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1. DATOS GENERALES

Asignatura: ACTUALIZACIONES EN FISIOTERAPIA NEUROLOGICA EN PEDIATRIA Cédigo:311165
Tipologia: OBLIGATORIA Créditos ECTS: 6
Grado: 2370 - MASTER UNIVERSITARIO EN FISIOTERAPIA NEUROLOGICA Curso académico: 2023-24
Centro: 109 - FACULTAD DE FISIOTERAPIA Y ENFERMERIA Grupo(s): 40
Curso: 1 Duracién: Primer cuatrimestre
Lenguaipra;r:rltpia;lét:: Espafiol Segunda lengua:

Uso docente de

English Friendly:
otras lenguas: 9 V:N

Pagina web: https://www.uclm.es/es/estudios/masteres/master-fisioterapia-neurologica Bilingiie: N

Profesor: JULIAN ANGEL BASCO LOPEZ - Grupo(s): 40
Edificio/Despacho Departamento Teléfono Correo electrénico Horario de tutoria

- ENFERMERIA, FISIOTERAPIA Y - Jueves de 13:00 a 14:00h. (Previa cita mediante
Sabatini/Despacho 1.19 TERAPIA OCUP. 926051670 |julianangel.basco@uclim.es correo elecrénico)
Profesor: JUAN MANUEL BLANCO CALONGE - Grupo(s): 40
Edificio/Despacho Departamento Teléfono [Correo electronico Horario de tutoria

. ENFERMERIA, FISIOTERAPIA Y
Sabatini/despacho 1.6 TERAPIA OCUP. JuanManuel.Blanco@uclm.es
Profesor: JULIO GOMEZ SORIANO - Grupo(s): 40
Edificio/Despacho Departamento Teléfono Correo electronico Horario de tutoria
Sabatini/ Despacho ENFERMERIA, FISIOTERAPIA Y - . Miércoles de 14.00 a 15.00 (previa cita por correo
112 TERAPIA OCUP. 926051675  |julio.soriano@uclm.es electrénico)
Profesor: PURIFICACION LOPEZ MUNOZ - Grupo(s): 40
Edificio/Despacho Departamento Teléfono Correo electronico Horario de tutoria

- ENFERMERIA, FISIOTERAPIA Y . Miércoles de 14.00 a 15.00 (previa cita por correo
Sabatini/Desp. 1.17 TERAPIA OCUP. 92605103 |purificacion.lopez@uclm.es electrénico)
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
e - ENFERMERIA, FISIOTERAPIA Y . Miércoles de 14.00 a 15.00 (previa cita por correo

Edificio Sabatini/1.4 TERAPIA OCUP. 926051821  |Rocio.Palomo@uclm.es elecironico)
Profesor: MARIA VAZQUEZ FARINAS - Grupo(s): 40
Edificio/Despacho Departamento Teléfono Correo electrénico Horario de tutoria

- ENFERMERIA, FISIOTERAPIA Y .
Sabatini/despacho 1.20 TERAPIA OCUP. +34926051716 maria.vazquez@uclm.es

2. REQUISITOS PREVIOS

No se han establecido

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

Las enfermedades o trastornos del sistema nervioso en poblacién infantil producen afectaciones de la funcién motora y del desarrollo global del nifio, asi como
de su calidad de vida y la de su entorno familiar. Ademas, tienen una gran prevalencia en la sociedad, por lo que existe una gran demanda de atencién de
fisioterapia de calidad en este ambito.

En esta asignatura se profundizara en el abordaje terapéutico del paciente pediatrico con patologia neurolégica y se le proporcionaran al fisioterapeuta
herramientas para desarrollar su perfil profesional de una manera especializada y fundamentada en la evidencia cientifica. Para ello, se profundizara en el
estudio de los distintos enfoques y metodologias de intervencién mas utilizadas actualmente en el &mbito de la fisioterapia neuroldgica infantil.

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

Competencias propias de la asignatura

Codigo Descripcion

Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser originales en el desarrollo y/o aplicacién de ideas, a

menudo en un contexto de investigacion

Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucién de problemas en entornos nuevos o

poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o multidisciplinares) relacionados con su area de estudio

Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una

CBo08 informacién que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
aplicacién de sus conocimientos y juicios

CB06

CBo07



CB09 Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones ultimas que las sustentan a publicos
especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigiiedades

Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar estudiando de un modo que habra de ser en

CB10 gran medida autodirigido o autonomo.

CE11 Que los estudiantes sepan priorizar objetivos terapéuticos y definir el plan especifico de intervencion de fisioterapia neurolégica,
incorporando nuevas tecnologias y avances cientificos.
Que los estudiantes sean capaces de justificar decisiones clinicas complejas en el &mbito de la fisioterapia neurolégica basadas en la

CE12 evidencia y en los procesos de razonamiento clinico, atendiendo a la individualidad del usuario y a criterios de adecuacion, validez y
eficiencia.

CE13 Que los estudiantes posean habilidades para incorporar las nuevas tecnologias y avances cientificos a la prescripcion y programacion

de ejercicio terapéutico adaptado para la prevencion, el mantenimiento y/o recuperacién de patologia neuroldgica especifica.
Que los estudiantes sean capaces de integrar en el plan especifico de intervencién en fisioterapia las guias de practica clinica

CE14 vigentes, los algoritmos de evaluacion y los tratamientos recomendados por las sociedades nacionales e internacionales de
especialistas en neurologia.

El estudiante serd capaz de realizar un manejo avanzado de las tecnologias digitales aplicadas a la préactica profesional y a la

CG02 ) L - ) .
investigacion en fisioterapia neurolégica.

5. OBJETIVOS O RESULTADOS DE APRENDIZAJE ESPERADOS

Resultados de aprendizaje propios de la asignatura
Descripcion
Disefiar e implementar un plan de intervencion de fisioterapia basada en la evidencia en patologia neurolégica pediatrica.

Incorporar los conocimientos mas recientes en el campo del control motor y del aprendizaje motor y justificar su relacién con los diferentes abordajes de la
neurorrehabilitacion.
Integrar los conocimientos avanzados, las habilidades y el razonamiento clinico para la valoracién de fisioterapia en patologia neurolégica.

6. TEMARIO

Tema 1: Ambitos de intervencion del Fisioterapeuta
Tema 2: Teorias, modelos y métodos especificos.
Tema 2.1 Teorias del aprendizaje motor
Tema 2.2 El concepto Bobath en la actualidad.
Tema 2.3 Educacion Terapéutica. Concepto Le Métayer
Tema 2.4 Intervencién orofacial segiin Castillo Morales.
Tema 2.5 Aplicacion del masaje en la poblacion infantil
Tema 2.6 Eljuego como herramienta de intervencion en pediatria
Tema 2.7 Aplicacién del vendaje neuromuscular en pediatria
Tema 2.8 Aplicacién del Ejercicio Terapéutico en pediatria
Tema 2.9 Terapias intensivas dirigidas a la extremidad superior (CIMT, Bimanual, observacién de la accién...)
Tema 2.10 Psicomotricidad en pediatria
Tema 2.11 Estado actual de la evidencia cientifica
Tema 3: El rol de la familia en la intervencion pediatrica
Tema 4: Ayudas técnicas y productos de apoyo
Tema 5: Aplicacion de nuevas tecnologias en pediatria
Tema 6: Fisioterapia respiratoria en el paciente neurologico pediatrico

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)
Ensefianza presencial (Teoria) L . CB07 CB08 CB10 CE11 Las competencias correspondientes
[PRESENCIAL] Combinacién de métodos CE12 CE13 0.72 18| S se evaluaran en la prueba final
se ejecutaran resolucion de casos
clinicos, debates y dialogo a través
~ . - del razonamiento clinico, ejecucion
Ensefianza presencial (Practicas) L . CB06 CB08 CB10 CE11 . L
[PRESENCIAL] Combinacion de métodos CE12 CE14 0.96 24( S| N|de talleres, materl'lees de taldaptamon.
Se complementara la teoria con la
parte practica para su correcto
entendimiento y aplicacion.
Resolver dudas, ejecutar actividades
Tutorias de grupo [PRESENCIAL] |Tutorias grupales gg?g 82%2 CB10CE12 0.04 1| S| N|relacionadas con la materia impartida
en grupo.
. L CB07 CB08 CB09 CB10 Evaluara competencias teéricas y
Prueba final [PRESENCIAL] Pruebas de evaluacién CE11 CE12 CE13 CE14 0.08 2| S préacicas
Otra actividad no presencial Lectura de articulos cientificos y . .
[AUTONOMA] preparacion de recensiones CB07 CB08 CE14 0.4 10| S| N|Estudio autonomo
Estudio o preparacion de pruebas . . ) .
[AUTONOMA] Autoaprendizaje CB10 CE12 CE14 3.4 85| N| -[Trabajo auténomo
Elaboracion de informes o trabajos Trabaio auténomo CB06 CB07 CB08 CB09 0.4 10l s Trabajo auténomo de aprendiza de
[AUTONOMA] ! CE11 CE12 CE14 CG02 ’ las competencias tedricas y practicas
Total: 6/ 150
Créditos totales de trabajo presencial: 1.8 Horas totales de trabajo presencial: 45
Créditos totales de trabajo auténomo: 4.2 Horas totales de trabajo autonomo: 105

Ev: Actividad formativa evaluable



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

8. CRITERIOS DE EVALUACION Y VALORACIONES

’ na Evaluacion |Evaluacién no N
Sistema de evaluacion . .. |Descripciéon
continua continua
Prueba final 70.00% 70.00% CCntSIStII'a en un examen tipo test con preguntas de opcién
multiple, emparejamiento, verdadero o falso,
Trabajo 20.00% 20.00% Ejecucion de actividades y tareas programadas
Se valorard la asistencia a las clases teéricas y practicas, asi
Valoracién de la participacion con aprovechamiento en clase [10.00% 10.00% como la participacién activa del estudiante en las clases a
través de diferentes metodologias (kahoot...)
Total:) 100.00% 100.00%

* En Evaluacion no continua se deben definir los porcentajes de evaluacion segun lo dispuesto en el art. 4 del Reglamento de Evaluacion del Estudiante de la
UCLM, que establece que debe facilitarse a los estudiantes que no puedan asistir reqularmente a las actividades formativas presenciales la superacion 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:

- La ejecucion del total de actividades programadas de la asignatura computaré un 20% en la nota global.

- La asistencia a las clases teéricas y practicas, aun no siendo obligatoria, se evaluara mediante recogida de firmas en dias aleatorios, al igual que la
participacién con aprovechamiento en las clases (método observacional y otras metodologias como Kahoot...), computando un 10% de la nota global.
- La prueba final teorico-practica consistira: en un examen tipo test como prueba Unica que puede tener preguntas de diferente tipo y que tendra
penalizacién por respuesta erronea de un 33,33% del valor de la pregunta, en este caso el examen tipo test tendra un valor del 70% de la nota global.

Si en la prueba final no se alcanza el 40% de la nota global (4/10), no se sumaran el resto de calificaciones y los contenidos deberan ser recuperados

Evaluacion no continua:

- Si no se han realizado las actividades programadas de la asignatura, se realizara una prueba especifica que evaluara las competencias relacionadas
con dichas actividades formativas y tendra un peso de un 20% en la nota global.
- La prueba final teorico-practica sera de caracteristicas similares a la de la evaluacién continua.

- Si el estudiante no asiste a las clases presenciales no se podra evaluar la participacion con aprovechamiento en clase, por lo que la maxima nota que

podra obtener sera un 9.

Si en la prueba final no se alcanza el 40% de la nota global (4/10), no se sumaran el resto de calificaciones y los contenidos deberan ser recuperados.

Particularidades de la convocatoria extraordinaria:
De caracteristicas similares a la ordinaria
Particularidades de la convocatoria especial de finalizacién:

La prueba final teérico-practica consistird en un examen tipo test como prueba Unica que puede tener preguntas de diferente tipo y que tendra penalizacién por
respuesta errénea de un 33,33% del valor de la pregunta. El examen tipo test tendra un valor del 100% de la nota global. Si no se alcanza el 50% de la nota

global los contenidos deberan ser recuperados

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

No asignables a temas

Horas Suma horas
Tutorias de grupo [PRESENCIAL][Tutorias grupales] 1
Prueba final [PRESENCIAL][Pruebas de evaluacién] 2

Otra actividad no presencial [AUTONOMA][Lectura de articulos cientificos y preparacion de recensiones] 10
Elaboracién de informes o trabajos [AUTONOMA][Trabajo auténomo] 10
Tema 1 (de 6): Ambitos de intervencion del Fisioterapeuta

Actividades formativas Horas
Ensefianza presencial (Teoria) [PRESENCIAL][Combinacién de métodos] 2
Estudio o preparacién de pruebas [AUTONOMA][Autoaprendizaje] 2
Periodo temporal: Noviembre

Tema 2 (de 6): Teorias, modelos y métodos especificos.

Actividades formativas Horas
Ensefianza presencial (Teoria) [PRESENCIAL][Combinaciéon de métodos] 10
Ensefianza presencial (Practicas) [PRESENCIAL][Combinacién de métodos] 18
Estudio o preparacién de pruebas [AUTONOMA][Autoaprendizaje] 65
Periodo temporal: Noviembre-Diciembre

Tema 3 (de 6): El rol de la familia en la intervencion pediatrica

Actividades formativas Horas
Ensefianza presencial (Teoria) [PRESENCIAL][Combinacién de métodos] 1
Estudio o preparacién de pruebas [AUTONOMA][Autoaprendizaje] 5
Periodo temporal: Octubre

Tema 4 (de 6): Ayudas técnicas y productos de apoyo

Actividades formativas Horas
Ensefianza presencial (Teoria) [PRESENCIAL][Combinacién de métodos] 2
Ensefianza presencial (Practicas) [PRESENCIAL][Combinacién de métodos] 3
Estudio o preparacién de pruebas [AUTONOMA][Autoaprendizaje] 3
Periodo temporal: Diciembre

Tema 5 (de 6): Aplicacion de nuevas tecnologias en pediatria

Actividades formativas Horas




Ensefianza presencial (Teoria) [PRESENCIAL][Combinacién de métodos] 1

Estudio o preparacion de pruebas [AUTONOMA][Autoaprendizaje] 3

Periodo temporal: Noviembre

Tema 6 (de 6): Fisioterapia respiratoria en el paciente neurolégico pediatrico

Actividades formativas Horas

Ensefianza presencial (Teoria) [PRESENCIAL][Combinacién de métodos] 2

Ensefianza presencial (Practicas) [PRESENCIAL][Combinacién de métodos] 3

Estudio o preparacién de pruebas [AUTONOMA][Autoaprendizaje] 7

Periodo temporal: Diciembre

Actividad global

Actividades formativas Suma horas

Prueba final [PRESENCIAL][Pruebas de evaluacién] 2

Otra actividad no presencial [AUTONOMA][Lectura de articulos cientificos y preparacién de recensiones] 10

Elaboracién de informes o trabajos [AUTONOMA][Trabajo auténomo] 10

Ensefianza presencial (Teoria) [PRESENCIAL][Combinaciéon de métodos] 18

Estudio o preparacién de pruebas [AUTONOMA][Autoaprendizaje] 85

Ensefianza presencial (Practicas) [PRESENCIAL][Combinacién de métodos] 24

Tutorias de grupo [PRESENCIAL][Tutorias grupales] 1
Total horas: 150
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