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1- Identificación de la asignatura 

TITULO GRADO EN FISIOTERAPIA 

FACULTAD ENFERMERÍA, FISIOTERAPIA Y PODOLOGÍA 

DEPARTAMENTO FISIOTERAPIA 

ÁREA DE CONOCIMIENTO FISIOTERAPIA 

NOMBRE MÉTODOS DE FISIOTERAPIA NEUROLOGICA I 

CÓDIGO 806024 

TIPO DE ASIGNATURA OBLIGATORIA 

CURSO TERCERO 

SEMESTRE SEXTO 

Nº DE CRÉDITOS ECTS 6 ECTS 

MODALIDAD Presencial 

IDIOMA CASTELLANO 

PÁGINA WEB https://enfermeria.ucm.es/ 

 

 

2- Presentación 

OBJETIVO GENERAL 

 
El objetivo general de la asignatura es que el alumno adquiera las competencias 
fundamentales para la valoración y el tratamiento del paciente neurológico adulto a través 
de métodos y técnicas específicos.  
 
A través de las distintas actividades de enseñanza-aprendizaje el alumno podrá comprender 
y realizar los métodos y técnicas específicos referidos a los procesos neurológicos, los 
métodos y técnicas específicas que tengan en cuenta las implicaciones de la ortopedia en la 
Fisioterapia, las técnicas terapéuticas reflejas, así como otros métodos y técnicas alternativas 
y/o complementarias cuya seguridad y eficacia esté demostrada según 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 crítico 
C.T.P.15. - Compromiso ético 
Sistémicas 
C.T.S.16 - Aprendizaje autónomo 
C.T.S.18. - Creatividad 
C.T.S.20. - Conocimiento de otras culturas y costumbres 
C.T.S.22. - Motivación por la calidad 
Instrumentales 
C.T.I.8 - Toma de decisiones 
C.T.I.1. - Capacidad de análisis y de síntesis 
C.T.I.2. - Capacidad de Organización y de Planificación 
C.T.I.3. - Comunicación Oral y escrita en la lengua Nativa 
C.T.I.4. - Conocimiento de una lengua extranjera 
C.T.I.5. - Conocimientos de informática relativos al ámbito de estudio 
C.T.I.6. - Capacidad de gestión de la información 
C.T.I.7. - Resolución de problemas 
 

COMPETENCIAS ESPECÍFICAS 

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

 

 

4- Resultados de aprendizaje 

COMPETENCIAS RESULTADOS 

CG1.  
R.1: Comprende y aplica los métodos y técnicas específicos referidos 

a los procesos neurológicos.  

CG1. 

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

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

 
Aplicación de métodos específicos de fisioterapia neurológica en afectaciones de sistema nervioso 
central y periférico.   
 
TEORÍA. 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. Inervación recíproca y coordinación del movimiento.  
- Manejo de receptores desde el concepto Bobath. Alineación: puntos clave y postural 

sets. Patrones flexores, extensores y combinados. 
- El equilibrio. Reacciones de equilibrio, enderezamiento y apoyo. 
 

 BLOQUE 2. VALORACIÓN Y TRATAMIENTO DEL PACIENTE NEUROLÓGICO. 
- Valoración del paciente neurológico según el Concepto Bobath. 
- Objetivos generales en un paciente neurológico. Planteamiento de hipótesis. 
- Tratamiento del miembro inferior. Facilitación del movimiento del miembro inferior. 

Bipedestación, transferencias de peso, apoyo monopodal y marcha. 
- Tratamiento del miembro superior y tronco. Facilitación del movimiento del miembro 

superior. Alcance de objetos y manipulación. 
 

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

- El paciente con ictus. Hemiparesia.  
- El paciente con ictus. El Sd. del empujador. 
- El paciente con síndrome cerebeloso: la ataxia 
- El paciente con lesión medular. 
- El paciente con esclerosis múltiple. 
 

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

Práctica 1:   
Exploración del movimiento de los puntos clave. Patrones posturales. Reacciones de 
equilibrio en sedestación y en bipedestación. 
 
Práctica 2:   
Facilitaciones de movimiento en las transiciones posturales: 
- Paso de supino a sedestación. 
- Paso de sedestación a supino. 
- Paso de sedestación a bipedestación. 
- Paso de bipedestación a sedestación. 
 
Prácticas 3:   
Tratamiento del miembro inferior en pacientes neurológicos para la bipedestación, las 
transferencias de peso y la marcha. 
Facilitación del movimiento del miembro inferior. 
Facilitación de los cambios de peso en el paciente neurológico. 
Aplicación al tratamiento del paciente con alteración en la línea media. 
Facilitación de la marcha desde los diferentes puntos claves. 
   
Práctica 4:   

              Tratamiento del miembro superior y tronco:  
               Abordaje desde la mano, desde el tronco y la cintura escapular.  

Facilitación del movimiento del miembro superior.  
Alcance de objetos y manipulación. 
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TEORÍA. Fisioterapia neurocognitiva y aprendizaje motor (15 horas magistrales) 

 
INTRODUCCIÓN: Fisioterapia neurológica y aprendizaje motor.  
BLOQUE 1. Fisioterapia Neurocognitiva (Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo). 

- Fundamentos y bases neurocientíficas 
- Movimiento como acción 
- El ejercicio terapéutico cognoscitivo: instrumentos del ejercicio y tipos 
- Especificidades del paciente neurológico: aspectos perceptivos, cognitivos y 

motores 
- Adecuación del ejercicio terapéutico cognoscitivo a las características del paciente y 

a los objetivos terapéuticos 
- Evaluación y planteamiento terapéutico 

BLOQUE 2. Facilitación Neuromuscular Propioceptiva en el paciente neurológico. 
 

PRÁCTICAS (Facilitación neuromuscular propioceptiva, fisioterapia neurocognitiva y aprendizaje 
motor): 6 Prácticas. 

- Estructura del ejercicio terapéutico cognoscitivo: de la acción al ejercicio 
- Imagen motora y sus aplicaciones en fisioterapia  
- Modalidades del ejercicio terapéutico cognoscitivo y su adaptación al paciente y a 

los objetivos terapéuticos 
- El paciente agudo y/o grave: trabajo con informaciones somáticas y exteroceptivas 
- Facilitación neuromuscular propioceptiva en el paciente neurológico 
- Aprendizaje motor en el paciente neurológico: utilización de las distintas 

estrategias terapéuticas en función de las características del paciente y los 
objetivos terapéuticos 

 

 

 

6.- Metodología docente 
MODALIDAD 

ORGANIZATIVA 
MÉTODO DE  
ENSEÑANZA 

HORAS 
PRESENCIALES 

HORAS DE TRABAJO 
AUTÓNOMO 

HORAS 
TOTALES 

Clase Magistral 
Metodología expositiva-

participativa 
(todo el grupo) 

30  30 

Laboratorios y/o 
simulaciones: 
prácticas de sala 

Aprendizaje práctico 
(subgrupo) 

30 45 75 

Trabajo autónomo 
del alumno, 
utilización 
de las técnicas de la 
información y 
comunicación (TIC) 

Aprendizaje (individual)  15 15 

Pruebas de 
evaluación objetiva 

Evaluación (individual)    

Estudio Aprendizaje (individual)  30 30 

Tutoría 
Resolución de dudas 
(grupal e individual) 

   

Horas totales 60 90 150 
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7.- Plan de trabajo 

TEMAS PERIODO TEMPORAL 

Concepto Bobath y reaprendizaje motor 1ª semana 

Concepto Bobath y reaprendizaje motor 2ª semana 

Concepto Bobath y reaprendizaje motor 3ª semana 

Concepto Bobath y reaprendizaje motor 4ª semana 

Concepto Bobath y reaprendizaje motor 5ª semana 

Concepto Bobath y reaprendizaje motor 6ª semana 

Concepto Bobath y reaprendizaje motor 7ª semana 

Fisioterapia neurocognitiva, facilitación 
neuromuscular propioceptiva y aprendizaje motor 

8ª semana 

Fisioterapia neurocognitiva, facilitación 
neuromuscular propioceptiva y aprendizaje motor 

9ª semana 

Fisioterapia neurocognitiva, facilitación 
neuromuscular propioceptiva y aprendizaje motor 

10ª semana 

Fisioterapia neurocognitiva, facilitación 
neuromuscular propioceptiva y aprendizaje motor 

11ª semana 

Fisioterapia neurocognitiva, facilitación 
neuromuscular propioceptiva y aprendizaje motor 

12ª semana 

Fisioterapia neurocognitiva, facilitación 
neuromuscular propioceptiva y aprendizaje motor 

13ª semana 

Fisioterapia neurocognitiva, facilitación 
neuromuscular propioceptiva y aprendizaje motor 

14ª semana 

Fisioterapia neurocognitiva, facilitación 
neuromuscular propioceptiva y aprendizaje motor 

15ª semana 

Examen convocatoria ordinaria 16ª-17ª semana 

Examen convocatoria extraordinaria Después de la semana 17ª 

 

 

8.- Evaluación del aprendizaje  

8.1- CONVOCATORIA ORDINARIA 

ACTIVIDAD 
EVALUADORA 

PONDERACIÓN OBSERVACIONES PUNTUACIÓN 
MÁXIMA 

Exámenes con 
preguntas 
alternativas 
múltiples, 
preguntas 
conceptuales 
breves 
y/o temas a 
desarrollar, 
incluyendo 
pruebas prácticas*. 

85% de la 
calificación 

• 50% de la calificación: Examen escrito 
tipo test y/o preguntas cortas en el que 
se evaluarán los contenidos de los 
temas desarrollados en las clases 
teóricas, en las prácticas y en la 
información complementaria.  
• 35% de la calificación: Evaluación 
sobre las habilidades adquiridas en las 
prácticas.  
Para superar la asignatura es necesario 
superar cada uno de los apartados de 
evaluación por separado. 

8,5 

Asistencia y 
participación en  
tutorías y/o 
prácticas*. 

15% de la 
calificación 

• 15% de la calificación: Asistencia y 
participación en las prácticas.  

1,5 
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8.2- CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA 

ACTIVIDAD 
EVALUADORA 

PONDERACIÓN OBSERVACIONES PUNTUACIÓN 
MÁXIMA 

Exámenes con 
preguntas 
alternativas 
múltiples, 
preguntas 
conceptuales 
breves 
y/o temas a 
desarrollar, 
incluyendo 
pruebas prácticas*. 

85% de la 
calificación 

• 50% de la calificación: Examen escrito 
tipo test y/o preguntas cortas en el que 
se evaluarán los contenidos de los 
temas desarrollados en las clases 
teóricas, en las prácticas y en la 
información complementaria.  
• 35% de la calificación: Evaluación 
sobre las habilidades adquiridas en las 
prácticas.  
Para superar la asignatura es necesario 
superar cada uno de los apartados de 
evaluación por separado. 

8,5 

Asistencia y 
participación en  
tutorías y/o 
prácticas*. 

15% de la 
calificación 

• 15% de la calificación: Asistencia y 
participación en las prácticas.  

1,5 

8.3.- REVISIÓN. 
El estudiante podrá revisar su propio examen en los días siguientes a la publicación de las calificaciones, 
en las fechas fijadas por cada profesor y hechas públicas junto con las notas.  
El plazo para solicitar dicha revisión será de cuatro días hábiles desde la publicación de las 
calificaciones. En el acto de revisión del examen, el estudiante será atendido personalmente por todos 
los profesores que hayan intervenido en su calificación o, en su caso, por el profesor que coordine la 
asignatura. 
(Arts. 47 y 48 del Estatuto del Estudiante UCM-BOUC nº 181, de 1 de agosto de 1997) 

8.4.- IMPUGNACIÓN  
En caso de disconformidad con el resultado de la revisión, el estudiante podrá impugnar su calificación, 
en el plazo de diez días, ante el Consejo del Departamento, mediante escrito, razonado presentado en 
el Registro del Centro y dirigido al Director del Departamento, que dará traslado de la reclamación al 
Tribunal nombrado al efecto. 
El Tribunal, oídos el profesor responsable de la asignatura y el estudiante afectado, emitirá resolución 
razonada sobre el recurso. 
Contra la resolución 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 nº 181, de 1 de agosto de 1997) 

 

*EVALUACIÓN: 

La evaluación se realizará de la siguiente manera: 

• 50% de la calificación: Examen escrito tipo test y/o preguntas cortas en el que se evaluarán los 

contenidos de los temas desarrollados en las clases teóricas, en las prácticas y en la información 

complementaria.  

• 35% de la calificación: Evaluación sobre las habilidades adquiridas en las prácticas.  

El profesor realizará las preguntas que considere oportunas para verificar que el alumno es capaz de 

realizar con destreza los métodos de fisioterapia neurológica. Es necesario dirigirse de forma adecuada al 

paciente, darle las instrucciones necesarias, realizar los métodos específicos, diseñar una progresión y 

proporcionar indicaciones para la transferencia de los aprendizajes en su vida diaria; además, el 

estudiante debe saber explicar y justificar su elección al profesor si se le requiere. 
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Los alumnos se evaluarán en parejas. En caso de tener que evaluarse solo, el alumno vendrá con un 

compañero para poder realizar el examen. El alumno que haga de paciente ha de traer ropa adecuada 

(chándal, pantalón corto y top o bañador).  

• 15% de la calificación: Asistencia y participación en las prácticas.  

Los estudiantes deben acudir a las prácticas con puntualidad, ropa adecuada (chándal, pantalón corto y 

top o bañador) y una apropiada higiene corporal y disponibilidad para la práctica entre iguales. De no ser 

así, el profesor puede denegar la participación del estudiante en la práctica, con la consecuente 

penalización y su evaluación mediante examen práctico. 

La penalización por la no asistencia a cada práctica será de 0,5 puntos que se restarán a la nota final de la 

parte práctica. Esta penalización se aplicará 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 evaluarán el caso de forma 

individual. 

La ausencia a 5 o más prácticas supondrá el suspenso de la asignatura en ese curso académico, por lo que 

el alumno tendría que matricularse en la asignatura en el curso siguiente. 

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

 

9- Inclusión de estudiantes con diversidad 
Las adaptaciones o ajustes curriculares para estudiantes con diversidad con necesidades específicas de 
apoyo educativo, a fin de garantizar la igualdad de oportunidades, no discriminación, la accesibilidad 
universal y la mayor garantía de éxito académico serán pautadas por la Oficina para la Inclusión de 
Personas con Diversidad (OIPD).  
Será requisito para ello la emisión de un informe de adaptaciones/ajustes curriculares por parte de la 
OIPD por lo que los estudiantes con discapacidad o necesidades educativas especiales deberán 
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/ 
 

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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