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REQUISITOS PREVIOS

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

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 redundar4 en una mayor
eficacia en e andlisis prevencion y tratamiento de la patologia pediatrica y la promocion de la
salud infantil.

Competencias que tiene asignadas:

Competencias generales

CGTI2 Capacidad de organizacion y planificacion.
CGTP2 Razonamiento critico.

CGTSL Aprendizaje auténomo.

CGTS7 Motivacion por la calidad.

CGTI1 Capacidad de andlisisy sintesis.

Competencias especificas

CD14 Conocer y comprender los cambios estructurales, fisiolégicos, funcionales y de conducta
gue se producen como consecuencia de la intervencién de Fisioterapia.

CP3 Demostrar capacidad para determinar el Diagndstico de cuidados de Fisioterapia de acuerdo
con las normas reconocidas internacionalmente y con los instrumentos de validacion
internacionales.

CP10 Demostrar capacidad para disefiar y aplicar gjercicios terapéuticos, con métodos especiales,
paralas enfermedades y lesiones pediatricas.
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Objetivos:

O1- Conocer las bases tedricas que fundamentan los procedimientos fisioterapeuticos especificos
en pediatria.

02- Saber la metodologia de aplicacion de los procedimientos fisioterapeuticos especificos en
pediatria.

O3- Conocer los cambios fisiol6gicos, estructurales, funcionales y de conducta que se deriven de
la aplicacion de la Fisioterapia en |a patologia pediatrica.

O4- Disefiar e Plan de Intervencion de Fisioterapia atendiendo a criterios de adecuacion, validez y
eficiencia, dirigido ala aplicacion de procedimientos en pediatria.

O5- Ejecutar, dirigir y coordinar el Plan de Intervencion de Fisioterapia dirigido a la aplicacion en
nifios de métodos especificos en patologia pedidtrica, alteraciones motrices y trastornos
psicol 6gicos.

06- Mantener actualizados los conocimientos, habilidades y actitudes que comprenden los
métodos y técnicas especificas de intervencion en Fisioterapia en pediatria

O7- Incorporar la cultura de promocion de salud y prevencion de la enfermedad que se deriven de
la aplicacion de los métodos especificos de Fisioterapia en pediatria.

0O8- Garantizar la calidad en la aplicacion de los métodos especificos de intervencidon en
Fisioterapia en pediatria.

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: Patologia perinatal.

-Tema 5 Pardlisis cerebral infantil. Concepto, valoracion funcional del desarrollo y trastornos
postural es tonicos. Planificacion de objetivosy tratamiento.

-Tema 6 Méodos de tratamiento del PCI, Bobath, Vojta, Temple Fay Doman -
Delacato,Rood,Pet6 Le Metayer Kabat.

-Tema 7 Artrogriposis multiple congénita, valoracion y tratamiento.

-Tema 8 Espina bifida. Meningocele. Mielomeningocele. Valoracion de nivel
neurol 6gico,objetivos y tratamiento fisioterapico, ayudas ortésicas.

BLOQUE 4: Trastornos ortopédicos del nifio.

-Tema 9. Ortopedia pediatrica. Pardlisis braguial obstétrica. Torticolis congénita. Etiologia,
valoracién y tratamiento. Técnicas de fisioterapia.

-Tema 10. Anomalias congénitas del pie. Tipos. Vaoracion y objetivos de tratamiento. Técnicas
defisioterapia

-Tema 11. Escoliosis congénita. Valoracion y tratamiento. Técnicas de fisioterapia.

BLOQUE 5: Trastornos de origen genético

-Tema 12 Sindrome de Down. Caracteristicas relacionadas con € tono y movimiento.Valoracién,
objetivos terapéuticos. Técnicas de fisioterapia.

-Tema 13. Sindrome de Rett. Caracteristicas relacionadas con e tono y movimiento.Valoracion,
objetivos terapéuticos. Técnicas de fisioterapia.

-Tema 14. Acondroplasia. Caracteristicas. Valoracion y objetivos terapéuticos. Procedimientos
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alargamiento extremidades. Técnicas de fisioterapia.

BLOQUE 6: Enfermedades neuromuscul ares
-Tema 15. Miopatias infantiles. Distrofias musculares. Tipos. Manifestaciones clinicas, evolucién,
valoracién y tratamiento de fisioterapia.

BLOQUE 7: Enfermedades respiratorias.
-Tema 16. Bronquiolitis. Asmainfantil. Técnicas de fisioterapia respiratoria.

BLOQUE 8: Psicologiadel desarrollo infantil.
-Tema 17. 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 9: Autismo.
-Tema 18. Definicion. Epidemiologia. Etiologia. Teorias explicativas. Caracteristicas y desarrollo.
Criterios diagnosticos. Necesidades. Evaluacion. Intervencion.

BLOQUE 10: Psicomotricidad.
-Tema 19. Concepto y definiciones. Historia Objetivos y contenidos. Evaluacion. Modelos de
intervencion. Intervencion psicomotriz. Ambitos de trabajo. Laformacion del psicomotricista.

Metodologia:

L as clases tedricas se desarrollaran en grupo unico, en €l aula, €l profesor realizara una descripcién
de las distintas técnicas de los métodos especificos que el fisioterapeuta debe conocer segun las
competencias a desarrollar. Posteriormente realizara con un alumno como modelo la técnica
fisioterapéutica.

En algunos bloques de contenidos la dinamica de las clases puede variar.

Las précticas de aula se desarrollardn en grupo Unico en el aula. Para las practicas de aula, €
alumno desarrollara en tiempo no presencia busquedas bibliogréaficas de las mejores técnicas a
desarrollar segun las distintas patologias, realizando después exposiciones, discusiones y andisis
critico de los contenidos.

Las practicas de laboratorio consistiran en una visita a un centro de educacion especial en el que
cada grupo de laboratorio (configurado por 25 alumnos) se repartiran entre los distintos
fisioterapeutas del centro.

Las practicas clinicas seran desarrolladas en los hospitales de la red publica de la Comunidad
Auténoma Canaria, en grupos de no mas de 5 alumnos por profesor. Consistiran en la integracion
de los conceptos tedricos, practicos y cientificos adquiridos en los bloques antes mencionados.
Sera la parte fundamental de la asignatura, donde el alumno integrara los conocimientos en €l
campo clinico con pacientes. En las mismas el profesor explicara con los pacientes el proceso de
intervencién a desarrollar, realizando el/la alumno/a un andlisis y razonamiento critico de dicha
intervencion.

Evaluacion:
Criterios de evaluacion

Los criterios y fuentes parala evaluacion derivaran de |os siguientes principios.

Criterio 1. La/el estudiante reconoce y es capaz de intervenir en el tratamiento clinico de un sujeto
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neonato, infantil 6 preadolescente. Vinculado a objetivos4 vy 5.

-Préactica clinica, donde debera realizarse las siguientes actividades. Registro de Fisioterapia
siguiendo € modelo de Heerkens, pruebas escritas presenciales o virtuales para demostrar la
integracion de los conocimientos tedricos de la asignatura con |os précticos. La asistenciaatodasy
cada una de las précticas clinicas de la asignatura serd requisito indispensable para la superacion
de laasignatura.

Criterio 2. La/el estudiante desarrolla habilidades sociales, clinicas y formativas para afrontar la
actividad profesional en patologia psicomotérica. Vinculado a objetivos 7'y 8.

-Précticas de laboratorio. Desarrollo y elaboracion de las actividades destinadas a tal fin. La
asistencia a todas y cada una de las practicas de laboratorio serd requisito indispensable para la
superacion de la asignatura.

Criterio 3. La/el estudiante adquiere los conocimientos y aptitudes necesarias para los criterios 1y
2.Vinculado a objetivos 1, 2y 3.

-Parte tedrica de la asignatura. La superacion de todas |as pruebas sera requisito indispensable para
ser evaluado en la asignatura.

Sistemas de evaluacion

Como norma general, la evaluacion serd continua en toda la asignatura realizandose, durante €l
semestre que se imparte la asignatura diferentes actividades para la val oracién objetiva del nivel de
adquisicién de conocimientos y competencias por parte del estudiante.

En la titulaciones presenciales, la convocatoria ordinaria, las actividades desarrolladas podra
suponer €l total delacalificacion final.

CONVOCATORIA ORDINARIA.

Paralos alumnos que utilicen la convocatoria ordinaria, evaluacion continua.

-Las competencias CP3, CP10 serén evaluadas en la préctica clinicade la asignatura: 25% .

En este apartado, el alumno deberd integrar todos los conocimientos adquiridos en la asignatura,
para desarrollarlos dentro de la actividad clinica. Lalel estudiante redlizara un registro de
fisioterapia por paciente (siguiendo € modelo de Heerkens). Con € registro anteriormente
descrito, deberan realizar una memoria de la actividad desarrollada en las préactica clinicas, la cual
se realizarda como minimo de un paciente. Dicha memoria deberd incluir una actividad audiovisual
explicativa del procedimiento adesarrollar.

Dicha calificacion serealizard a través de un baremo previamente expuesto en el campus virtual.

-L os conocimientos tedricos de la asignatura se eval uardn mediante prueba presencial tipo test, que
tendrdn un minimo de 10 preguntas por blogue. Restarén las preguntas contestadas de forma
errdnea, con un 25%, es decir cada cuatro preguntas erréneas, restara una correcta. (50% de la nota
final). La competencia a evaluar en esta prueba ser& CD14. La nota de este blogque sera la media
de las notas de los blogues didécticos.

Se contemplara la posibilidad de realizar pruebas parciales, presenciales o virtuales, que serén
eliminatorias y podran ser la nota definitiva de la parte tedrica de la asignatura.

Si @ estudiante supera esta parte en la convocatoria ordinaria se conservara dicha nota hasta la
convocatoria especial en € siguiente curso académico, es decir, en el curso 2017/2018.

- Las précticas de laboratorio se evaluardn mediante las actividades detalladas en e campus
virtual.(10% de la nota final).La competencia a evaluar seréla CP10. La evaluacion se redlizard a
través de un baremo previamente expuesto en el campus virtual.

- Las competencias generdles CGTI12, CGTP2, CGTSL, CGTS7, CGTI1 se valoraran mediante la
elaboracion y desarrollo de actividades desarrolladas atal fin en el campus virtua de la asignatura
y las précticas de aula y tutorias (10% de la nota final). Estas consistiran en el desarrollo de un
informe de practicas usando e modelo de Heerkens como base. La evaluacion serealizara através
de un baremo previamente expuesto en el campus virtual.

-La participacion en las actividades docentes presenciales seran evaluadas mediante asistencia a
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las mismas teniendo un peso del 5% de la nota fina de la asignatura. Se considerara
imprescindible la asistencia a un minimo del 80% de las clases magistrales.

Para los alumnos gue no hagan evaluacién continua se seguira los mismos criterios que para las
convocatorias extraordinarias y/o especial.

CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA.

Paralos alumnos que utilicen la convocatoria extraordinaria.

-Las competencias CP3, CP10 serén evaluadas en la préctica clinicade la asignatura: 35% .

En caso de no haber superado este apartado,en la convocatoria ordinaria, e aumno debera
responder a tres cuestiones a desarrollar mientras observa un video clinico desarrollado por €l
equipo docente.

-Los conocimientos tedricos de |a asignatura se evaluaran mediante prueba presencial tipo test, que
tendran un minimo de 10 preguntas por bloque. Restaran las preguntas contestadas de forma
errdnea, con un 25%, es decir cada cuatro preguntas erroneas, restara una correcta. La competencia
a evaluar en esta prueba sera CD14. La nota de este blogue sera la media de las notas de los
bloques didacticos (55% de la nota).

- Las préacticas de laboratorio se evaluaran mediante la elaboracion de videos descriptivos de los
diferentes conceptos y técnicas aprendidos. En caso que el alumno no haya superado dichos videos
debera repetirlos y serédn subidos a una actividad que se desarrollara para tal fin en el campus
virtual.(10% de la nota final).La competencia a evaluar serdla CP10.

- Las competencias generales CGTI2, CGTP2, CGTS1, CGTS7, CGTI1 se valoraran mediante la
elaboracion y desarrollo de actividades desarrolladas atal fin en e campus virtual de la asignatura
y las précticas de aulay tutorias (10% de la nota final).

CONVOCATORIA ESPECIAL.
Para la convocatoria especial se desarrollardn las mismas actividades que para la convocatoria
extraordinaria.

ESTUDIANTES REPETIDORES.

Para los estudiantes repetidores se seguirdn los mismos sistemas de evaluacién que para las
convocatorias extraordinaria o especial. Se conservaran las calificaciones obtenidas en la parte
préctica de la asignatura durante un méximo de dos afios.

Criterios de calificacion

-La calificacion final se establece en una escala de 0 a 10 con un decimal siendo necesaria una
puntuacion igual o superior a’5,0 para superar la asignatura.

-Lapracticaclinicase valorarade 0 a 2,5 puntos.

-Lapruebatedrica se valorarade 0 a5 puntos.

-Las practicas de laboratorio se valoraran de 0 a 1 puntos.

-Las practicas de aula y las tutorias se valoraran de 0 a 1, siendo imprescindible entregar las
actividades desarrolladas en € campus virtual de la asignatura.

-Laparticipacion en las actividades presenciaes se valoraran de 0 a 0,5 puntos.

-Lanotafinal seralasuma de los elementos antes descritos.

LOS CRITERIOS DE NO SUPERACION DE LA ASIGNATURA SERAN PARA LA
EVALUACION CONTINUA:

-Lano asistencia de formainjustificada a cualquiera de las sesiones de practicaclinica.

-Lano asistencia de forma injustificada a cualquiera de las sesiones de las précticas de laboratorio.

-Lano superacion de uno de los blogues anteriores (teoria, practica clinica, practica de laboratorio,

practicade aulay seminarios).
-Lano asistenciaa 80% de la actividad presencial magistral.
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-No superar cualquiera de |os criterios expuestos en el apartado anterior.

LOS CRITERIOS DE NO SUPERACION DE LA ASINGNATURAS EN LAS
CONVOCATORIAS QUE NO ADMITEN EVALUACION CONTINUA SERAN:
-Lano obtencidn de un cinco o mas en cualquiera de las pruebas que se definen.

Plan de Aprendizaje (Plan de trabajo de cada estudiante)

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

-Lectura comprensivay critica de libros de texto indicados en la bibliografia.
-Andlisis de situaciones y elaboracion de informes.

-Resolucién de casos clinicos.

-Elaboracién de resimenes y desarrollo de temas especificos de la materia.
-Utilizacién de fuentes documental es rel acionados con la asignatura.

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

BLOQUE 1

3 horas de clases tedricas.

4 horas de actividad no presencial.
BLOQUE 2

4 horas de clases teoricas.

8 horas de actividad no presencial.
BLOQUE 3

4 horas de clases teoricas.

8 horas de actividad no presencial.
BLOQUE 4

4 horas de clases teoricas.

8 horas de actividad no presencial.
BLOQUE5

2 horas clases magistrales.

6 horas de practicas de |aboratorio.
8 horas de actividad no presencial.
BLOQUE 6

2 horas de clases tedricas.

8 horas de actividad no presencial.
BLOQUE 7

1 hora de clases tedricas.

3 horastaller - trabajo en grupo y 2 horas de presentacion de trabajos de grupos.
3 horas de précticas de aula.

8 horas de actividad no presencial.
BLOQUE 8

4 horas de clases teoricas.

2 horas taller - trabajo en grupo.

1 hora de presentacion de trabajos de grupos.
3 horas de précticas de aula.

8 horas de actividad no presencial.
BLOQUE9

2 horas de clases tedricas.
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4 horas de préacticas de aula.

11 horas de actividad no presencial.
BLOQUE 10

2 horas de clases tedricas.

4 horas de actividad no presencial.

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

Los recursos materiales asi como, las habilidades y actitudes que el alumno deberd mangjar en esta
asignatura seran:

- Fuentes de documentacion: Bibliotecay recursos electronicos.

- Bases de datos y herramientas web de busgueda bibliogréfica.

- Interaccion y empatia con los pacientes.

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

RA1- Lalel estudiante debera conocer las bases tedricas que fundamentan los procedimientos
fisioterapeuticos especificos en pediatria.

RA2- Lalel estudiante debera saber la metodologia de aplicacion de los procedimientos
fisioterapeuticos especificos en pediatria.

RAS3- Lalel estudiante conocera los cambios fisiol6gicos, estructurales, funcionales y de conducta
gue se deriven de la aplicacion de la Fisioterapia en |a patologia pediatrica.

RA4- Laldl estudiante adquirira las habilidades y destrezas para disefiar €l Plan de Intervencion de
Fisioterapia atendiendo a criterios de adecuacion, validez y eficiencia, dirigido a la aplicacion de
procedimientos en pediatria.

RA5- Lalel estudiante adquirira las habilidades y destrezas para gecutar, dirigir y coordinar €l
Plan de Intervencion de Fisioterapia dirigido a la aplicacién en nifios de métodos especificos en
patol ogia pediéatrica, alteraciones motricesy trastornos psicol 6gicos.

RAG6- Lalel estudiante aprendera la forma de mantener actualizados los conocimientos, habilidades
y actitudes que comprenden los métodos y técnicas especificas de intervencion en Fisioterapia en
pediatria

RA7- Lalel estudiane incorporara la cultura de promocion de salud y prevencion de la enfermedad
gue se deriven de la aplicacion de los métodos especificos de Fisioterapia en pediatria.

RA8- Garantizar la calidad en la aplicacion de los métodos especificos de intervencion en
Fisioterapia en pediatria.

Plan Tutorial

Atencion presencial individualizada (incluir las acciones dirigidas a estudiantes en 52, 62
y 72 convocatoria)

Las tutorias individuales se realizaran con los profesores del equipo docente utilizando para su
peticion, la herramienta que atal fin se desarrollaen el campus virtual de la asignatura.

Atencion presencial a grupos de trabajo

Seran las que estan en € horario oficial aprobado por la Comisiéon de Asesoramiento Docente de la
titulacion.
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No se contemplaen estaasignatura

Sera la mas utilizada. Desde la pagina web de la ULPGC. Sera la de mayor referencia
especialmente s son individualizadas. No tendran horario definido, seran continuas.
Preferiblemente en un foro abierto para que todos los alumnos puedan beneficiarse de las misma.

D/Dia. Mariadel Mar Batista Guerra (COORDINADOR)
Departamento: 209 - Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Ambito: 413 - Fisioterapia
Area: 413 - Fisioterapia
Despacho: Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Teléfono: Correo Electrénico: nari a. bati st a@l pgc. es

Dr./Dra. Maria del Pilar Etopa Bitata
Departamento:

Ambito:
Area:
Despacho:
Teléfono:

952 - PSICOLOG A, SOCI OLOG A Y TRABAJO SOCI AL
735 - Psicologia Evolutiva Y De La Educaci 6n
735 - Psicologia Evolutiva Y De La Educaci 6n
PSI COLOG A, SOCI OLOG A Y TRABAJO SOCI AL
928458923 Correo Electronico: pil ar. et opa@il pgc. es

D/Diia. Maria Montserrat Batista Guerra
Departamento:

Ambito:
Area:
Despacho:
Teléfono:

209 - ClIENCI AS MEDI CAS Y QU RURG CAS

413 - Fisioterapia

413 - Fisioterapia

Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Correo Electrénico:

D/Dfa. Juan Rafael Gonzalez Ramirez
Departamento:

Ambito:
Area:
Despacho:
Teléfono:

952 - PSICOLOG A, SOCI OLOG A Y TRABAJO SOCI AL
735 - Psicologia Evolutiva Y De La Educaci 6n
735 - Psicologia Evolutiva Y De La Educaci 6n

Correo Electrénico: j uanr af ael . gonzal ez@il pgc. es

D/Dfia. Manel Almazan Vélez
Departamento:

Ambito:
Area:
Despacho:
Teléfono:

209 - ClIENCI AS MEDI CAS Y QU RURG CAS
413 - Fisioterapia
413 - Fisioterapia
Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Correo Electronico: manel . al mazan@l pgc. es
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