido por
restriccion modificada con
motivacion, en el entorno
natural y permitiendo que
los nifios con esta
condicion tengan la
posibilidad de descubrir
la existencia de su mano
afectada sin frustracion.
Ayuda a la ejecucién de
laterapiayasu
adherencia

La hemiparesia infantil es
un subtipo dentro de la
parélisis cerebral que
afecta a 1 de cada 1300
nifos. Se caracteriza por
una alteracién de un
hemicuerpo,
consecuencia de una




Rocio Palomo Carri6n

Fernandez Rego FJ, Torr6 Ferrero
G

Hemiparesia infantil: Ayddame a
descubrir mi mano

Fisioterapia en neonatologia

Letrame

Médica
Panamericana

Almeria

9788417608194

9788491106371

2019

2021

lesién cerebral de
diferente etiologiag. La
mayor afectacion de los
nifos diagnosticados de
Hemiparesia aparece en
la extremidad superior.
Dando lugar a un no uso
de la misma y presencia
de alteraciones
sensoriales y motrices
que hacen que se
incremente la falta de
uso. Aparece una
limitacion en las
actividades cotidianas
que requieren del uso de
ambas manos y una
restriccion de la
participacion dentro del
entorno natural. Para
hacer frente al no uso de
la extremidad superior
afectada y a la falta de
inclusién en actividades
bimanuales, encontramos
la terapia de movimiento
inducido por restriccion y
la terapia intensiva
bimanual. Las cuales se
describen en el libro,
ademas de resaltar su
aplicacién mediante dos
manuales de

intervencion. .
El avance en los Ultimos

veinte afos, en la
atencion y cuidados
neonatales de los recién
nacidos de alto riesgo, ha
permitido un pronéstico
mas favorable para la
mayoria de los problemas
neonatales complejos y
ha mejorado
notablemente la tasa de
supervivencia, incluso en
la poblacién de los nifios
mas inmaduros. El
aumento de la
supervivencia de esta
poblacién ha favorecido
el crecimiento de la
morbilidad y de las
alteraciones
neuroevolutivas a largo
plazo. Esta situacién, ha
provocado un cambio
metodolégico en las
intervenciones y ha dado
lugar a una nueva forma
de entender los cuidados
neonatales, que se
enmarcan en la
Neonatologia para el
Desarrollo.




