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PRERREQUISITOS Y/O RECOMENDACIONES

Ninguno

BREVE DESCRIPCION DE CONTENIDOS (Seglin memoria de verificacién del Master)

Aspectos previos relacionados con la movilidad: conceptos y definicion. Factores que influyen en
la movilidad. Actividad Fisica.

Alteraciones del sistema cardiovascular en el paciente inmovilizado: tolerancia al ejercicio fisico,
hipotension ortostatica, disnea y alteraciones venosas. Cuidados generales.

Alteraciones del sistema respiratorio en el paciente inmovilizado: capacidad respiratoria,
movilidad ciliar y produccion de secreciones. Cuidados generales.

Alteraciones del sistema musculoesquelético en el paciente inmovilizado: debilidad y atrofia
muscular, articulaciones y posturas. Aspectos basicos.

Alteraciones neurolégicas en el paciente inmovilizado: disfuncién sensorial, deterioro cognitivo,
riesgo de caidas, alteraciones psicoldgicas mas frecuentes, contencion fisica del paciente.
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Deteccion y rehabilitacion.

Alteraciones del sistema digestivo y genitourinario en el paciente inmovilizado: apetito,
deglucion y reflujo gastroesofagico, alteracion en los mecanismos de eliminacion de heces.
Cuidados generales, retencion e infeccion de orina, incontinencia urinaria. Aspectos esenciales 'y
cuidados basicos.

Higiene y estado de la piel en la inmovilidad: principales lesiones de la piel, heridas crénicas,
prevencion de lesiones cutaneas derivadas de la inmovilidad, mantenimiento de la higiene de la
piel. Cuidados generales. El cuidador del paciente dependiente-inmovilizado: Aspectos basicos.
Necesidades biopsicosociales del cuidador. El agotamiento.

Los aspectos psicolégico en los trastornos del movimiento.

COMPETENCIAS

COMPETENCIAS BASICAS

e CB6 - Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser
originales en desarrollo y/o aplicacion de ideas, a menudo en un contexto de
investigacion.

» CB7 - Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de
resolucion de problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas
amplios (o multidisciplinares) relacionados con su area de estudio.

e CB8 - Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la
complejidad de formular juicios a partir de una informacion que, siendo incompleta o
limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
aplicacion de sus conocimientos y juicios.

* CB9 - Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos y
razones ultimas que las sustentan a publicos especializados y no especializados de un
modo claro y sin ambigiiedades.

» CB10 - Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan
continuar estudiando de un modo que habra de ser en gran medida autodirigido o
auténomo.

COMPETENCIAS GENERALES

» CGo1 - Integrar conocimientos de los diferentes aspectos de los trastornos del
movimiento y formular conclusiones cientificas.

e CGO2 - El estudiante sera capaz de aplicar los conocimientos adquiridos a la resolucion
de problemas multidisciplinares, aunando conceptos de trastornos del movimiento y las
clinicas de las patologias que interviene en los mismos.

» CGo3 - Comprender los aspectos basicos del movimiento y adquirir formacion sobre
métodos diagnosticos y terapéuticos en los trastornos del movimiento.

» CGO4 - Ser capaz de trabajar en equipo en un ambiente multidisciplinar para conseguir
objetivos comunes desde perspectivas diferenciadas.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

» CEO01 - Conocer los aspectos de valoracion, inclusion y politicas sociales en poblaciones
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afectadas por trastornos del movimiento y alteracién funcional.

» CE04 - Conocer las bases del desarrollo normal y patoldgico del nifio.

» CE05 - Conocer y comprender los fundamentos, de los programas de intervenciéon
multidisciplinar en los trastornos del movimiento y la alteracion funcional.

» CE07 - Conocer las adaptaciones terapéuticas en pacientes con alteraciones del
movimiento y funcion.

 CE10 - Conocer el deterioro, los cuidados, y el abordaje psicolégico en los trastornos del
movimiento y alteracion de la funcion.

» CE12 - Resolver casos practicos en las patologias que generen afectacion del movimiento.

 CE13 - Resolver casos practicos en las patologias que generen afectacion funcional.

 CE14 - Conocer los aspectos de intervencién en poblaciones afectadas por trastornos del
movimiento y alteracion funcional.

COMPETENCIAS TRANSVERSALES

« CTO01 - Potenciar el trabajo multidisciplinar en los trastornos del movimiento y alteracion
funcional.

 CT02 - Reconocer las oportunidades que los diferentes planes de investigacion ofrecen
tanto en apoyo de proyectos como de recursos humanos.

» CT03 - Ser capaz de llevar a cabo tratamientos recuperadores basados en la evidencia
cientifica.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE (Objetivos)

El alumno sabra/comprendera:

* Conocer los conceptos y generalidades de la movilidad.

» Describir los procesos fisiopatologicos, sus manifestaciones y los factores de riesgo que
determina la situacion de inmovilidad.

» Conocer las alteraciones derivadas de la inmovilidad.

* Analizar la situacion clinica del paciente inmovilizado, detectando los estados de alerta 'y
actuando sobre ellos. Integrar los conocimientos adquiridos en el manejo de la
inmovilidad.

* Conocer como abordar del punto de vista psicologico los trastornos del movimiento.

El alumno sera capaz de:

e Aplicar los cuidados basicos para el mantenimiento de la salud del paciente inmovilizado.
Programar un plan de actuacion coordinado entre los distintos profesionales sanitarios.

e Organizar y planificar un seguimiento al paciente coordinado con el cuidador principal.
Evaluar y registrar la evolucion del paciente segun el plan establecido.

 Informar, orientar y educar al paciente y familia respecto a los problemas derivados de la
inmovilidad y posibles soluciones, fomentando el autocuidado.

PROGRAMA DE CONTENIDOS TEORICOS Y PRACTICOS

TEORICO
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« Aspectos previos relacionados con la movilidad: conceptos y definicién. Factores que
influyen en la movilidad. Actividad Fisica

» Alteraciones del sistema cardiovascular en el paciente inmovilizado: tolerancia al
ejercicio fisico, hipotension ortostatica, disneay alteraciones venosas.

e Cuidados generales.

» Alteraciones del sistema respiratorio en el paciente inmovilizado: capacidad respiratoria,
movilidad ciliar y produccion de secreciones. Cuidados generales.

« Alteraciones del sistema musculo esquelético en el paciente inmovilizado: debilidad y
atrofia muscular, articulaciones y posturas. Aspectos basicos.

* Alteraciones neurolégicas en el paciente inmovilizado: disfuncion sensorial, deterioro
cognitivo, riesgo de caidas, alteraciones psicolégicas mas frecuentes, contencion fisica
del paciente.

e Deteccién y rehabilitacion. Alteraciones del sistema digestivo y genitourinario en el
paciente inmovilizado: apetito, deglucion y reflujo gastroesofagico, alteracion en los
mecanismos de eliminacion de heces. Cuidados generales, retencion e infeccién de orina,
incontinencia urinaria. Aspectos esenciales y cuidados basicos.

 Higiene y estado de la piel en la inmovilidad: principales lesiones de la piel, heridas
cronicas, prevencion de lesiones cutaneas derivadas de la inmovilidad, mantenimiento de
la higiene de la piel. Cuidados generales.

« El cuidador del paciente dependiente-inmovilizado: Aspectos basicos. Necesidades
biopsicosociales del cuidador. El agotamiento.

« Los aspectos psicoldgicos en los trastornos del movimiento.

« Contenidos: Enfermedades mentales y trastornos psiquiatricos mas prevalentes en
nuestra sociedad (Depresion. Ansiedad. Alteraciones de la conducta alimentaria.
Adicciones. Trastornos cognitivos y emocionales en los mayores).

« Introduccion a la Terapia de Conciencia Corporal basal (Basic Body Awareness Therapy).

PRACTICO

» Terapias manuales en los trastornos del movimiento
» Técnicas de grupo focal

 Técnica de grupo nominal

* Resolucion de problemas y estudio de casos practicos.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFiA FUNDAMENTAL

e Barrio, S. C., Ordufia, B. E., Arias, M. V., Palero, S. R., & del Castillo, M. F. (2023). Abordaje
neuropsicologico en una unidad pediatrica de dafio cerebral adquirido del sistema publico
de salud. Neurologia, 38(1), 8-15.

* Baile Ayensa, J. 1., Gonzalez-Calderén, M. J., Palomo Santos, R., & Rabito-Alcon, M. F.
(2020). La intervencion psicologica de la obesidad: desarrollo y perspectivas. Revista
Clinica Contemporanea, 11(1), 1-14.

* Buzzelli, C., Zerboni, C., & Dominguez, S. (2023). Intervencion de Terapia Ocupacional
luego de un accidente cerebro vascular: Reporte de caso clinico. Revista de la Facultad de
Ciencias Médicas de Cordoba, 80(2).

 Lopez-Liria, R., & Padilla-Gdgora. D. (2011). Atencion integral del paciente con Accidente
Cerebrovascular. Almeria: Tutorial Formacion S.L.

e Martinez, J. P. (2022). Gestion clinica en CMA. Cirugia Andaluza, 33(4), 443-450.

 Parada-Pefia, K., Rodriguez-Morera, M., Otoya-Chaves, F., Loaiza-Quir6s, K., & Ledn-
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Quirds, S. (2020). Sindromes geriatricos: caidas, incontinencia y deterioro
cognitivo. Revista Hispanoamericana de Ciencias de la Salud, 6(4), 201-210.

* Simal Hernandez, P., Guiu-Guia, J. M., Hernandez Meléndez, T., & Aparicio Azcarraga, P.
(2022). Logros y retos en la atencion del ictus en Espaiia: desde la estrategia del sistema
nacional de salud al plan de accién europeo 2018-2030. Revista Espariola de Salud
Publica, 95, perspectivas21.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA

 Arnay, J., Marrero, J., & Fernandez, I. (2013). Educacion y envejecimiento: el
envejecimiento constructivo. Informacio Psicologica, 104, 57-71.

e Carretero, M., Fuertes, J.C. (2012). Aspectos médicos de psicogeriatria para profesionales
de enfermeria. Experto en Geriatria. UNED.

e Hamilton, M. (1959). The assessment of anxiety states by rating. Brit] Med Psychol, 32,
50-55.

e Hamilton, M.C. (1969). Diagnosis and rating of anxiety. Br j Psychiatry, 3, 76 -79.

» Horn, J. L., & Cattell, R. B. (1967). Age differences in fluid and crystallized intelligence.
Acta psychologica, 26,107-129.

* Ibeas, M. V. H. (2004). Habilidades de comunicacién con las personas mayores. En
Envejecimiento y sociedad: una perspectiva pluridisciplinar (pp. 103-141). Universidad de
La Rioja.

* Ginarte-Arias, Y. (2002). Rehabilitacion cognitiva. Aspectos teéricos y metodologicos.
Revista de Neurologia, 34(9), 870-876.

 Guinea, S. F., & Céspedes, J. M. M. (1997). Las familias en el proceso de rehabilitacion de
las personas con daiio cerebral sobrevenido. Psicologia.com, 1(1).

* Lobo, A., Camorro, L., Luque, A. et al. (2002). Validacién de las versiones en espaiiol de la
montgomery Anxiety Rating Scale para la evaluacién de la depresion y de la ansiedad.
Medicina clinica, 118(13), 493-499.

» Mafiana Rendal, P.M. (2011). Depresion y ansiedad. En Millan Calenti. Gerontologia y
Geriatria: Valoracion e Intervencion. Madrid: Editorial Médica Panamericana.

 Millan-Calenti, J.C. (2011). Gerontologia y Geriatria: Valoracion e intervencion. Madrid:
Editorial Panamericana.

» Mozaz, M. J., Barraquer, L., & Marti, J. F. (1991). Esquema corporal y autotopoagnosia en
pacientes con lesion cerebral. Anuario de Psicologia, 50, 79-88.

» Muiioz Céspedes, J. M., & Diez, 1. 1. (1995). Alteraciones emocionales en traumatismos
craneoencefalicos. Ansiedad y estrés, 1(1), 81-91.

» Muiloz Céspedes, J. M., Miguel Tobal, J. J., & Cano Vindel, A. (2000). Evaluacién de las
alteraciones emocionales en personas con traumatismo craneoencefalico. Psicothema,
12(1), 99-106.

e Muiioz-Céspedes, J. M., & Tirapu-Ustarroz, J. (2004). Rehabilitacion de las funciones
ejecutivas. Revista de Neurologia, 38(7), 656-663.

* Muiloz, L. A., Bernal, J. L. M., & Claros, F. M. (2001). Los estereotipos de la vejez. En
Gerontologia educativa y social: pedagogia social y personas mayores, 57.

* Pujol, J., De Azpiazu, P., Salamero, M., & Cuevas, R. (2001). Sintomatologia depresiva de la
demencia. Escala de Cornell: validacion de la versién en castellano. Revista de neurologia,
33(4),397-398.

* Rebelatto, J.R., & Da Silva, ].G. (2005). Fisioterapia geriatrica: Practica asistencial en
el anciano. Madrid: McGraw'Hill" Interamericana.

e Riskind, J. H., Beck, A. T., Brown, G., & Steer, R. A. (1987). Taking the measure of anxiety
and depression validity of the reconstructed Hamilton scales. The Journal of nervous and
mental disease, 175(8), 474-479.

 Rubio Herrera, R., & Cabezas Casado, J.L. (2011). Valoracion cognitiva. En Millan Calenti.
Gerontologia y Geriatria: Valoracion e Intervencion. Madrid: Editorial Médica
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Panamericana.
* Yesavage, J.A., & Sheikh, J.I. (1986). 9/Geriatric Depression Scale (GDS). Recent Evidence
and Development of a Shorter Violence. Clinical gerontologist, 5(1-2), 165-173.

ENLACES RECOMENDADOS

* Estrategia de Cuidados de Andalucia: https://www.picuida.es/

METODOLOGIA DOCENTE

» MDo1 Lecciéon magistral/expositiva
e MDo4 Practicas de laboratorio o clinicas
» MDO08 Realizacion de trabajos en grupo

EVALUACION (instrumentos de evaluacion, criterios de evaluacion y porcentaje sobre la

calificacion final)

EVALUACION ORDINARIA

El articulo 17 de la Normativa de Evaluacion y Calificacion de los Estudiantes de la Universidad de
Granada establece que la convocatoria ordinaria estara basada preferentemente en la evaluacion
continua del estudiante, excepto para quienes se les haya reconocido el derecho a la evaluacion
Unica final. La evaluacion de la asignatura se hara a través de:

SISTEMA DE EVALUACION PONDERACION MIiNIMA PONDERACION MAXIMA
Valoracion final de informes, 50.0 70.0

trabajos, proyectos, etc.

(individual o en grupo)

Précticas 30.0 50.0

EVALUACION EXTRAORDINARIA

El articulo 19 de la Normativa de Evaluacion y Calificacion de los Estudiantes de la Universidad de
Granada establece que los estudiantes que no hayan superado la asignatura en la convocatoria
ordinaria dispondran de una convocatoria extraordinaria. A ella podran concurrir todos los
estudiantes, con independencia de haber seguido o no un proceso de evaluacién continua. De esta
forma, el estudiante que no haya realizado la evaluacion continua tendra la posibilidad de
obtener el 100% de la calificacion mediante la realizacién de una prueba y/o trabajo.

La evaluacion en tal caso se llevara a cabo través de una prueba escrita o trabajo seglin se valore
por parte del profesorado.

EVALUACION UNICA FINAL
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El articulo 8 de la Normativa de Evaluacion y Calificacion de los Estudiantes de la Universidad de
Granada (aprobada en Consejo de Gobierno de 9 de noviembre de 2016), establece que podran
acogerse a la evaluacion tnica final, el estudiante que no pueda cumplir con el método de
evaluacion continua por causas justificadas.

Sibien es cierto que, segin dicha Normativa, el articulo 8.3 establece lo siguiente: "En las
asignaturas de titulaciones de Ciencias de la Salud que incluyen practicas de caracter clinico-
sanitario obligatorias, asi como en las asignaturas "Practicas Externas' o ""Practicum' de
cualquier titulacion, el estudiante que se acoja a esta modalidad de evaluacion tnica final debera,
no obstante, realizar dichas practicas segun la programacion establecida en la Guia Docente de la
asignatura'.

Las practicas y seminarios de esta asignatura se consideran practicas de caracter clinico-
sanitario obligatorias, por lo que, de acuerdo a lo indicado en la Normativa mencionada con
anterioridad, el estudiante que se acoja a la modalidad de evaluacion Gnica final debera realizar
dichas practicas de manera presencial segin la programacion establecida en la Guia Docente de la
asignatura.

INFORMACION ADICIONAL

Informacion de interés para estudiantado con discapacidad y/o Necesidades Especificas de Apoyo
Educativo (NEAE): Gestion de servicios v apoyos (https://ve.ugr.es/servicios/atencion-
social/estudiantes-con-discapacidad).
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