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2- Presentacion

OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de la asignatura es que el alumno adquiera las competencias
fundamentales para la valoracion y el tratamiento del paciente neurolégico adulto a través
de métodos y técnicas especificos.

A través de las distintas actividades de ensefianza-aprendizaje el alumno podra comprender
y realizar los métodos y técnicas especificos referidos a los procesos neurolégicos, los
métodos y técnicas especificas que tengan en cuenta las implicaciones de la ortopedia en la
Fisioterapia, las técnicas terapéuticas reflejas, asi como otros métodos y técnicas alternativas
y/o complementarias cuya seguridad y eficacia esté demostrada seguin el estado de desarrollo
de la ciencia.

CONOCIMIENTOS PREVIOS

Se recomienda que el alumno haya superado todas las asignaturas correspondientes a
primero y segundo.

3- Competencias

COMPETENCIAS GENERALES

Transversales:

Personales

C.T.P.9. - Trabajo en equipo

C.T.P.12. - Habilidades en las relaciones interpersonales
C.T.P.13. - Reconocimiento a la diversidad y la multiculturalidad
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C.T.P.14. - Razonamiento critico

C.T.P.15. - Compromiso ético

Sistémicas

C.T.S.16 - Aprendizaje auténomo

C.T.S.18. - Creatividad

C.T.S.20. - Conocimiento de otras culturas y costumbres
C.T.S.22. - Motivacién por la calidad

Instrumentales

C.T.1.8 - Toma de decisiones

C.T.I.1. - Capacidad de analisis y de sintesis

C.T.I1.2. - Capacidad de Organizacién y de Planificacion
C.T.I1.3. - Comunicacién Oral y escrita en la lengua Nativa
C.T.L.4. - Conocimiento de una lengua extranjera

C.T.L.5. - Conocimientos de informatica relativos al ambito de estudio
C.T.l.6. - Capacidad de gestion de la informacidn

C.T.L.7. - Resolucién de problemas

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

CG1. Comprender y realizar los métodos y técnicas especificos referidos a los procesos
neuroldgicos. Métodos y técnicas especificas que tengan en cuenta las implicaciones de la
ortopedia en la Fisioterapia, técnicas terapéuticas reflejas, asi como otros métodos y técnicas
alternativas y/o complementarias cuya seguridad y eficacia esté demostrada segun el estado
de desarrollo de la ciencia.

4- Resultados de aprendizaje

COMPETENCIAS RESULTADOS

R.1:Comprende y aplica los métodos y técnicas especificos referidos
a los procesos neuroldgicos.

CG1.

R.2:Comprende y es capaz de realizar métodos y técnicas
especificas que tengan en cuenta las implicaciones de la
ortopedia en la Fisioterapia, técnicas terapéuticas reflejas, asi
como otros métodos y técnicas alternativas y/o
complementarias cuya seguridad y eficacia esté demostrada
segun el estado de desarrollo de la ciencia.

CG1. R.3:Mantiene una actitud de aprendizaje y mejora.

CG1.
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Aplicacion de métodos especificos de fisioterapia neuroldgica en afectaciones de sistema nervioso
central y periférico.

TEORIA. Concepto Bobath (15 horas magistrales)

BLOQUE 1. FUNDAMENTOS DEL CONCEPTO BOBATH
- Fundamentos y actualidad del Concepto Bobath.
- Movimiento normal. Mecanismo de control postural.
- Tono postural. Inervacion reciproca y coordinacion del movimiento.
- Manejo de receptores desde el concepto Bobath. Alineacion: puntos clave y postural
sets. Patrones flexores, extensores y combinados.
- Elequilibrio. Reacciones de equilibrio, enderezamiento y apoyo.

BLOQUE 2. VALORACION Y TRATAMIENTO DEL PACIENTE NEUROLOGICO.
Valoracion del paciente neuroldgico segun el Concepto Bobath.
- Obijetivos generales en un paciente neuroldgico. Planteamiento de hipdtesis.
- Tratamiento del miembro inferior. Facilitacién del movimiento del miembro inferior.
Bipedestacion, transferencias de peso, apoyo monopodal y marcha.
- Tratamiento del miembro superior y tronco. Facilitacion del movimiento del miembro
superior. Alcance de objetos y manipulacidn.

BLOQUE 3. ASPECTOS DIFERENCIALES EN EL TRATAMIENTO DE LAS PRINCIPALES PATOLOGIAS
NEUROLOGICAS

- El paciente con ictus. Hemiparesia.

- El paciente con ictus. El Sd. del empujador.

- El paciente con sindrome cerebeloso: |a ataxia

- El paciente con lesién medular.

- El paciente con esclerosis miultiple.

PRACTICAS (Concepto Bobath y motor re-learning program (Carr and Shepherd): 4 Practicas.

Practica 1:
Exploracién del movimiento de los puntos clave. Patrones posturales. Reacciones de
equilibrio en sedestacion y en bipedestacion.

Practica 2:

Facilitaciones de movimiento en las transiciones posturales:
- Paso de supino a sedestacion.

- Paso de sedestacion a supino.

- Paso de sedestacion a bipedestacion.

- Paso de bipedestacién a sedestacion.

Précticas 3:

Tratamiento del miembro inferior en pacientes neuroldgicos para la bipedestacion, las
transferencias de peso y la marcha.

Facilitacién del movimiento del miembro inferior.

Facilitacidon de los cambios de peso en el paciente neuroldgico.

Aplicacién al tratamiento del paciente con alteracion en la linea media.

Facilitacién de la marcha desde los diferentes puntos claves.

Préctica 4:

Tratamiento del miembro superior y tronco:

Abordaje desde la mano, desde el tronco y la cintura escapular.
Facilitacion del movimiento del miembro superior.

Alcance de objetos y manipulacidn.
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TEORIA. Fisioterapia neurocognitiva y aprendizaje motor (15 horas magistrales)

INTRODUCCION: Fisioterapia neurolégica y aprendizaje motor.
BLOQUE 1. Fisioterapia Neurocognitiva (Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo).
- Fundamentos y bases neurocientificas
- Movimiento como accidn
- El ejercicio terapéutico cognoscitivo: instrumentos del ejercicio y tipos
- Especificidades del paciente neuroldgico: aspectos perceptivos, cognitivos y
motores
- Adecuacidn del ejercicio terapéutico cognoscitivo a las caracteristicas del paciente y
a los objetivos terapéuticos
- Evaluacidén y planteamiento terapéutico
BLOQUE 2. Facilitacién Neuromuscular Propioceptiva en el paciente neurolégico.

PRACTICAS (Facilitacién neuromuscular propioceptiva, fisioterapia neurocognitiva y aprendizaje
motor): 6 Practicas.
- Estructura del ejercicio terapéutico cognoscitivo: de la accidn al ejercicio
- Imagen motora y sus aplicaciones en fisioterapia
- Modalidades del ejercicio terapéutico cognoscitivo y su adaptacion al paciente y a
los objetivos terapéuticos
- El paciente agudo y/o grave: trabajo con informaciones somaticas y exteroceptivas
- Facilitacion neuromuscular propioceptiva en el paciente neuroldégico
- Aprendizaje motor en el paciente neuroldgico: utilizacion de las distintas
estrategias terapéuticas en funcién de las caracteristicas del paciente y los
objetivos terapéuticos

6.- Metodologia docente

MODALIDAD METODO DE HORAS HORAS DE TRABAJO HORAS
ORGANIZATIVA ENSENANZA PRESENCIALES AUTONOMO TOTALES
Metodologia expositiva-
Clase Magistral participativa 30 30
(todo el grupo)
maciones, | Aprendizae prctic 30 as 75
practicas de sala (egge)
Trabajo auténomo
del alumno,
;zlllzj:izcnnicas dela Aprendizaje (individual) 15 15
informacién y
comunicacion (TIC)
Pruebasde Evaluacién (individual)
evaluacion objetiva
Estudio Aprendizaje (individual) 30 30
. Resolucién de dudas
Tutoria e
(grupal e individual)
Horas totales 60 90 150
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7.- Plan de trabajo

TEMAS PERIODO TEMPORAL
Concepto Bobath y reaprendizaje motor 12 semana
Concepto Bobath y reaprendizaje motor 22 semana
Concepto Bobath y reaprendizaje motor 32 semana
Concepto Bobath y reaprendizaje motor 42 semana
Concepto Bobath y reaprendizaje motor 52 semana
Concepto Bobath y reaprendizaje motor 62 semana
Concepto Bobath y reaprendizaje motor 72 semana
Fisioterapia neurocognitiva, facilitaciéon 82 semana
neuromuscular propioceptiva y aprendizaje motor
Fisioterapia neurocognitiva, facilitaciéon 92 semana
neuromuscular propioceptiva y aprendizaje motor
Fisioterapia neurocognitiva, facilitaciéon 102 semana
neuromuscular propioceptiva y aprendizaje motor
Fisioterapia neurocognitiva, facilitaciéon 112 semana
neuromuscular propioceptiva y aprendizaje motor
Fisioterapia neurocognitiva, facilitaciéon 122 semana
neuromuscular propioceptiva y aprendizaje motor
Fisioterapia neurocognitiva, facilitacion 132 semana
neuromuscular propioceptiva y aprendizaje motor
Fisioterapia neurocognitiva, facilitacion
neuromuscular propioceptiva y aprendizaje motor 142 semana
Fisioterapia neurocognitiva, facilitaciéon 152 semana
neuromuscular propioceptiva y aprendizaje motor
Examen convocatoria ordinaria 162-172 semana
Examen convocatoria extraordinaria Después de la semana 172

8.- Evaluacion del aprendizaje

8.1- CONVOCATORIA ORDINARIA
ACTIVIDAD PONDERACION OBSERVACIONES PUNTUACION
EVALUADORA MAXIMA
Exdamenes con * 50% de la calificacién: Examen escrito
preguntas tipo test y/o preguntas cortas en el que
alternativas se evaluaran los contenidos de los
maltiples, temas desarrollados en las clases
tedricas, en las practicas y en la
E;iizgzsales 85% de la informacion complementaria. 8.5
calificacion * 35% de la calificacion: Evaluacién !
breves sobre las habilidades adquiridas en las
y/o temas a practicas.
desarrollar, Para superar la asignatura es necesario
incluyendo superar cada uno de los apartados de
pruebas practicas*. evaluacién por separado.
Asistencia 'y
participacién en 15% de la ¢ 15% de la calificacién: Asistencia y 15
tutorias y/o calificacion participacidn en las practicas. ’
practicas*.
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8.2- CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA

ACTIVIDAD PONDERACION OBSERVACIONES PUNTUACION
EVALUADORA MAXIMA
Examenes con * 50% de la calificacidon: Examen escrito
preguntas tipo test y/o preguntas cortas en el que
alternativas se evaluaran los contenidos de los
maltiples, temas desarrollados en las clases
tedricas, en las practicas y en la
E;iizzfczsales 85% de. Ila informacion co.rr.lple.n’qentaria. 5 85
breves calificacién *35% de la c:?1l.|f|caC|on: Ev.al.uaaon
sobre las habilidades adquiridas en las
y/o temas a practicas.
desarrollar, Para superar la asignatura es necesario
incluyendo superar cada uno de los apartados de
pruebas practicas*. evaluacién por separado.
Asistencia 'y
participacién en 15% dela ¢ 15% de la calificacién: Asistencia y 15
tutorias y/o calificacion participacion en las préacticas. ’

practicas*.
8.3.- REVISION.

El estudiante podrd revisar su propio examen en los dias siguientes a la publicacion de las calificaciones,
en las fechas fijadas por cada profesor y hechas publicas junto con las notas.

El plazo para solicitar dicha revision serd de cuatro dias hdbiles desde la publicacion de las
calificaciones. En el acto de revision del examen, el estudiante serd atendido personalmente por todos
los profesores que hayan intervenido en su calificacion o, en su caso, por el profesor que coordine la
asignatura.

(Arts. 47 y 48 del Estatuto del Estudiante UCM-BOUC n2 181, de 1 de agosto de 1997)

8.4.- IMPUGNACION

En caso de disconformidad con el resultado de la revision, el estudiante podrd impugnar su calificacion,
en el plazo de diez dias, ante el Consejo del Departamento, mediante escrito, razonado presentado en
el Registro del Centro y dirigido al Director del Departamento, que dard traslado de la reclamacion al
Tribunal nombrado al efecto.

El Tribunal, oidos el profesor responsable de la asignatura y el estudiante afectado, emitird resolucion
razonada sobre el recurso.

Contra la resolucion del Tribunal del Departamento cabe interponer recurso ordinario ante el Rector en
el plazo de un mes.

(Arts. 49 y 50 del Estatuto del Estudiante UCM-BOUC n2 181, de 1 de agosto de 1997)

*EVALUACION:
La evaluacidn se realizara de la siguiente manera:

* 50% de la calificacion: Examen escrito tipo test y/o preguntas cortas en el que se evaluaran los
contenidos de los temas desarrollados en las clases tedricas, en las practicas y en la informacion
complementaria.

* 35% de la calificacion: Evaluacion sobre las habilidades adquiridas en las practicas.

El profesor realizard las preguntas que considere oportunas para verificar que el alumno es capaz de
realizar con destreza los métodos de fisioterapia neuroldgica. Es necesario dirigirse de forma adecuada al
paciente, darle las instrucciones necesarias, realizar los métodos especificos, disefiar una progresion y
proporcionar indicaciones para la transferencia de los aprendizajes en su vida diaria; ademas, el
estudiante debe saber explicar y justificar su eleccion al profesor si se le requiere.
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Los alumnos se evaluaran en parejas. En caso de tener que evaluarse solo, el alumno vendra con un
compaiiero para poder realizar el examen. El alumno que haga de paciente ha de traer ropa adecuada
(chandal, pantaldn corto y top o bafiador).

® 15% de la calificacion: Asistencia y participacidn en las practicas.

Los estudiantes deben acudir a las practicas con puntualidad, ropa adecuada (chandal, pantaldn corto y
top o banador) y una apropiada higiene corporal y disponibilidad para la practica entre iguales. De no ser
asi, el profesor puede denegar la participacion del estudiante en la practica, con la consecuente
penalizacidn y su evaluacién mediante examen prdactico.

La penalizacion por la no asistencia a cada practica sera de 0,5 puntos que se restardn a la nota final de la
parte practica. Esta penalizacion se aplicara independientemente de que la ausencia sea o no justificada,
debiendo el estudiante solicitar un cambio de grupo en caso de imposibilidad justificada para acudir con
su grupo. En casos de fuerza mayor debidamente justificados los profesores evaluaran el caso de forma
individual.

La ausencia a 5 o0 mas practicas supondra el suspenso de la asignatura en ese curso académico, por lo que
el alumno tendria que matricularse en la asignatura en el curso siguiente.

Para superar la asignatura es necesario superar cada uno de los apartados de evaluacién por separado.

9- Inclusion de estudiantes con diversidad

Las adaptaciones o ajustes curriculares para estudiantes con diversidad con necesidades especificas de
apoyo educativo, a fin de garantizar la igualdad de oportunidades, no discriminacion, la accesibilidad
universal y la mayor garantia de éxito académico serdn pautadas por la Oficina para la Inclusién de
Personas con Diversidad (OIPD).

Sera requisito para ello la emision de un informe de adaptaciones/ajustes curriculares por parte de la
OIPD por lo que los estudiantes con discapacidad o necesidades educativas especiales deberan
contactar con ella, a fin de analizar conjuntamente las distintas alternativas.
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10.3- RECURSOS WEB

http://www.asociacionperfetti.com/
http://www.modulacionpedagogica.com/
http://www.estimulacionbasal.net/
http://www.badragazringmethod.org/es/
http://www.watsu.cl/
http://www.ibita.org/
http://www.bobath-ndt.com/
http://www.asociacionbobath.es/
http://www.fundacionbobath.org/
http://www.bobath-es.com/
http://www.bobath.org.uk/
http://www.ndta.org/
https://neuropt.org/
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FACULTAD DE ENFERMERIA, FISIOTERAPIA Y PODOLOGIA
METODOS DE FISIOTERAPIA NEUROLOGICA |

11.- Profesorado Curso 2025/2026

NOMBRE Y APELLIDOS PATRICIA MARTIN CASAS

CORREO ELECTRONICO pmcasas@ucm.es

DEPARTAMENTO Fisioterapia

DESPACHO Pabelldn 1, 12 planta, N95

CATEGORIA Profesora Contratada Doctora

TITULACION ACADEMICA Fisioterapeuta, Master, Doctora por la UCM

RESPONSABLE DE ASIGNATURA Si

HORARIO DE TUTORIAS XvyJde 11,30 a 14,30. Otro horario bajo demanda.

N2 DE QUINQUENIOS 3

N2 DE SEXENIOS 1

NOMBRE Y APELLIDOS M2 JOSE DIAZ ARRIBAS

CORREO ELECTRONICO mjdiazar@med.ucm.es

DEPARTAMENTO Fisioterapia

DESPACHO Direccién de la Seccién Departamental, pabellén 1, 12
planta

CATEGORIA Profesor Titular de Universidad

TITULACION ACADEMICA Fisioterapeuta, Master, Doctora por la UCM

RESPONSABLE DE ASIGNATURA
HORARIO DE TUTORIAS
N2 DE QUINQUENIOS

N2 DE SEXENIOS 1

NOMBRE Y APELLIDOS PALOMA MORETA DE ESTEBAN

CORREO ELECTRONICO pamoreta@ucm.es
DEPARTAMENTO Fisioterapia

DESPACHO Pabelldn 2, 12 planta

CATEGORIA Profesora Asociada

TITULACION ACADEMICA Fisioterapeuta, Experta en Fisioterapia Neuroldgica
RESPONSABLE DE ASIGNATURA

HORARIO DE TUTORIAS MyJde11,30a 14,30

N¢ DE QUINQUENIOS
N DE SEXENIOS

12.- Adenda
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