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© REQUISITOS Y RECOMENDACIONES

Recomendaciones

Se recomienda estar familiarizado con el material de apoyo, relacionado con la
asignatura, expuesto en el Campus Virtual
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| OFERTA EN LENGUA EXTRANJERA

No se oferta para Lengua Extranjera.

Q@ MOVILIDAD

e Movilidad Nacional (SICUE): No.
e Movilidad Internacional: No.
e Estudiante Visitante Nacional: Si. N© Plazas: 10. Tipo de enseflanza: Presencial

= RESULTADO DEL APRENDIZAJE

Id. Resultados

1

Integrar conocimientos de Fisioterapia Neurolégica y enfrentarse a Ila
complejidad de formular juicios a partir de una informacién que, siendo
incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y
éticas vinculadas a la aplicaciéon de sus conocimientos y juicios.

Describir las estructuras anatémicas neurolégicas como base de conocimiento
para establecer relaciones dindmicamente con la organizacién funcional.

Describir la fisiopatologia de las enfermedades neurolégicas en el paciente
adulto, identificando las manifestaciones que aparecen a lo largo del proceso, asi
como los tratamientos médico-quirdrgicos, fundamentalmente en sus aspectos
fisioterapéuticos y ortopédicos. Identificar los cambios producidos como
consecuencia de la intervenciéon de la Fisioterapia Neurolégica. Fomentar la
participacién del usuario y familia en su proceso de recuperacion.

Practicar la exploracién neurolégica de un adulto, valorando y analizando
mediante las escalas correspondientes, la marcha, el equilibrio, el estado
funcional y desarrollo psicomotor del paciente/usuario, considerando los
aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales del mismo.
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Id. Resultados

manera coordinada, asi como, evaluar los resultados, todo ello
principio de la individualidad del usuario y utilizando Ilas
terapéuticas propias de la Fisioterapia Neurolégica.

5 Valorar al paciente con diagnédstico clinico previo, establecer los objetivos
terapéuticos, disefar el Plan de Intervencién de Fisioterapia y ejecutarlo de

atendiendo al
herramientas

6 Formular un diagndstico y una asistencia fisioterapéutica,
excelencia y en la evidencia cientifica, en patologias neurolégicas.

basado en la

7 Mostrar decisiones.
8 Resolver problemas ante una patologia neuroldgica.
9 Organizar y planificar la actuacién ante un paciente neurolégico.

10 | Analizar la informacién en relacién a la Fisioterapia neuroldgica.

11 | Gestionar la informacién en relacién a la Fisioterapia neurolégica.

maximizando las oportunidades que proporcionan las TICs.

12 | Crear informes, generar los documentos y las presentaciones que se requieran

COMPETENCIAS

Competencia Tipo

CE2 - Tener la capacidad de valorar, desde la perspectiva de la | ESPECIFICA
Fisioterapia Neurolégica, el estado funcional del paciente/usuario,

considerando los aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales del mismo.

CE3 - Comprender y aplicar los métodos y procedimientos manuales | ESPECIFICA
e instrumentales de valoracién en Fisioterapia Neurolégica.
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Competencia Tipo

CE6 - Identificar la situacién del paciente/usuario a través de un | ESPECIFICA
diagnéstico  neurolégico de  Fisioterapia, planificando las
intervenciones, y evaluando su efectividad en un entorno de trabajo
cooperativo.

CES8 - Valorar al paciente con diagnéstico clinico previo, establecer | ESPECIFICA
los objetivos terapéuticos, diseflar el Plan de Intervencién de
Fisioterapia y ejecutarlo de manera coordinada asi como, evaluar los
resultados, todo ello atendiendo al principio de la individualidad del
usuario y utilizando las herramientas terapéuticas propias de la
Fisioterapia Neuroldgica.

CE9 - Tener la capacidad de realizar un diagndstico y una asistencia | ESPECIFICA
fisioterapéutica, basado en la excelencia y en la evidencia cientifica,
en patologias neurolégicas.

CG1 - Conocer los principios y teorias de los agentes fisicos y sus | GENERAL
aplicaciones en Fisioterapia Neuroldgica. Comprender los principios
de la Biomecanica y la Electrofisiologia, y sus principales aplicaciones
en el ambito de la Fisioterapia Neuroldgica.

CG3 - Ildentificar las estructuras anatdémicas neuroldégicas como base | GENERAL
de conocimiento para establecer relaciones dindmicamente con la
organizacion funcional.

CG5 - Conocer la fisiopatologia de las enfermedades neurolégicas, | GENERAL
identificando las manifestaciones que aparecen a lo largo del
proceso, asi como los tratamientos  médico-quirdrgicos,
fundamentalmente en sus aspectos biomecanicos, fisioterapéuticos y
ortopédicos. Identificar los cambios producidos como consecuencia
de la intervencién de la Fisioterapia Neurolégica. Fomentar Ia
participacién del usuario y familia en su proceso de recuperacién.

CB8 - Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y | BASICA
enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una
informaciéon que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones
sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
aplicacion de sus conocimientos y juicios.
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Competencia Tipo

CB10 - Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que | BASICA
les permitan continuar estudiando de un modo que habra de ser en
gran medida autodirigido o auténomo.

CT1 - Elegir un curso de accién entre varias alternativas. TRANSVERSAL

CT2 - Resolver problemas ante una patologia neuroldgica. TRANSVERSAL

CT3 - Organizar y planificar la actuacién ante un paciente | TRANSVERSAL
neuroldgico.

CT4 - Analizar y sintetizar la informacién en relacién a la Fisioterapia | TRANSVERSAL
neuroldgica.

CT5 - Gestionar la informacién en relacion a la Fisioterapia | TRANSVERSAL
neuroldgica.

CT6 - Realizar informes, generar los documentos y las presentaciones | TRANSVERSAL
que se requieran maximizando las oportunidades que proporcionan
las TICs.

Q. CONTENIDOS

Contenido Descripcion

Exploracién neurolégica del adulto y escalas de
valoracioén.

Valoracién del equilibrio y riesgo.

Valoracion de la marcha.

(% SISTEMA DE EVALUACION
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Procedimientos de evaluacion

Tarea/Actividades

Medios, técnicas e instrumentos

Ponderacion

Participacién en las sesiones | Valoraciéon de las intervenciones en | 10 %
presenciales (aula, | discusiones y debates, asi como de
taller/laboratorio/seminarios). las preguntas y aportaciones que

hace.
Examen escrito Prueba de examen 90 %

Criterios de evaluacion

Se atendera a la ponderacién del 10% correspondiente a la participacién en las
sesiones presenciales, mas la ponderacidon del 90% correspondiente al examen

escrito.

Evaluacién global

En convocatoria o Illamamiento especial,

mediante examen oral/escrito se

comprobard la adquisicion de los contenidos tedrico-practicos de la asignatura y
adecuacién del nivel de aprendizaje por parte del alumno, evaluando todas las
competencias programadas en la asignatura.

% PROFESORADO

Profesorado

Coordinador

LUCENA ANTON, DAVID MANUEL

Categoria

PROFESOR/A AYUDANTE DOCTOR/A

Si
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= ACTIVIDADES FORMATIVAS

Actividad Horas Detalle

08 Tedrico-Practica 24

10 Actividades 43,00 Actividades formativas en plataforma virtual
formativas no
presenciales

11 Actividades 6,00 Tutorias presenciales/virtuales

formativas de

tutorias

12 Actividades de 2,00 Actividad del alumno en el Campus virtual y su
evaluacion participacién en chats y foros
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En aplicacion de la Ley 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, asi como la Ley 12/2007, de 26 de
noviembre, para la promocién de la igualdad de género en Andalucia, toda alusién a personas o colectivos incluida en este documento estara
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