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2. PRESENTACIÓN DE LA ASIGNATURA/MÓDULO
En este módulo teórico-práctico el alumno profundizará en diferentes conceptos y técnicas específicas de fisioterapia neurológica, aplicables tanto al paciente adulto como pediátrico con el objetivo de disponer de diferentes enfoques y herramientas terapéuticas en el abordaje del paciente neurológico. Este módulo se imparte una vez que el estudiante ya ha adquirido los conocimientos necesarios en Neurociencia y Control Motor.
Durante este módulo el alumno podrá realizar la formación en técnicas específicas de fisioterapia neurológica como son:

· El concepto Halliwick.
· La terapia de locomoción refleja en pediatría y adulto.
· Ejercicio terapéutico en el paciente neurológico.
· Abordaje del suelo pélvico y vejiga neurogéna en el paciente neurológico.

La metodología de este módulo incluirá formación teórica por parte de expertos en cada concepto terapéutico, así como sesiones prácticas que permitan al alumno adquirir e integrar las habilidades necesarias en cada enfoque.

Así mismo se tendrá en cuenta el trabajo dentro del equipo multidisciplinar, de tal manera que el fisioterapeuta que termine el Máster tenga una idea clara de las estrategias de valoración y tratamiento que los demás profesionales del equipo utilizan y de esta forma pueda integrase de manera armónica en cualquier centro de atención al paciente adulto con alteraciones del SNC.

3. [bookmark: 3._RESULTADOS_DE_APRENDIZAJE]RESULTADOS DE APRENDIZAJE
Conocimientos:
CON01. Identificar las bases teóricas de la estructura y función del sistema nervioso central en el contexto de la neurociencia.
CON03. Describir las herramientas terapéuticas más empleadas en neurorehabilitación del paciente con alteración neurológica.
CON04. Integrar el contenido de todos los elementos que forman parte y son necesarios en el enfoque holístico del paciente con patología neurológica dentro de un equipo interdisciplinar
· Estructurar una correcta planificación terapéutica dirigida al tratamiento integral del paciente neurológico adulto y pediátrico con daño adquirido o patología degenerativa.
· Integrar otros conceptos o métodos actuales de fisioterapia relacionados con la terapia del paciente neurológico adulto y pediátrico
· Profundizar en la valoración del paciente neurológico desde los diferentes enfoques terapéuticos.
  Habilidades:
HAB03. Aplicar el razonamiento clínico, la valoración y exploraciones avanzadas, analíticas y funcionales fisioterápicas del paciente neurológico adulto y pediátrico.
HAB04. Integrar las diferentes especialidades de la fisioterapia neurológica en el tratamiento avanzado aplicado al paciente neurológico adulto y pediátrico.
HAB05. Trabajar en un equipo multidisciplinar teniendo como núcleo central con el paciente.
· Elaborar un plan junto a la familia del paciente con alteración neurológica que incluya la integración en los aspectos más relevantes a nivel social, educativo o laboral.
· Planificar las sesiones prácticas con pacientes acorde al razonamiento clínico alcanzado.
· Integrar el contenido de todos los elementos que forman parte y son necesarios en el enfoque holístico del paciente neurológico dentro de un equipo interdisciplinar.
· Integrar otros conceptos o métodos actuales de fisioterapia relacionados con la terapia del paciente neurológico adulto y pediátrico.
· Diseñar un abordaje integral e interdisciplinar del paciente analizando la influencia de la patología en los distintos sistemas corporales: sistema estructural, visceral, psicológico, emocional y bioquímico.
· Valorar al paciente neurológico desde diversos enfoques terapéuticos.
Competencias:
COMP04. Realizar un abordaje integral e interdisciplinar del paciente, analizando la influencia de la patología en los distintos sistemas corporales: sistema estructural, visceral, psicológico, emocional y bioquímico.
COMP05. Realizar exploraciones avanzadas, analíticas y funcionales fisioterápicas del paciente neurológico, con criterios diagnósticos para los distintos enfoques terapéuticos del paciente adulto y pediátrico, gestionando el tiempo y los recursos de manera efectiva para establecer un buen razonamiento clínico
COMP06. Integrar y valorar las diferentes especialidades de la fisioterapia en el tratamiento avanzado aplicado al paciente neurológico adulto e infantil (fisioterapia respiratoria, drenaje linfático, suelo pélvico, etc.).
COMP09. Diseñar y planificar un plan para gestionar la importancia de la familia en el desarrollo de la terapia del paciente neurológico, así como el entorno social, educativo o laboral, adaptándose de manera flexible a situaciones cambiantes y aprovechándolas para mejorar la rehabilitación y la recuperación funcional del paciente.

4. [bookmark: 4._CONTENIDOS]CONTENIDOS
A continuación, se indican los contenidos de la asignatura/módulo:
UA1. El principio Vojta.
Aporta una sistemática eficaz para el diagnóstico precoz de las alteraciones motoras y posturales de los lactantes, y enfoque terapéutico tanto para lactantes, como para niños y adultos. Mediante el conocimiento del desarrollo motor y las alteraciones de la coordinación central el alumno podrá adquirir las herramientas para realizar una adecuada valoración y establecer el diagnostico cinesiológico.
UA2. Perfetti. 
Conocimiento de las estrategias de aplicación clínica de la mecánica y la fisiología del sistema nervioso, ya que ambas están relacionadas entre sí y se integran a su vez con la función músculo-esquelética.
UA3. Halliwick. 
Se basa en el aprendizaje del control del cuerpo en el agua y en la utilización de los ejes corporales como fin rehabilitador. El concepto integra la parte física, cognitiva y social.
UA4. DNHS.
Es un seminario teórico práctico donde el alumno adquiere habilidades y competencia para poder localizar las bandas tensas en el músculo espástico. Una vez localizadas realiza la técnica especifica de punción para normalizar dichas bandas. Es un seminario dirigido al conocimiento y realización de la punción seca para la espasticidad en pacientes neurológicos. 
UA5: Otras técnicas basadas en la evidencia científica.
· Avances tecnológicos, realidad virtual, uso de las nuevas tecnologías para la rehabilitación
La metodología de este módulo incluirá formación teórica por parte de expertos en cada concepto terapéutico, así como sesiones prácticas que permitan al alumno adquirir e integrar las habilidades necesarias en cada enfoque.
UA6. Abordaje holístico: Interdisciplinar.
· Neuro-Psicología.
· Psicología.
· Terapia Ocupacional.
· Logopedia.
· Ayudas Técnicas: Sillas,Órtesis, Ayudas para las AVD y el hogar. Nuevos conceptos de tecnología asistiva.
· Theratog y KYnesio-tape.
· Familia y Plan Manejo 24 h.
· Papel de la familia en la recuperación funcional.
· Actividades y ejercicios para el domicilio.
· Reinserción social y laboral.
UA7. Abordaje sistémico: Técnicas de fisioterapia.
· Fisioterapia respiratoria aplicada. 
· Fisioterapia del suelo pélvico aplicada.


5. [bookmark: 5._METODOLOGÍAS_DE_ENSEÑANZA-APRENDIZAJE]METODOLOGÍAS DOCENTES
A continuación, se indican los tipos de metodologías de enseñanza-aprendizaje que se desarrollarán a lo largo de la asignatura/módulo:
· Clase magistral
· Método del Caso
· Aprendizaje Basado en Problemas
· Aprendizaje Basado en Proyectos
· Aprendizaje basado en enseñanzas de taller/laboratorio
· Aprendizaje experiencial
· Entornos de simulación

6. [bookmark: 6._ACTIVIDADES_FORMATIVAS]ACTIVIDADES FORMATIVAS
A continuación, se detallan los tipos de actividades formativas previstas, incluyendo la dedicación en horas que se espera por parte del estudiante para cada una de ellas:
Modalidad presencial:

	Actividad formativa
	Número de horas

	Clases magistrales
	15

	Seminarios de aplicación práctica
	30

	Análisis de casos
	14

	Resolución de problemas
	5

	Exposiciones orales de trabajos
	2

	Elaboración de informes y escritos
	28

	Actividades en talleres y/o laboratorios
	8

	Diseño de estrategias y planes de intervención
	20

	Trabajo autónomo
	75

	Debates y coloquios
	10

	Tutoría académica
	16

	Pruebas de evaluación presenciales
	2

	TOTAL
	225



7. EVALUACIÓN CONTINUA
Cada actividad formativa evaluable constituye una oportunidad para el estudiante para progresar, recibir feedback y consolidar conocimientos, habilidades y competencias. Los Resultados de Aprendizaje, recogidos en esta guía, orientan este proceso y actúan como referentes para su consecución.
A continuación, se relacionan los sistemas de evaluación, así como su peso sobre la calificación total de la asignatura:


Modalidad presencial:
	Sistema de evaluación
	Peso (%)

	Trabajo de diseño de estrategias y planes de intervención
	30-50

	Informes y escritos
	20-40

	Caso/problema
	15-30

	Evaluación del desempeño
	5-10


En el Campus Virtual, al acceder a la asignatura o módulo correspondiente, se puede consultar en detalle la información relativa a las actividades de evaluación, incluyendo las fechas de entrega y los procedimientos aplicables a cada una de ellas.
7.1. [bookmark: 7.1._Convocatoria_ordinaria]Convocatoria ordinaria
Para superar la asignatura/módulo en convocatoria ordinaria, el estudiante deberá obtener una calificación mayor o igual a 5,0 (sobre 10), como resultado de la media de todas las pruebas de evaluación. La calificación final se calculará a partir de la media ponderada de todos los sistemas de evaluación descritos.
Entrega de actividades
El cumplimiento de los plazos de entrega es esencial para garantizar la equidad y la planificación del proceso formativo.
En caso de no entregar una actividad formativa evaluable en tiempo y forma, y sin justificación previa, esta no será evaluada y, por tanto, constará como “no presentado”.
Se anima al estudiante a comunicar con antelación suficiente al docente de la asignatura/módulo, cualquier dificultad que pueda afectar a su participación en cualquier actividad.
Asistencia
La participación activa en las sesiones formativas es un componente clave del aprendizaje. Para superar la asignatura/módulo, se requiere acreditar al menos un 50 % de asistencia. En caso de no alcanzarse este
porcentaje mínimo, el docente podrá considerar la asignatura/módulo como “suspenso”, conforme al reglamento de evaluación de la Universidad Europea de Andalucía.

7.2. [bookmark: 7.2._Convocatoria_extraordinaria]Convocatoria extraordinaria
La convocatoria extraordinaria ofrece una nueva oportunidad al estudiante para evidenciar su aprendizaje. Para superarla, será necesario obtener una calificación final (media ponderada) igual o superior a 5,0 sobre 10,0).
Entrega de actividades
El estudiante deberá presentar y superar aquellas actividades formativas obligatorias no entregadas o no superadas en la convocatoria ordinaria, respetando los nuevos plazos establecidos. En el caso de incumplimiento de estos nuevos plazos de entrega, supondrá la no evaluación de la actividad y, por tanto, constará como “no presentado”.


8. [bookmark: 8._CRONOGRAMA]CRONOGRAMA
El cronograma correspondiente a este módulo aparece reflejado en el cronograma general del Máster actualizado en el campus virtual.
	Actividad formativa evaluable
	Fecha

	Caso/problema
	S2

	Trabajo de diseño de estrategia y planes de intervención
	Fin S2

	Informes y escritos
	S2

	Observación del desempeño
	S2


Este cronograma podrá sufrir modificaciones por razones logísticas de las actividades. Cualquier modificación será notificada al estudiante en tiempo y forma.
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10. [bookmark: 10._ÁREA_DE_ORIENTACIÓN,_DIVERSIDAD_E_IN]ÁREA DE ORIENTACIÓN, DIVERSIDAD E INCLUSIÓN
Desde el Área de Orientación, Diversidad e Inclusión (ODI) se ofrece acompañamiento a los estudiantes a lo largo de su trayectoria universitaria, con el propósito de facilitar su desarrollo académico y personal, y apoyarles en el logro de sus metas. Esta área centra su labor en tres pilares fundamentales: la inclusión de estudiantes con necesidades específicas de apoyo educativo, la promoción de la accesibilidad universal en la comunidad educativa y la garantía de igualdad de oportunidades para todos.
Entre los servicios que se ofrecen, se encuentran:
· Acompañamiento y seguimiento académico, a través de la realización de asesorías y la elaboración de planes personalizados dirigidos a quienes requieren mejorar su rendimiento académico.
· Atención a la diversidad, mediante la implementación de ajustes curriculares no significativos -en aspectos metodológicos y de evaluación- para alumnado con necesidades específicas de apoyo educativo, con el fin de garantizar la equidad de oportunidades.
· Recursos formativos extracurriculares, orientados al desarrollo de competencias personales y profesionales que contribuyan al crecimiento integral de los estudiantes.
· Orientación vocacional, mediante la provisión de herramientas y asesoramiento a quienes tengan inquietudes sobre su elección de titulación o estén considerando un cambio en su trayectoria formativa.
Los estudiantes que necesiten apoyo educativo pueden contactar con el área a través del siguiente correo electrónico: orientacioneducativa@universidadeuropea.es

11. [bookmark: 11._ENCUESTAS_DE_SATISFACCIÓN]ENCUESTAS DE SATISFACCIÓN
Participar en las encuestas de satisfacción es una oportunidad enriquecedora para contribuir a la mejora continua de la titulación, así como de la institución. Gracias a ellas, es posible identificar qué aspectos académicos, del equipo docente y del proceso de enseñanza-aprendizaje están funcionando bien y cuáles pueden seguir mejorándose.

Con el objetivo de fomentar una participación activa en la cumplimentación de encuestas entre los estudiantes, se han puesto en marcha distintas vías de difusión. Las encuestas están disponibles en el espacio habilitado en el Campus Virtual y también se envían por correo electrónico para facilitar el acceso.

Las respuestas recogidas permiten la toma de decisiones que impactan directamente en la calidad de la experiencia formativa y en el día a día de la comunidad universitaria.
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