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SUMMARY

REQUISITOS PREVIOS

Los requeridos por la Facultad de Ciencias de la Salud para la inscripcién en la Titulacion de
Grado en Fisioterapia

Datos identificativos del profesorado que la imparte.

Plan de Ensefianza (Plan de trabajo del profesorado)

Contribucién de la asignatura al perfil profesional:

Esta asignatura proveera a Graduado/a en fisioterapia de una vision globa de las distintas
patologias infantiles. Fomentara en el alumno su disponibilidad a trabajar de forma interdisciplinar
y multidisciplinar, desarrollando y promoviendo las relaciones interpersonales y el trabgo en
equipo. La perspectiva holistica que se pretende con esta asignatura redundara en una mayor
eficacia en € andlisis prevencion y tratamiento de la patologia pediatrica y la promocion de la
salud infantil.

Competencias que tiene asignadas:

Laasignatura contribuird alograr las siguientes competencias:

Genéricasy transversales. G1, G2, G4, G6y G7.

Especificas: D8 y D10; P1, P2, P4, P6, P10, P12, P21, P22, P23, P24, P25y P28; DelaAl ala
Al2.

Objetivos:

sConocer € desarrollo del nifio hastalos 6 afios en todas |as areas.

*Observar las diferencias entre el desarrollo normal y la presencia de cualquier tipo de contraste.
*Evaluar € desarrollo del nifio en las distintas areas.

«Saber identificar, reconocer y situar las diferentes patologias y situaciones del nifio.

eInterpretar las técnicas y metodologias que se pueden utilizar para reaizar e andlisis y €
tratamiento del nifio.

Disefiar intervenciones adecuadas teniendo en cuenta las caracteristicas de los nifios.
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Contenidos:

BLOQUE 1: Generalidades. Etapas del desarrollo motor.

-Temal Desarrollo motor normal del nifio. Neurofisiologia del movimiento.
Valoracion fisioterapica del bebé.

BLOQUE 2: Neonatologia

-Tema 2 Nocionesy cuidados de Fisioterapia en neonatologia.

-Tema 3 Bebés prematuros. Cuidados intensivos.

-Tema 4 Habitos posturales correctos del bebé para dormir y cuando esta despierto.

BLOQUE 3: Traumatismos del recién nacido.

-Tema 5 Ortopedia pediatrica. Pardisis braquial obstétrica. Torticolis congénita, etiologia,
valoracion y tratamiento, ortesis.

-Tema 6 Cadera. Luxacién congénita de cadera, valoracion maniobras de Barlow vy
Ortolani.Ortesis. Tratamiento fisiotergpico conservador y en el paciente sometido a tratamiento
quirdrgico coxavaray coxa valga,valoracion y tratamiento conservador y/o postquirdrgico.
-Tema7 Rodillay pie. Genu varo y valgo. Valoracion y tratamiento conservador y/o
postquirdrgico. Pie zambo valoracién, tratamiento conservador y/o postquirdrgico,
vendagjescorrectores. Pie cavo y pie talo-plano vaoracion y tratamiento conservador y/o
postquirudrgico,vendajes correctores y ortesis. Pie plano valgo, gercicios correctoresy ortesis.

BLOQUE 4: Patologia prenatal.

-Tema 8 Artrogriposis multiple congénita, valoracion y tratamiento. Toérax en quilla
infundibuliformey otras alteraciones del torax. Tratamiento y reeducaci on respiratoria.

-Tema 9 Espina bifida. Meningocele. Mielomeningocele. Vaoracion de nivel
neurol 6gico,objetivos y tratamiento fisioterdpico, ayudas ortésicas.

-Tema 10 Pardlisis cerebral infantil. Concepto, valoracion funcional del desarrollo y trastornos
posturales tonicos. Planificacion de objetivos y tratamiento.

-Tema 11 Métodos de tratamiento del PCI, Bobath, Vojta, Temple Fay Doman — Delacato,

Rood, Phelps Levitt, Le Metayer.El método Bobath. Técnicas de inhibicion, de facilitacion y de
estimulacion.El método Vojta. Introduccion. Técnicas de locomocion reflgja y reactividad
postural.El método Le Metayer reeducacion cerebro motriz. Vaoracion. Niveles de evolucion
motriz. Educacion terapéutica

BLOQUE 5: Enfermedades Genéticas.

-Tema 12 Sindrome de Down. Caracteristicas relacionadas con €l tono y movimiento.
Valoracion, objetivos terapéuticos. Estimulacion precoz, hidrocinesiterapia.

BLOQUE 6 Enfermedades Metabdlicas.

-Tema 13 Miopatias infantiles. Distrofias musculares. Tipos. Manifestaciones clinicas,
Duchenne, evolucion, valoracién y tratamiento de las miopatias infantiles, contraindicaciones.

BLOQUE 7: Psicologiadel desarrollo infantil.
-Tema 14. Teorias del desarrollo psicolégico. El desarrollo del nifio de 0 a 6 afios. fisico y
psicomotor, cognitivo, del lenguaje, emocional, personal, social y moral.

BLOQUE 8 : Autismo.
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-Tema 15. Definicion. Epidemiologia. Etiologia. Teorias explicativas. Caracteristicas y desarrollo.
Criterios diagnosticos. Necesidades. Evaluacion. Intervencion.

BLOQUE 9: Psicomotricidad.
-Tema 16. Concepto y definiciones. Historia. Objetivos y contenidos. Evaluacién. Modelos de
intervencion. Intervencion psicomotriz. Ambitos de trabajo. Laformacion del psicomotricista.

Metodologia:

A.Actividades presenciales (75 horas):

a.Clases teoricas (40 horas)

b.Trabajo préctico (29 horas):

i.Précticas en aula (10 horas): Sesiones précticas en el gimnasio, estudio de casos.

ii.Précticas de laboratorio (6 horas)

iii.Practicas clinicas (13 horas): Se realizaran en San Juan de Dios y/o en €l Hospital Materno —
Infantil.

c.Tutorias (4 horas)

d.Evaluacion (2 horas)

B.Actividades no presenciales (75 horas):

a.Trabajo personal del estudiante.- Ensayos, reflexiones, propuestas de trabajo.

b.Trabgjos grupales.- Realizacién de dos trabgjos: 1. Grabacién de un video de observacion de un
nifio. 2. Grabacién de un video pasando un test, escala 0 bateria de los presentados en la
asignatura.

c.Estudio y lecturas.- Lecturade librosy articul os propuestos

Criterios y fuentes para la evaluacion:

-Conocimientos tedricos adquiridos: 65%.

0 Examen de opcién multiple (55%)

o Trabajo y presentacién (10%)

-Resultado de las précticas de laboratorio: 10%

o Cuaderno de practicas

-Resultado de las préacticas clinicas: 15%

o Informe de evaluacion del tutor del centro (10%)
0 Cuaderno de précticas (5%)

-Trabajo tutorizado: 5%

0 Presentacion de trabaj os marcados
-Participacion en | as actividades docentes presenciales. 5%
o Listas de asistencia

o Ficha sobre la participacion activa

Sistemas de evaluacion:

En teoria se redizard vaoracién continua de la participacion activa del aumno en
clase,actitud,asi stencia,disponibilidad e interés.Se realizara un trabajo en grupo sobre el temario de
laasignatura

Se efectuard una prueba objetiva al finalizar €l periodo lectivo tipo test.

Se redlizaran actividades individuales y grupales en las précticas de aula evaluables.Se llevara un
cuaderno de précticas individual, tanto en las précticas de aula como las clinicas que se evaluara.
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Criterios de calificacion:

- Lano realizacion de una de las pruebas anteriores sera motivo de no superacion de la asignatura.

- El exdmen para valorar los conocimientos tedricos de la asignatura constara de 40 preguntas,de
eleccién mltiple con 4 opciones, solo una correcta. En el examen las preguntas erréneas restaran
puntge (0,25p).

- El trabajo tutorizado serd evaluado por cada uno de los profesores responsables de las
actividades.

- Los cuadernos de précticas de aula, de laboratorio y clinicas, seran evaluadas por los profesores
responsables.

Plan de Aprendizaje (Plan de trabajo de cada estudiante)

Tareas y actividades que realizara segun distintos contextos profesionales (cientifico,
profesional, institucional, social)

- Las Clases Magistrales y practicas de Aula se desarrollaran en el aula.

- Las précticas de laboratorio se realizaran en la Ciudad de San Juan de Diosy en el Hospital Juan
Carlos| sin pacientes pediéatricos reales.

-Las précticas clinicas se realizaran en la Ciudad de San Juan de Diosy en el Hospital Juan Carlos
| con pacientes pediétricos reales.

- Los trabagjos tutorizados se realizaran de forma individual y grupal, siendo realizados dentro del
horario destinado a trabajo no presencia del alumno.

- Los cuadernos de précticas seran individuales supervisados diariamente por los profesores
asignados..

Temporalizacion semanal de tareas y actividades (distribucion de tiempos en distintas
actividades y en presencialidad - no presencialidad)

BLOQUE 1: 30/01/13, del 4/02/13 a 6/02/13
6 horas de clases magistrales.

8 horas de actividad no presencial
BLOQUE 2: Del 08/02/13 a 11/02/13
4 horas de clases magistrales.

8 horas de actividad no presencial.
BLOQUE 3: Del 13/02/13 a 18/02/13
6 horas de clases magistrales.

8 horas de actividad no presencial.
BLOQUE 4: Del 20/02/13 al 25/03/13
6 horas de clases magistrales.

8 horas de actividad no presencial.
BLOQUE 5: 27/03/13

2 horas clases magistrales.

6 horas de practicas de laboratorio.

8 horas de actividad no presencial.
BLOQUE 6: 01/03/13

2 horas de clases magistrales.

8 horas de actividad no presencial
BLOQUE 7: 6/03/13, 8/03/13

4 horas de clases magistrales.

3 horas de précticas de aula
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8 horas de actividad no presencial
BLOQUE 8: 11/03/13, 13/03/13

4 horas de clases magistrales.

3 horas de précticas de aula

8 horas de actividad no presencial
BLOQUE 9: Del 18/03/13 a 22/03/13
6 horas de clases magistrales.

4 horas de préacticas de aula

11 horas de actividad no presencial

Recursos que tendra que utilizar adecuadamente en cada uno de los contextos
profesionales.

Elaboracion de apuntes.

Elaboracion de esquemas.

Participacion activa en practicas de aula siendo obligatorio mantener actualizado €l cuaderno de
précticas.

Participacion activa en précticas de laboratorio y clinicas siendo obligatorio mantener actualizado
el cuaderno de practicas.

Consultas bibliograficas indicadas tanto por €l profesorado tedrico como el practico.

Resultados de aprendizaje que tendra que alcanzar al finalizar las distintas tareas.

1- Conocimientos suficientes sobre la Fisioterapia Pediétrica, su conceptualizacion y especiaes
caracteristicas.

2- Conocimientos suficientes sobre el desarrollo psicomotor y cognitivo del nifio de 0 a 6 afnos.

3- Conocimientos suficientes sobre las patologias pediédtricas mas comunes donde |la Fisioterapia
puede actuar como agente activo de tratamiento prevenciény promocién de la Salud,

4- Conocimientos suficientes sobre la relacion entre la Fisioterapia la Pediatria la Psicologiay la
Psicomotricidad como agentes activos de tratamiento prevenciény promocion de la Salud,

Plan Tutorial

Atencion presencial individualizada (incluir las acciones dirigidas a estudiantes en 52, 62
y 78 convocatoria)

Las tutorias individuales se realizardn con los profesores José Luis Pérez Machado y Maria del
Pilar Etopa Bitata siempre tras cita previa. Seran convocadas semanalmente. Los diasy su horario
serén definidos por los profesores.

El lugar de celebracion sera puesto en cada convocatoria.

Atencidn presencial a grupos de trabajo

Seran las que estan en €l horario oficial aprobado por la Comision de Asesoramiento Docente de la
titulacion.

Atencion telefénica

Seguiran las mismas pautas que las tutorias de atencion presencial individualizada.
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Atencion virtual (on-line)
Sera la més utilizada. Desde la pagina web de la ULPGC. Serd la de mayor referencia

especialmente s son individualizadas. No tendréan horario definido, seran continuas.
Preferiblemente en un foro abierto para que todos |os alumnos puedan beneficiarse de las misma.
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