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GRAU EN FISIOTERÀPIA

23104 - MÈTODES DE NEURO REHABILITACIÓ AVANÇADA
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Català
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Competències que es treballen

Bàsica

B4_Que els estudiants puguin transmetre informació, idees, problemes i solucions a un públic tant especialitzat com no especilitzat

 

B5_Que els estudiants hagin desenvolupat aquelles habilitats d'aprenentatge necessàries per emprendre estudis posteriors amb un alt grau 
d'autonomia

 

Específica

E6_Valorar el diagnòstic de cures de fisioteràpia segons les normes i amb els instruments de validació reconeguts internacionalment

 

E8_Executar, dirigir i coordinar el pla d'intervenció de fisioteràpia, utilitzant les eines terapèutiques propies i atenent a la individualitat de l'usuari

 

E10_Elaborar l'informe d'alta de les cures de fisioteràpia una vegada coberts els objectius proposats

 

E11_Proporcionar una atenció de fisioteràpia eficaç, oferint una assistència integral als pacients

 

E13_Capacitat per treballar en equips professionals com a unitat bàsica en la que s'estructuren de forma uni o multidisciplinar i interdisciplinar els 
professionals i altra personal de les organitzacions assistencials
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E18_Adquirir habilitats de gestió clínica que incloguin l'ús eficient dels recursos sanitaris i desenvolupar activitats de planifiació, gestió i control de 
les unitats assistencials on es doni atenció en fisioteràpia i la seva relació amb altres serveis sanitaris

 

E23_Identificar els efectes de la pràctica de l'exercici físic sobre els aspectes psicològics i socials de l'ésser humà

 

E24_Entendre els fonametns del condicionament físic per la pràctica de l'activitat física i l'esport

 

Transversal

T2_Demostrar capacitat d'organització i planificació

 

T3_L'estudiant ha de ser capaç de desenvolupar habilitats en les relacions interpersonals i siguin capaços de treballar dins d'un equip intra i 
interdisciplinar

 

Descripció

Mètodes de Neurorehabilitació Avançada (4 ECTS) vol ser una assignatura que permeti a l’alumne descobrir diferents conceptes, metodologies, tècniques o 
estratègies en l’àmbit del tractament del pacient Neurològic.

Les malalties neurològiques tenen un impacte cabdal en la nostra societat. Segons la SEN (Sociedad Española de Neurología), 9 de les 15 malalties més 
freqüents entre les persones que tenen una discapacitat reconeguda a España són neurològiques.  

L’assignatura té com a principal objectiu adquirir els coneixements bàsics dels diferents conceptes i mètodes d’abordatge que actualment té a l’abast el 
fisioterapeuta dedicat al malalt neurològic. Pretén que l’alumne/a sigui capaç d'identificar quin és el seu rol dins d'un equip interdisciplinari que tracta totes les 
esferes afectades de la persona. En aquest sentit, es vol aprofundir en determinades patologies que presenten un gruix important de persones i que, potser 
per la seva complexitat, no es van treballar a fons durant la carrera. Aquestes i altres persones afectades per trastorns neurològics seran candidates a ser 
tractades a través dels abordatges que són objecte d'estudi en aquesta assignatura. Finalment, aprendre a fer un bon raonament clínic serà fonamental per a 
poder elaborar els objectius de fisioteràpia i permetre escollir les eines de tractament més adients en cada cas.  

El contingut teòric i pràctic de l’assignatura, pretén donar una visió basada en l’evidencia clínica i fonamentada amb l’evidència científica publicada.

Aquesta assignatura disposa de recursos metodològics i digitals per fer possible la seva continuïtat en modalitat no presencial en el cas de ser necessari per 
motius relacionats amb la Covid 19. D'aquesta forma es facilitarà l'assoliment dels coneixements i competències que s'especifiquen en aquest pla docent. No 
obstant això, en relació amb aquells continguts pràctics de l'assignatura que resulti imprescindible l'adquisició de competències procedimentals i actitudinals 
per part dels alumnes, es pot considerar, si la situació sanitària ho requereix, la suspensió parcial i temporal d'aquesta amb el conseqüent ajornament en la 
seva continuïtat fins que la situació de salut ho permeti.

Resultats d'aprenentatge

- RA24: Interactúa amb els altres professionals de la salut i de l'activitat física per a fonamentar un pla d'intervenció basat en els diagnòstics clínics específics 
de cadascuna de les professions.    

- RA27: Interactúa amb els professionals mèdics per al guany d'eficàcia terapèutica. Estableix objectius conjunts d'intervenció. 

- RA20: Identifica els principals agents físics utilitzats en les intervencions de fisioteràpia i els classifica segons el seu efecte i importància i estableix un ordre 
de prioritats en la seva aplicació terapèutica. 

- RA21: Analitza les expectatives del pacient respecte a la seva evolució, demanda i necessitats. 

- RA22: Estableix el protocol d'intervenció en funció de la negociació conjunta entre terapeuta i pacient.  

- RA33: Realitza el diagnòstic fisioterapèutic específic per a cada una de les especialitats clíniques amb la finalitat de determinar les disfuncions i 
discapacitats que requeriran d'una intervenció específica de fisioteràpia. 

- RA 36: Identifica les principals patologies respiratòries, cardíaques i neurològiques. Aprèn les intervencions mèdico-quirúrgiques, efectes i resultats. 
Aportació de la fisioteràpia en el tractament i millora de les intervencions mèdiques i/o quirúrgiques. 

 

 

Metodologia de treball

Tipologia Hores Presencialitat



AF1. Classes teòriques 8,25 hores 100%

AF2. Seminaris / Tallers 3 hores 10%

AF3. Classes pràctiques 26,25 hores 100%

AF6. Estudi i treball en grup 2 hores 10%

AF7. Estudi i treball autònom, individual 60,5 hores 0%

Total 100  

 

  

Continguts

1. REHABILITACIÓ NEUROCOGNITIVA A LA PARÀLISI FACIAL PERIFÈRICA:

Part teòrica: 

Introducció a la Paràlisi Facial perifèrica

Part pràctica: 

Avaluació i tractament des de la Rehabilitació neurocognitiva

2. TERÀPIA MIRALL I TERÀPIA RESTRICTIVA

Part teòrica.

Origen de la teràpia restrictiva,la teràpia mirall i imaginaria motora
Evidencies de l’efectivitat de la teràpia restrictiva, teràpia mirall i imaginaria motora
Aplicabilitat de la teràpia restrictiva, la teràpia mirall i imaginaria motora 

Part practica.

Aplicació practica de la teràpia restrictiva, la teràpia mirall i imaginaria motora 
Auto comprovació de la teràpia restrictiva, la teràpia mirall i imaginaria motora

3. FISIOTERÀPIA RESPIRATÒRIA EN EL MALALT NEUROLÒGIC I NEUROMUSCULAR

Part teòrica: 

Introducció a la fisioteràpia respiratòria en el malalt neurològic i neuromuscular
Fisiopatologia i simptomatologia respiratòria en el malalt neurològic

Part pràctica: 

Tècniques de fisioteràpia respiratòria manuals i instrumentals avançades en el maneig del pacient neurològic
Valoració i tractament de la musculatura respiratòria

4. BASALE STIMULATION. KINAESTHETICS. ESTIMULACIÓ MULTISENSORIAL. ESTIMULACIÓ CEREBRAL NO INVASIVA I ALTRES EINES 
TECNOLÒGIQUES EN NEUROREHABILITACIÓ. BOBATH I RAONAMENT CLÍNIC

BASALE STIMULATION

Part teòrica:

Els diferents models d’equip terapèutic en neurorehabilitació.
Descripció dels principis bàsics del concepte Basale Stimulation.
Patologies neurològiques. Què significa pluridiscapacitat. 

Part pràctica:

Aplicació del concepte Basale Stimulation dins del centre de neurorehabilitació.
Activitats vivencials.

KINAESTHETICS

Part teòrica:

Definició dels conceptes clau del concepte Kinaesthetics.

Part pràctica:

Aplicació pràctica tenint en compte els conceptes: Interacció, anatomia funcional, moviment humà, esforç, funció humana i entorn.
Anàlisi de les possibles aplicacions en les persones afectades per diferents discapacitats.
Facilitació del moviment.

ESTIMULACIÓ MULTISENSORIAL

Part teòrica:



Conceptes bàsics i generalitats de l’estimulació sensorial i el concepte Snoezelen.
Principals objectius, usuaris, tipus de sala, materials i tractament. 

Part pràctica: 

Casos clínics

ESTIMULACIÓN CEREBRAL NO INVASIVA

Part teòrica:

Conceptes bàsics i generalitats.
Mecanismes d’acció, aplicació, contraindicacions, seguretat.
Protocols bàsics.

TECNOLOGIA APLICADA A LA NEUROREHABILITACIÓ

Part teòrica:

Conèixer quines són les principals eines tecnològiques disponibles en neurorehabilitació.

BOBATH I RAONAMENT CLÍNIC

Part teòrico-pràctica

Recordatori del concepte Bobath i com és el seu encaix amb els diferents conceptes i mètodes.
Conèixer quines són les passes a seguir per arribar a un correcte raonament clínic.

Activitats d'aprenentatge

 

MD1: Mètode expositiu o llissó magistral: Transmetre coneixements i activar els procesos cognitius de l'estudiant mediant un aprenentatge unidireccional. 

MD2: Estudi de casos: Adquirir aprenentatge mitjançant l'anàlisi de casos reals o simulats.

MD3: Resolució d'exercicis i problemes: Exercitar, assajar i posar en pràctica els coneixements previs. 

MD4: Aprenentatge basat en problemes (ABP): Desenvolupar coneixements actius a través de la resolució de problemes. 

MD6: Aprenentatge cooperatiu: Fomentar coneixements actius i significatius de manera cooperativa.

Sistema d'avaluació

L'assignatura de Mètodes de Neurorehabilitació avançada consta de diferents apartats per a la seva avaluació de coneixements adquirits. A continuació es 
detallen els percentatges de cada apartat: 

 

                    Sistema d'avaluació                                                                                  Percentatge Nota final

SE3. Examen                                                                                                                      40% 
SE4. Treball d'Autoavaluació                                                                                              20%
SE2. Exposició oral                                                                                                             40%                                                                  

                                                                                                               Total:                              100%

 

La nota final de l'assignatura és resultat de la suma de percentatges de totes les qualificacions obtingudes durant el curs de l'assignatura. Si aquesta suma 
de percentatges no surt aprovada l'assignatura estarà suspesa i s'haurà de realitzar un examen de recuperació de les avaluacions suspeses. 

Serà obligatori que l'alumne/a obtingui una nota mínima d'un 5 en tots els apartats d'avaluació. En el cas que no s'obtingui s'hauria de realitzar un examen de 
recuperació dels apartats suspesos.  

És obligatori assistir al 80% de les classes, permetent-se un 20% de no assistència sempre que sigui justificada.

Les qualificacions superades (amb un valor mínim de 5) obtingudes en l'avaluació continuada seran conservades com part de la nota final de l'assignatura, 
mantenint la mateixa ponderació que en la convocatòria ordinària. Les diferents parts pràctiques i d'avaluació continuada faran mitja ponderada per al 
percentatge final de la nota corresponent. 

D'acord amb la normativa vigent, només es pot optar a la recuperació, si s'ha suspès l'assignatura. 

La còpia total o parcial en qualsevol de les activitats d'aprenentatge significarà un "no presentat/da" a l'assignatura, per tant un suspès i sense opció a 
presentar-se a la prova de recuperació i sense perjudici d'obertura d'un expedient per aquest motiu.  

 

Recursos
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