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e B2_F Que els estudiants sapiguen aplicar els seus coneixements a la seva feina o vocacié d'una forma professional i tinguin les compténcies que es
solen demostrar mitjangant I'elaboracié i defensa d'arguments i la resolucié de problemes dins de la seva area d'estudi

e B4_F Que els estudiants puguin transmetre informacid, idees, problemes i solucions a un public tant especialitzat com no especilitzat

e E5_F Valorar I'estat funcional del pacient, considerant els aspectes fisics, psicologics i socials

e E6_F Valorar el diagnostic de cures de fisioterapia segons les normes i amb els instruments de validacié reconeguts internacionalment

e E7_F Dissenyar el pla d'intervencié de fisioterapia atenent a criteris d'adequacid, validesa i eficiéncia

e E8 F Executar, dirigir i coordinar el pla d'intervencio de fisioterapia, utilitzant les eines terapeutiques propies i atenent a la individualitat de I'usuari

e E9 F Avaluar l'evolucié dels resultats obtinguts amb el tractament en relacié amb els objectius marcats


mailto:mterradellas@tecnocampus.cat

E10_F Elaborar I'informe d'alta de les cures de fisioterapia una vegada coberts els objectius proposats

e E13_F Capacitat per treballar en equips professionals com a unitat basica en la que s'estructuren de forma uni o multidisciplinar i interdisciplinar els
professionals i altra personal de les organitzacions assistencials

e E16_F Capacitat per portar a terme intervencions fisioterapéutiques basant-se en I'atencié integral de la salut que suposa la cooperacié
multiprofessional, la integracié dels processos i la continuitat assistencial

T1_F Adquirir la capacitat per comunicar-se en una llengua estrangera i treballar en un context internacional

e T2_F Demostrar capacitat d'organitzacio i planificacio

e T3_F L'estudiant ha de ser capa¢ de desenvolupar habilitats en les relacions interpersonals i siguin capacos de treballar dins d'un equip intra i
interdisciplinar

L'assignatura de Fisioterapia en Geriatria forma part de la formaci6 obligatoria del Grau en Fisioterapia de la Matéria Fisioterapia en Especialitats Cliniques.
Aquesta assignatura vol aproximar a I'estudiant als temes relacionats amb la salut de les persones grans, per tal d'aconseguir els coneixements per a un
abordatge integral en I'atencié de I'envelliment. Cada cop es presenta un augment de la poblacié més gran de 65 anys, i és un repte socio-sanitari global el
fet d'aconseguir un envelliment actiu. L'assignatura té com a principal objectiu adquirir els coneixements basics i especifics per atendre, valorar i tractar
desde I'ambit de la Fisioterapia, les diferents patologies agudes i croniques associades al procés d'envelliment aixi com conéxier les diferents manifestacions
cliniques i sindromes geriatriques d'aquesta etapa de la vida. El contingut teoric i practic de I'assignatura, pretén donar una visié basada en I'evidencia clinica
i fonamentada amb I'evidéncia cientifica publicada.

Aquesta assignatura disposa de recursos metodologics i digitals per fer possible la seva continuitat en modalitat no presencial en el cas de ser necessari per
motius relacionats amb la Covid 19. D'aquesta forma es facilitara I'assoliment dels coneixements i competeéncies que s'especifiquen en aquest pla docent. No
obstant i aix0, en relacié6 amb aquells continguts practics de l'assignatura en que resulti imprescindible I'adquisicié de competéncies procedimentals i
actitudinals per part dels alumnes, es pot considerar, si la situaci6 sanitaria ho requereix, la suspensié parcial i temporal d'aguesta amb el conseguent
ajornament en la seva continuitat fins que la situacié de salut ho permeti.

RA28. Identificar els principals tractaments utilitzats en les intervencions de fisioterapia en geriatria. Classificar-los segons el seu efecte i importancia i establir
ordre de prioritats en la seva aplicaci6 terapéutica.

RA29. Analitzar els efectes produits per les intervencions. Avaluar beneficis i riscos i estableix un criteri d'intervencié en funci6 de les prioritats i efectes
perseguits.

RA30. Analitzar les expectatives del pacient respecte a la seva evolucid, demandes i necessitats.
RA22. Establir el protocol d'intervencié en funcié de la negociacié conjunta entre fisioterapeuta i pacient.
RA31. Avaluar I'estat fisic i mental del pacient. Determinar el nivell de severitat, disfuncions, discapacitat i limitacions tant a nivell individual com social.

RA33. Realitza el diagnostic fisioterapic especific per a cadascuna de les especialitats cliniques amb la finalitat de determinar les disfuncions i
minusvalideses que requeriran d'una intervencié especifica de fisioterapia

RAS52. Interactuar amb els altres professionals de la salut i de I'activitat fisica per a fonamentar un pla d'intervencié basat en els diagnostics clinics especifics.

RAZ35. Aplicar les técniques manuals i instrumentals avancades pel tractament de les disfuncions muisculo-esqueléetiques, osteo-articulars, cardiorespiratories
i neurologiques més prevalents en la gent gran. Avaluacié de resultats i d'efectes adversos.

RA36. Aprendre les intervencions medico-quirdrgiques, efectes i resultats per avaluar i determinar la millor aportacié de la fisioterapia en el tractament
d’aquestes intervencions.

RAZ27. Interactua amb els professionals médics per al guany d'eficacia terapéutica. Establir objectius conjunts d'intervenci6.




ACTIVITATS FORMATIVES HORES

AF1. Classes teoriques 17,5
AF5. Tutories 5
AF3. Classes practiques 17,5
AF6. Estudi i treball en grup 10
AF7. Estudi i treball autonom, individual 50
TOTAL 100

TEORIA DE FISIOTERAPIA EN GERIATRIA

- Introduccié a la geriatria i aspectes generals aplicats a la fisioterapia.

- Introduccié al métode de manutencid i als canvis posturals.

- El procés d'envelliment fisiologic i patologic.

- Valoraci6 geriatrica integral. Escales de valoraci6 funcional.

- Grans sindromes geriatriques.

- Transtorns de la marxa. Caigudes.

- Activitat fisica en gent gran. Gerontopsicomotricitat. Exercici fisic i fragilitat.

- Atenci6 integral centrada en la persona.

- Introducci6 a les deméncies. Contencions fisiques. Atenci6 al final de la vida.

- Abordatge de les principals patologies de I'ambit geriatric i rehabilitacié domiciliaria.

PRACTICA DE FISIOTERAPIA EN GERIATRIA

- Transferencies i mobilitzacié de persones grans amb diferents nivells de dependéncia.
- Canvis posturals. Productes de suport antiescares.

- Escales de valoracio fisica i funcional.

- Transtorns vasculars en la persona gran. Embenat per insuficiéncia venosa.

- Abordatge del pacient amputat. Embenat del monyé.

- Reeducacié i acompanyaments de la marxa. Productes de suport per a la deambulacié.
- Prevencié i tractament de les caigudes. Propiocepcié en gent gran. Aixecament de terra.
- Exercici fisic en gent gran: dinamiques de grup.

- Contencions fisiques, grua de transferéncies. Técniques d'estalvi energetic.

- Casos clinics en geriatria.

- Lectura critica d'articles cientifics sobre fisioterapia en geriatria.

Metodologies docents (MD)
MDL1. Métode expositiu o llicd magistral: transmetre coneixements i activar els processos cognitius de I'estudiant mitjangant un aprenentatge unidireccional.
MD2. Estudi de casos: adquirir aprenentatge mitjangant I'analisi de casos reals o simulats.

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

L'assignatura de Fisioterapia en Geriatria consta de diferents apartats per a la seva avaluacié de coneixements adquirits. A continuacio es detallen els
percentatges de cada apartat:



Sistema d'avaluacio Ponderacié

SE 1. Portafoli electronic 10%
SE 2. Exposici6 oral 50%
SE 3. Examen 40%

La nota final de I'assignatura és resultat de la suma de percentatges de totes les qualificacions obtingudes durant el trimestre (segons taula de ponderacid).
Si la mitja de les mateixes no surt aprovada, 'assignatura estara suspesa encara que s'hagi aprovat I'examen de Convocatoria Ordinaria o Recuperaci6. Per
tant, per aprovar I'assignatura és necessari obtenir una nota igual o superior al 5 a tots els apartats que s'avaluen.

Es obligatori assistir al 80% del bloc practic.

Les qualificacions obtingudes en I'avaluacié continuada seran conservades com part de la nota final de I'assignatura, tant les superades como les no
superades, per preservar els criteris de I'avaluacié continua, mantenint la mateixa ponderaci6 que en la Convocatoria Ordinaria. Les diferents parts practiques
i d'avaluacié continuada faran mitja ponderada per al percentatge final de la nota corresponent (30%). Aquest percentatge forma part del sistema d'evaluacioé
SE 3. Examen final. En el cas de les activitats d'avaluacié continuada on no es presenti I'alumne/a, constara un "0" en aquell apartat, perque la resta
d'activitats d'avaluacié continuada puguin fer mitja.

D'acord amb la normativa vigent, només es pot optar a la recuperacio, si s'ha suspés l'assignatura. Si la qualificacio és de "no presentat/da”, no s'hi podra
optar a la recuperaci6.

La copia total o parcial en qualsevol de les activitats d'aprenentatge significara un "no presentat/da” a I'assignatura, per tant un suspés i sense opcié a
presentar-se a la prova de recuperacio i sense prejudici de I'obertura d'un expedient per aquest motiu.
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