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Descricion xeral

O estudo de esta materia proporciona a comprension sistematica dunha area de estudo e o dominio das habilidades e
métodos de investigacion relacionados coa atencién tempera e rehabilitacion infantil, asi como o desefio de programas de

rehabilitacién infantil

1/6




——a—= UNIVERSIDADE DA CORUNA

PLAN DE CONTINXENCIA:

1.-A docencia da materia durante o curso 2020-2021 realizarase de maneira presencial na sua totalidade (xa que o
numero habitual do alumnado do master permitird gardar as normas de seguridade recomendadas polo centro e pola
UDC) sempre que as condicions derivadas da pandemia covid-19 permitan volver a presencialidade na aula 9 do Edificio

Universitario de Oza.

2.-En caso de que retornemos ao confinamento pola pandemia COVID-19, a docencia realizarase de forma virtual por
TEAMS.

1. Modificaciéns nos contidos

Non se realizardn modificacions dos contidos

2. Metodoloxias

*Metodoloxias docentes que se mantefien:

-Sesion maxistral (computa na avaliacién mediante a asistencia)
-Seminarios (computa na avaliacion mediante a asistencia)
-Précticas clinicas (computa na avaliacion mediante a asistencia)-

-Proba obxectiva (computa na avaliacion).

*Metodoloxias docentes que se modifican:

-Non aplica

3. Mecanismos de atencién personalizada ao alumnado

-Correo electrénico: diariamente. De uso para facer consultas ou solicitar encontros virtuais para resolver dubidas.
-Moodle: Diariamente. Segundo a necesidad do alumnado. Incorporarasen documentos con material para facer
seguimento das sesions maxistrales e outros documentos de consulta. Ademais disponente de foros tematicos asociados
aos modulos da materia para facer as consultas necesarias.

-Teams: sesions a demanda dos alumnos (previa cita por correo electronico) para facer as consultas necesarias da
materia

4. Modificacions na avaliacion

1.- Parte presencial (40%): valorarase a asistencia a sesiéns maxistrais, seminarios e practicas clinicas.
2.-Avaliacion continua (20%): valorarase a participacion do alumno na dindmica das clases e nos seminarios

2.-Proba obxectiva (40%): consistira nunha proba escrita que versara sobre o estudo dun caso clinico, sobre o que se
faran cuestions relativas a teoria explicada nas sesiéns maxistrais e seminarios, asi como relativas o desefio dun

programa de rehabilitacién para o caso concreto.

*Observacions de avaliacion:

-Na avaliacién da asistencias para poder terse en conta sera obrigatorio a asistencia 6 80% das sesiéns e seminarios. A
asistencia as practicas debera ser do 100%.

-Para poder superar a asignatura o alumno debera superar a proba objetiva a lo menos con un 50% do seu valor ( non se

poderé facer media co apartado anterior se non se supera a proba obxectiva)

-En caso de non poder realizar dita proba, o alumno debera presentar para superar a asignatura un traballo tutelado que
versara sobre os contidos da asignatura

5. Modificaciéns da bibliografia ou webgrafia

-Non se realizaran cambios. Disporan ademais de material tedrica e practico dixitalizado en Moodle.
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A3 Adquirir un sentido ético da investigacién sanitaria.

Ad Obter un substrato teérico suficiente para comprender o entorno clinico de aplicacién das técnicas de investigacion.

A5 Adquirir o cofiecemento da realidade investigadora nun &mbito concreto das ciencias da satde.

B1 Capacidade para aplicar o método cientifico na planificacién e o desenvolvemento da investigacién sanitaria.

B2 Fluidez e propiedade na comunicacion cientifica oral e escrita.

B3 Compromiso pola calidade do desenvolvemento da actividade investigadora.

B4 Capacidade de analise e de sintese.

B5 Habilidade para manexar distintas fontes de informacion.

B6 Capacidade para traballar de forma colaborativa en equipos multi e interdisciplinar.

B7 Capacidade de establecer unha relacion de empatia cos suxeitos implicados no desenvolvemento da actividade investigadora.

C4 Desenvolverse para o exercicio dunha cidadania aberta, culta, critica, comprometida, democratica e solidaria, capaz de analizar a
realidade, diagnosticar problemas, formular e implantar soluciéns baseadas no cofiecemento e orientadas ao ben comun.

C6 Valorar criticamente o cofiecemento, a tecnoloxia e a informacion dispofiible para resolver os problemas cos que deben enfrontarse.

C7 Asumir como profesional e cidadan a importancia da aprendizaxe ao longo da vida.

c8 Valorar a importancia que ten a investigacion, a innovacién e o desenvolvemento tecnol6xico no avance socioeconoémico e cultural da

sociedade.

Coriecer a comprension sistematica dunha area de estudo e o dominio das habilidades e métodos de investigacion Al4 | BM1 CM8
relacionados coa atencién tempera e rehabilitacién infantil. Al5
Concebir, desefiar, pofier en préactica e adoptar un proceso substancial de investigacion con AI3 | BM1 CM8
seriedade académica. Al5 | BM3
Fomentar en contextos académicos e profesionais o avance tecnol6xico, social ou cultural de atencion integral dos nenos. AlI3 | BM6 @ CM4
BM7
Analizar as diferentes alteracions ou enfermedades que provocan discapacidade na infancia. Al4 | BM4 = CM7
Valorar a sUa incidencia no desenvolvemento persoal e funcional do neno e no seu entorno familiar e escolar. A5 | BM6 @ CM6
BM7
Desefiar programas de rehabilitacion infantil en casos concretos a partir da situacion e do prondstico funcional. Al4 | BM1
BMS
Coriecer os principais tratamentos existentes actualmente e a sta aplicacién na rehabilitacion infantil. Al4 | BM2 CM6
BMS
Intercambiar informacién sobre o desenvolvemento da atencién tempera e a rehabilitacién infantil en Espafia. Al5 | BM1 CM4
BM6 = CM8

TEMA 1: INFANCIA E DISCAPACIDADE -Apuntes historicos.
-Concepto de infancia e discapacidade.

-Discapacidade e dereitos da infancia.

-Epidemioloxia e factores asociados & discapacidade na infancia.

-Implicaciéns da discapacidad infantil para a familia.
TEMA 2: ATENCION TEMPERA -Concepto de Atencion Tempera.

-Fundamentos e obxectivos.

-Indicaciéns da Atencion Tempera.

-Equipo multidisciplinar e Atencién Tempera.

-Papel da familia
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TEMA 3: DESARROLLO NEUROBIOLOXICO DO CEREBRO |-Desarrollo psicomotor nos primeiros anos de vida
-Prematuridade
TEMA 4: ESTIMULACION PRECOZ -Concepto.
-Programas E recursos terapéuticos de estimulacién precoz.
TEMA 5: PARALISIS CEREBRAL INFANTIL -Concepto e epidemioloxia
-Fisopatoloxia e clasificacion
-Formas clinicas
-Escalas de avaliacion
-Pronoéstico
-Opcions terapéuticas
-Intervencion especifica da Terapia Ocupacional
TEMA 6: ATENCION INTEGRAL O NENO CON Atencion integral al nifio con mielomeningocele
MIELOMENINGOCELE
SEMINARIO -Casos practicos: presentacion de casos clinicos: prematuridade: desefio de

programas de Estimulacion precoz e Atencion Tempera

Sesion maxistral A4 C4 C6 10 20 30
Seminario A5 B1 B4 B7 6 12 18
Practicas clinicas A3 B3 B6 C7 4 8 12
Proba obxectiva A4 B2 1 0 1
Estudo de casos B2 B5 C8 4 8 12
Atencion personalizada 2 0 2
Sesion maxistral Exposicion oral complementada co uso de medios audiovisuais e a introducién de algunhas preguntas dirixidas aos

estudantes, coa finalidade de transmitir cofiecementos e facilitar a aprendizaxe. A clase maxistral € tamén cofiecida como
?conferencia?, ?método expositivo? ou ?leccién maxistral?. Esta Ultima modalidade s6ese reservar a un tipo especial de
leccion impartida por un profesor en ocasions especiais, cun contido que supén unha elaboracion orixinal e baseada no uso
case exclusivo da palabra como via de transmisién da informacién & audiencia.

Seminario Actividades que se levan a cabo antes de iniciar calquera proceso de ensino-aprendizaxe a fin de cofiecer as competencias,
intereses e/ou motivaciéns que posute o alumnado para o logro dos obxectivos que se queren alcanzar, vinculados a un
programa formativo. Con ela preténdese obter informacién relevante que permita articular a docencia para favorecer

aprendizaxes eficaces e significativos, que partan dos saberes previos do alumna

Practicas clinicas Estadias préacticas nun Servizo de Rehabilitacién infantil para familiarizarse coas técnicas de estimulacién precoz e atencion
tempera
Proba obxectiva Realizarase unha proba escrita que consistira no estudo dun caso clinico sobre o que se faran cuestiéns relativas a teoria

explicada mas sesions magistrales y nos seminarios, asi como relativas o desefio dun programa de rehabilitacion para o caso
concreto

Estudo de casos Metodoloxia onde o suxeito se enfronta ante a descricion dunha situacion especifica que suscita un problema que ten que ser
comprendido, valorado e resolto por un grupo de persoas, a través dun proceso de discusion. O alumno sitlase ante un
problema concreto (caso), que lle describe unha situacion real da vida profesional, e debe ser capaz de analizar unha serie de
feitos, referentes a un campo particular do cofiecemento ou da accién, para chegar a unha decision razoada a través dun

proceso de discusion en pequenos grupos de traballo.
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Seminario
Estudo de casos

Préacticas clinicas

Seminario

Proba obxectiva

Sesién maxistral

Préacticas clinicas
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Resolucién de dubidas relacionadas coas sesi6ns maxistrais e otros aspectos da asignatura. A atencién personalizada farase

mediante titorias personalizadas directas (previa cita) e virtuais a demanda por correo electrénico (antonio.montoto@udc.es)

ou por TEAMS (previa cita por correo electrénico)

A5 B1 B4 B7

A4 B2

A4 C4 C6

A3 B3 B6 C7

Valorarase a asistencia e participacion activa do alumno. Sera obrigatoria a asistencia
ao 80% das sesions maxistrais

Realizarase unha proba escrita que consistira no estudo dun caso clinico sobre o que
se faran cuestions relativas a teoria explicada mas sesiéns magistrales y nos
seminarios, asi como relativas o desefio dun programa de rehabilitacién para o caso
concreto

Valorarase a asistencia e participacion activa do alumno. Sera obrigatoria a asistencia
ao 80% das sesions maxistrais

Valorarase a asistencia as practicas clinicas

Sistemas e criterios de avaliacion da aprendizaje:

Cualificacion

20

40

20

20

1.- Parte presencial (40%): valorarase a asistencia a sesiéns maxistrais, seminarios e practicas clinicas; para poder terse en conta sera obrigatorio a

asistencia 6 80% das sesions e seminarios. A asistencia as practicas debera ser do 100%.

2.-Avaliacién continua (20%): valorarase a participacion do alumno na dindmica das clases e nos seminarios

3.-Proba obxectiva (40%): consistird nunha proba escrita que versara sobre o estudo dun caso clinico, sobre o que se faran cuestiéns relativas a

teoria explicada nas sesions maxistrais e seminarios, asi como relativas o desefio dun programa de rehabilitacion para o caso concreto. Para poder

superar a asignatura o alumno debera superar dita proba a lo menos con un 50% do seu valor ( non se podera facer media co apartado anterior se

non se supera a proba obxectiva)

En caso de non poder realizar dita proba, o alumno deberéa presentar para superar a asignatura un traballo tutelado que versara sobre os contidos da

asignatura
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Le Metayer M. Reeducacion cerebromotriz del nifio pequefio. Educacién Terapeutica. M. Barcelona: Masson; 2000.
Gassier J. Manual del desarrollo psicomotor del nifio. Barcelona: Masson; 1990.Bobath K. Base neurofisiolégica para
el tratamento de la Paralisis Cerebral. Panamericana; 1982. Vojta V. Alteraciones motoras cerebrales infantiles. A
Corufia:Atam-Paideia; 1991Pueschel SM. Sindrome de Down. Problemética biomédica. Barcelona: Masson-Salvat;
1993. Cunningham C. El Sindrome de Down. Una introduccién para padres. Paidos, 1999. Kumin L. ¢ Cémo favorecer
las habilidades comunicativas de los nifios con Sindrome Down?. Paidés; 1997. Springer Sp. Cerebro izquierdo
Cerebro derecho. Gedisa; 1.994. Cobos Alvarez. El desarrollo psicomotor y sus alteraciones. Piramide, 1995.
Hernandez FJ. Torpeza motriz. EUB; 1995. Barkley RA. Nifios hiperactivos. ¢ Cémo comprender y atender sus
necesidades especiales?. Paidés; 1999. Moreno Garcia |. Hiperactividad. Piramide; 1998. Arnaiz Sanchez P.
Evolucion y contexto de la practica psicomotriz. Amarda ediciones; 1991. Domingo Calco Q. Psicomotricidad. Una
propuesta de actividades ludicas para el desarrollo. Seco Olea; 1990. Taylor EA. El Nifio Hiperactivo. Martinez Roca;
1990.Trombly C. Terapia Ocupacional para enfermos incapacitados fisicamente. México: Prensa Médica Mexicana;
2001. Ruiz Estremera. Nifios de riesgo. Programas de Atencion Temprana. Norma Capitel; 2004. Porres E. Tocame
mama. Edad; 2000.Dolto F. Las etapas de la infancia. Paidds; 2000. Cairo Antelo FJ. Avances en la atencion al nifio
con discapacidad. A Corufia: Unidad de Rehabilitacion Infantil y Atencién Temprana; 1999. Rochet Morata PH. El
mundo del bebé. Serie Bruner; 2004. Toldedo Gonzélez M. La escuela ordinaria ante el nifio con necesidades
especiales. Santillana; 1999. Gallardo Jauregui MV. Discapacidad motérica. Aspectos psicoevolutivos y educativos.
Aljibe; 1994. Ruiz Pérez LM. Desarrollo Motor y Actividades Fisicas. Gymnos Editorial; 1987. Turner A, Foster M,
Johnson S E. Terapia Ocupacional y Disfuncién Fisica: Principios, Técnicas y Practica. Madrid: Elsevier Espafia;
2003. Sanchez I., Ferrero A., Aguilar J.J., Climent J.M., Conejero J.A., Flérez M.T., Pefia A., Zambudio R. (2006).
Manual SERMEF de Rehabilitacién y Medicina Fisica. Madrid: Panamericana Miranda Mayordomo JL. Rehabilitacion
Médica. Madrid:Aula Médica; 2004. Frontera WR, Gans BM; Walsh NE, Robinson LR. Delisa’s Physical Medicine and
Rehabilitation:Principles and Practice. Lippincott Williams &amp; Wilkins. Philadelphia 2010.

RECOMENDACIONS1.-&nbsp;No caso no que o alumno non se presentase a proba obxectiva e optase por facer un traballo tutelado,&nbsp;Para
axudar a conseguir un entorno inmediato sustentable e cumprir cos obxectivos estratéxicos 1 e 2 do "lll Plan de Accion do Programa Green Campus
FCS (2018-2020)" os traballos documentais que se realicen nesta materia:a.- Maioritariamente solicitaranse en formato virtual e soporte
informatico.&nbsp;b.- De realizarse en papel:&nbsp;- Non se empregaran plasticos.&nbsp;- Realizaranse impresiéns a dobre cara.&nbsp;-
Empregarase papel reciclado.&nbsp;- Evitarase a realizacion de borradores.&nbsp;2.-RECOMENDACIONS POSIBLE PLAXIO DE TRABALLOSCaso
de detectar fraude, copia ou plaxio na redaccién do traballo da materia, implicard un suspenso na oportunidade de avaliacién afectada (0,0) e
remisién directa & oportunidade seguinte. Dita actitude comunicarase & Comisién Académica e ao resto de profesores do titulo. En caso de que se
reitere a irregularidade nunha 22 avaliacion, a Comision podera solicitar ao Reitor a expulsion temporal ou perpetua do/a alumno/a do titulo

cursado.&nbsp;



