UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

Plan Docente de una materia

“APLICACIONES DE LA TERAPIA OCUPACIONAL”

L. Descripcion y contextualizacion

Identificacion y caracteristicas de la materia

Denominacion APLICACIONES DE LA TERAPIA OCUPACIONAL

Curso y Titulacion CURSO 3° - DIPLOMATURA EN TERAPIA OCUPACIONAL

Coordinador-Profesor/es | JESUS MARIA LAVADO GARCIA, SOLEDAD BORRELLA DOMINGUEZ,
TRINIDAD RODRIGUEZ DOMINGUEZ, M2 LUISA MORALES JIMENEZ

Area FISIOTERAPIA
Departamento ENFERMERIA
Tipo Materia Troncal (25 créditos) (10 créditos tedricos y 15 practicos)
Coeficientes Practicidad: 3 Agrupamiento: 4
Duracion ECTS (créditos) Anual 14.56 ECTS (364 h)
Distribucion ECTS (rangos) Grupo Grande: Seminario-Lab.: Tutoria ECTS: No presenciales:
53 76 20 215
Descriptores Desarrollo de las capacidades manipulativas. Técnica de reeducacion en
(segiin BOE) psicomotricidad. Aplicaciones terapéuticas en incapacidades fisicas,

enfermedades y deficiencia mental, dificultades sensoriales, trastornos
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Contextualizacion profesional*

Conexion con los perfiles profesionales de la Titulacion:

El modelo clasico y tradicional de la Medicina basa su accién en una concepciéon de la
enfermedad que puede representarse como: Etiologia - Patologia - Sintomatologia. No se tiene
en cuenta la persona que sufre el proceso. Este esquema es la base del "International Code of
Disease". Las caracteristicas de esta concepcién son: a) modelo etiopatolégico que determina
actividades esencialmente dirigidas a la busqueda de la causa; b) atencién primaria al paciente que
tiene como fin el tratamiento c) papel pasivo del paciente d) un tratamiento, la mayoria de las veces
monodisciplinario, que toma como origen de partida las capacidades perdidas.

Pero en el modelo médico, aparece un grupo de pacientes a los que un tratamiento adecuado
no puede curar completamente. Se convierten en invalidos como consecuencia de una enfermedad o
de un traumatismo y pierden, por esta misma causa, su sitio en la sociedad. Las consecuencias de la
enfermedad y del traumatismo, asi como la deficiencia que comportan, son el punto de partida de la
"Medicina Fisica y de Rehabilitacion". Esta nueva dimension de la enfermedad y sus consecuencias
en el paciente, se puede representar con el siguiente esquema: Etiologia -> Patologia >
Deficiencia - Incapacidad - Minusvalia. Los rasgos que perfilan este modelo son: a) un modelo
razonado que determina las actividades a efectuar por los problemas planteados; b) una atencién
primaria llevada al paciente que tiene como fin el tratamiento para mejorar la condicién del paciente
en cada uno de los tres niveles; c) el paciente como sujeto, en un papel activo, en la medida de sus
posibilidades y d) La educacién interdisciplinaria que parte de las posibilidades restantes.

Consideramos por tanto que el sujeto del proceso es el incapacitado o discapacitado, no
entendido como persona enferma, sino como ser humano que tiene unas necesidades especiales que
es preciso entender por todo el equipo especializado que pretende ofrecerle ayuda. Considerando
estos supuestos, la Terapia Ocupacional se mueve en un modelo de atencion sanitaria que se
desarrolla como un proceso continuo destinado a descartar una deficiencia inminente y a conservar,
desarrollar, restablecer e integrar la aptitud de la persona para poder ejercer una actividad normal.

Los objetivos de este modelo tienden a asegurar a la persona que sufre una minusvalia, sea
cual fuese la naturaleza y el origen de la incapacidad, una mayor independencia y autonomia
personal, intentando una 6ptima participacion e integracién en su vida familiar, social y laboral. En
definitiva, le ayudara a vivir con su minusvalia. El campo de la Terapia Ocupacional abarca por tanto
al tratamiento preventivo, curativo y paliativo.

El modelo asistencial en que se desenvuelve primordialmente la actuacién del terapeuta
ocupacional, esto es, en el contexto de la incapacidad y la minusvalia (modelo de la Medicina Fisica y
de Rehabilitacién), implica una labor asistencial multidisciplinaria. Por ello es imprescindible que
todos los profesionales, con diferentes misiones, pero implicados en una tarea comdn, se integren en
el equipo rehabilitador, donde los profesionales sanitarios trabajen para alcanzar la integracion total
del minusvalido.

Otras consideraciones de interés:

Hay tres enfoques, o marcos de referencia, fundamentales de tratamiento entre los cuales el
terapeuta puede escoger para intentar ayudar a la persona con invalidez para que alcance el nivel
més alto de funcionamiento independiente y satisfaccion vital posible. Dichos enfoques son: de
neurodesarrollo, biomecénico y rehabilitativo.

El enfoque del neurodesarrollo, pugna por facilitar el cambio en la integracion sensoriomotriz del
sistema nervioso central de personas que hayan nacido con una disfuncién del mismo, o que
hubiesen sufrido traumatismo o enfermedad en dicho sistema. Si respondemos negativamente a la
pregunta clave: ¢tiene esta persona un sistema nervioso central (SNC) totalmente maduro e intacto?,
entonces podriamos seleccionar los métodos de tratamiento basados neurofisiolégicamente y/o en el
desarrollo, en un esfuerzo de lograr un cambio esencial en la organizacién del sistema nervioso
central y de esta manera mejorar el funcionamiento general de la persona incapacitada. Las técnicas
desarrolladas como parte del enfoque del neurodesarrollo son también adecuadas para los pacientes
con sistema nervioso central intacto, ya que este enfoque capitaliza e incrementa el funcionamiento
del sistema nervioso central.
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El enfoque biomecénico estd encaminado a incrementar la fuerza, la resistencia y la gama de
movimiento articular en pacientes que tienen intacto su sistema nervioso central, pero que sufren
disfuncién en el sistema nervioso periférico o en los sistemas musculo-esquelético, tegumentario, o
cardiopulmonar. Si respondemos afirmativamente a la pregunta clave: ¢tiene esta persona un sistema
nervioso central totalmente maduro e intacto?, entonces enfocariamos nuestra atencion a las teorias
de tratamiento orientadas biomecanicamente relacionadas con los problemas especificos de la
persona incapacitada. Sin embargo, este enfoque no es adecuado para la persona con disfuncion del
sistema nervioso central.

El enfoque rehabilitativo pugna por hacer a la persona lo mas independiente posible, a pesar de
la incapacidad residual que le haya resultado por cualquier razén. Si una persona tiene que vivir con
una incapacidad que disminuye su funcionamiento independiente, entonces la terapeuta ocupacional
se concentrara en ayudarle a encontrar la forma de compensar sus pérdidas mediante técnicas y/o
equipo adaptados.

Cualquiera que sea el enfoque de tratamiento, la actividad es el medio para llevar a cabo la
terapia ocupacional. El conocimiento y la comprension se encuentran en continuo cambio como
resultado de la investigacion que se lleva a cabo. En consecuencia, esta recopilacion presenta
Unicamente los conceptos reconocidos actualmente, sabiendo que pueden llegar a cambiar.
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Contextualizacion curricular®

Conexion con las competencias genéricas y especificas del Titulo:

oD~
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O

17.

(Competencias Especificas de la Materia > Competencias Especificas del Titulo)

Prevenir la discapacidad.

Evitar los desequilibrios en las areas de desempefio ocupacional.

Prevenir las disfunciones ocupacionales.

Anticiparse a posibles lesiones y patologias en los componentes de ejecucion.

Trabajar en el ambito de la comunidad en los proyectos y actuaciones encaminados a la
prevencion de la discapacidad.

Estas Competencias Especificas de la Materia se relacionan con la Competencia Especifica del
Titulo:

Prevenir la discapacidad: evitar los desequilibrios en las areas de desempefio ocupacional;
prevenir las disfunciones ocupacionales. Anticiparse a posibles lesiones y patologias en los
componentes de ejecucidn; trabajar en el ambito de la comunidad en los proyectos y actuaciones
encaminados a la prevencion de la discapacidad.

Aumentar la movilidad y la fuerza muscular; mejorar la coordinacién; conseguir aumentar la
destreza; elevar el umbral de fatiga aumentando la intolerancia al esfuerzo.

Ensefar compensaciones de las funciones perdidas o deterioradas y economia articula.;
Desarrollar las capacidades residuales.

obtener la implicacién por parte del paciente de su propio tratamiento.

. Demostrar al paciente las posibilidades de mejora e independencia.
. Concienciar al paciente de las capacidades que posee y motivarle al desarrollo de las

ocupaciones

. compensar, equilibrar, mejorar y recuperar las areas de desempefio ocupacional.
13.
14,
15.
16.

Comprobar las posibilidades laborales; reorientacion profesional.

Ayudar al paciente a reajustar sus habitos diarios.

Integracién familiar, social y laboral del paciente.

Ensenfar a vivir al paciente con discapacidad; ayudar al paciente a que aprenda a utilizar de una
manera constructiva un largo periodo de convalecencia.

Proporcionar nuevas orientaciones para sus intereses recreativos y ocupacionales.

Estas Competencias Especificas de la Materia se relacionan con la Competencia Especifica del
Titulo:

Mantener, adquirir, mejorar o recuperar los componentes de ejecucién ocupacional: aumentar la
movilidad y la fuerza muscular; mejorar la coordinacién; conseguir aumentar la destreza; elevar
el umbral de fatiga aumentando la intolerancia al esfuerzo; ensefiar compensaciones de las
funciones perdidas o deterioradas, economia articular; desarrollar las capacidades residuales;
deteccion de alteraciones puntuales; obtener la implicacién por parte del paciente de su propio
tratamiento; demostrar al paciente las posibilidades de mejora e independencia; concienciar al
paciente de las capacidades que posee; compensar, equilibrar, mejorar y recuperar las areas de
desempefo ocupacional; motivar al paciente al desarrollo de las ocupaciones; comprobar las
posibilidades laborales; reorientacion profesional; ayudar al paciente a reajustar sus habitos
diarios; conectar con el medio socio-econémico del paciente; integracién familiar, social y laboral
del paciente; ensefnar a vivir al paciente con discapacidad; ayudar al paciente a que aprenda a
utilizar de una manera constructiva un largo periodo de convalecencia; proporcionar nuevas
orientaciones para sus intereses recreativos y ocupacionales.
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18.

19.

20.

Garantizar la calidad en la practica de la Terapia Ocupacional.

Esta Competencia Especifica de la Materia se relacionan con la Competencia Especifica del
Titulo:

Garantizar la calidad en la practica de la Terapia Ocupacional. Mostrar su orientacion al
paciente/usuario poniendo de manifiesto en su actuacién que el ciudadano y sus necesidades
son el eje en torno al cual giran sus decisiones.

Incorporar la investigacion cientifica y la practica basada en la evidencia como cultura
profesional.

Esta Competencia Especifica de la Materia se relacionan con la Competencia Especifica del
Titulo:

Incorporar la investigacién cientifica y la practica basada en la evidencia como cultura
profesional.
Mantener actualizados los conocimientos habilidades y actitudes.

Esta Competencia Especifica de la Materia se relacionan con la Competencia Especifica del
Titulo:

Mantener actualizados los conocimientos habilidades y actitudes. Mantener en todo momento
una actitud de aprendizaje y mejora.

Interrelaciones con otras materias:

Esa asignatura, que se imparte en el tercer curso de Diplomatura en Terapia Ocupacional, se
interrelaciona directamente con las siguientes asignaturas:

Practicas técnicas; Actividades de la vida diaria y actividades ocupacionales aplicadas, ambas
impartidas en el primer curso de la Diplomatura en Terapia Ocupacional.

Afecciones médicas y afecciones quirirgicas; Psicologia de la discapacidad y psicopatologia;
Terapia Ocupacional: generalidades, impartidas en el segundo curso de la Diplomatura en
Terapia Ocupacional.

Planificacion del tratamiento; Ayudas técnicas ortoprotésicas, ambas impartidas en el tercer
curso de la Diplomatura en Terapia Ocupacional.

Y en especial, al compartir las Competencias Especificas del Titulo descritas arriba.
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Contextualizacion personal*

El futuro terapeuta ocupacional no deberia ser estrictamente un profesional dedicado al
tratamiento o recuperacion de individuos con algun tipo de discapacidad, si no que entraria dentro
de su campo de actuacion todas aquellas actividades dirigidas a la prevencién de la discapacidad
y a la promocién de la salud. Todo ello sin olvidar la formacion continuada que garantice la
renovacion y adecuacion de los conocimientos y, por supuesto, fomentando la generacion del
conocimiento a través de la investigacion cientifica.

Es necesario que el futuro terapeuta ocupacional haya sido ensefiado a dudar, pensar y
razonar para poder comprender, basdndose en hechos experimentales que se puedan demostrar,
todos aquellos aspectos profesionales que le rodean. No queremos abocar al futuro terapeuta al
escepticismo, pero si que en su formacién se encuentra presente lo que (recogiendo las vivencias
de otras profesiones de ciencias de la salud) podriamos denominar “Terapia Ocupacional Basada
en la Evidencia”.

También es importante sefialar que un alumno que estudia en nuestra Universidad no es un
ente aislado de la realidad universitaria espafiola, por lo que creemos imprescindible fomentar la
relacién inter-universitaria. Podriamos ir mas alla, y debemos hacerlo, al situar al alumno en el
plano de una profesién presente en muchos paises, con distintas denominaciones, grados,
competencias..., pero cuyo unico fin es la rehabilitacién del individuo discapacitado.

En relacién a la procedencia de los alumnos de Terapia Ocupacional, de las distintas
encuestas realizadas en nuestra Universidad, se desprende el alto nivel motivacional y vocacional
de estos alumnos. No somos nosotros los que determinamos los porcentajes de entrada segun
via (selectividad, formacion profesional, titulados, etc), lo que esta claro es que siempre sera mas
adecuada esta titulacion para aquellos alumnos con una formacién previa en los aspectos
biol6gicos, psicolégicos y sociolégicos del ser humano. Es evidente que para comprender la
asignatura Aplicaciones de la Terapia Ocupacional, el alumno debe haber adquirido en cursos
anteriores los conocimientos impartidos en las materias con las que hemos interrelacionado esta
asignatura.
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I1. Objetivos

Relacionados con competencias académicas y disciplinares Vinculacion
Descripcion CET
1. Evitar las posibles patologias de los componentes de la ejecucion, é&reas de 1
ejecucién y contextos de la ejecucidn, para prevenir las disfunciones ocupacionales
y, en definitiva, la discapacidad en todos los ambitos de la sociedad.
2. Aumentar la movilidad y la fuerza muscular; mejorar la coordinacion; conseguir 3
aumentar la destreza; elevar el umbral de fatiga aumentando la intolerancia al
esfuerzo.
3. Ensefiar compensaciones de las funciones perdidas o deterioradas y economia 3
articula, asi como desarrollar las capacidades residuales y obtener la implicacién
del paciente en su propio tratamiento.
4. Compensar, equilibrar, mejorar y recuperar las areas de desempefio ocupacional. 3
5. Demostrar y concienciar al paciente las posibilidades de mejora e independencia, 3
motivandole en el desarrollo de las ocupaciones y ayuddndole a reajustar sus
habitos diarios, tanto recreativos como ocupacionales.
6. Comprobar las posibilidades laborales para implementar la reorientacién laboral. 3
7. Ensenfar a vivir al paciente con discapacidad a nivel familiar, social y laboral. 3
Relacionados con otras competencias personales y profesionales Vinculacion
Descripcion CET
8. Garantizar la calidad en la practica de la terapia ocupacional. 16
9. Incorporar la investigacion cientifica y la practica basada en la evidencia como 12
cultura profesional.
10. Mantener actualizados los conocimientos habilidades y actitudes. 14
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I1I. Contenidos

Seleccion y estructuracion de conocimientos generales*

La seleccién de bloques teméticos para obtener los conocimientos generales y alcanzar los objetivos
planteados en esta asignatura son los siguientes:

Blogue 1. Aplicaciones de la Terapia Ocupacional en trastornos neurolégicos y neuromusculares.

Bloque 2. Aplicaciones de la Terapia Ocupacional en salud mental, en el déficit sensorial y en la
marginacion social.

Blogue 3. Aplicaciones de la Terapia Ocupacional en el paciente incapacitado fisicamente.
Cada uno de estos bloques serd desarrollado en el apartado siguiente de secuenciacion. Es importante

sefalar que para garantizar el aprendizaje del alumno y la consecucion de los objetivos planteados se
han plantado una serie de practicas a realizar por el alumno, indicadas en el apartado siguiente.
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Secuenciacion de bloques temdticos y temas

Bloque 1. Aplicaciones de la Terapia Ocupacional en trastornos neurolégicos y neuromusculares.

Apartado 1. Trastornos neurolégicos primarios en lactantes y nifios.
Tema 1.- ATO en el estudio del desarrollo sano del nifio.
Tema 2.- ATO en la pardlisis cerebral infantil.
Tema 3.- ATO en la espina bifida.

Apartado 2. Enfermedades cerebrovasculares.

Tema 4.- ATO en el accidente cerebrovascular.
Tema 5.- Sindrome hemipléjico.

Apartado 3. Traumatismos del Sistema Nervioso Central.

Tema 6.- ATO en el traumatismo craneoencefalico.
Tema 7.- ATO en la lesién medular.

Apartado 4. Trastornos de plexos nerviosos y nervios periféricos.
Tema 8.- ATO en las neuropatias periféricas del miembro superior.
Apartado 5. Trastornos desmielinizantes del Sistema Nervioso Central.
Tema 9.- ATO en la esclerosis multiple.

Apartado 6. Trastornos de la motoneurona, la uniéon neuromuscular y los musculos
esqueléticos.

Tema 10.- ATO en las miopatias congénitas: distrofia muscular de Duchenne.
Tema 11.- ATO en el sindrome de Guillain-Barré.

Tema 12.- ATO en la esclerosis lateral amiotrofica.

Tema 13.- ATO en la miastenia.

Apartado 7. Trastornos degenerativos del Sistema Nervioso Central.

Tema 14.- ATO en la enfermedad de Parkinson.
Tema 15.- ATO en la enfermedad de Alzheimer.
Tema 16.- ATO en la ataxia de Friedreich.

Apartado 8. Otros problemas frecuentes en neurologia.

Tema 17.- ATO en el sindrome de inmovilismo.
Tema 18.- ATO en el dolor.

Tema 19.- ATO en las convulsiones.

Tema 20.- ATO en la espasticidad.

Practica 1.- Casos clinicos en reeducacion de la sensibilidad.

Practica 2.- Aplicacion del Concepto Bobath en Terapia Ocupacional (Inhibicién).
Practica 3.- Aplicacion del Concepto Bobath en Terapia Ocupacional (Facilitacién).
Practica 4.- Casos clinicos en paralisis cerebral.

Practica 5.- Aplicacion del Concepto Brunnstrom en Terapia Ocupacional.

Practica 6.- Casos clinicos en hemiplejia | segun el Concepto Brunnstrom.
Practica 7.- Aplicacion del Método Perfetti en Terapia Ocupacional.

Practica 8.- Casos clinicos en hemiplejia Il segun el Concepto Bobath.

Préctica 9.- Casos clinicos en Alzheimer.
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Bloque 2. Aplicaciones de la Terapia Ocupacional en salud mental, en el déficit sensorial y en la
marginacion social.

Apartado 9. Salud Mental.

Tema 21.- ATO en la rehabilitaciébn psicosocial del enfermo mental. El enfoque
comunitario.

Tema 22.- ATO en los trastornos por depresion.

Tema 23.- ATO en los trastornos por ansiedad.

Tema 24.- ATO en la esquizofrenia.

Tema 25.- ATO en la psicopatologia de la infancia y la adolescencia.

Tema 26.- ATO en los trastornos de la alimentacion.

Tema 27.- ATO en los trastornos de la sexualidad.

Tema 28.- ATO en las Dificultades para el Aprendizaje.

Tema 29.- ATO en los Trastorno por Déficit de Atencion por Hiperactividad (TDAH).

Tema 30.- ATO en el Autismo.

Tema 31.- ATO en nifios con Retraso Mental: Sindrome de Down.

Tema 32.- ATO en Adultos con Retraso Mental: empleo especial.

Apartado 10. Déficit Sensorial.

Tema 33.- ATO en el déficit auditivo y sensorial.
Apartado 11. Marginacién Social.

Tema 34.- ATO en el SIDA.

Tema 35.- ATO en el Alcoholismo y la Drogadiccion.

Tema 36.- ATO en el Maltrato y la Violencia.
Tema 37.- ATO en la Marginacién.

Practica 10.- Casos clinicos en la poblacion marginada y el maltrato de género.

Practica 11.- Casos clinicos en el Enfermo Mental Crénico Institucionalizado.

Practica 12.- Casos clinicos en la Rehabilitacion Psicosocial del Enfermo Mental. Recursos
Comunitarios.

Practica 13.- Casos clinicos en Retraso Mental (Autismo).

Practica 14.- Casos clinicos en Entrenamiento Ocupacional e Integracién Laboral.

Practica 15.- Casos clinicos en Drogodependencias y SIDA.

Practica 16.- Casos clinicos en Alcoholismo.

Bloque 3 Aplicaciones de la Terapia Ocupacional en el paciente incapacitado fisicamente.

Apartado 12. Alteraciones cardio-pulmonares.

Tema 38.- ATO en las principales patologias cardiacas.
Tema 39.- ATO en las principales patologias pulmonares.

Apartado 13. Lesiones.

Tema 40.- ATO en las amputaciones.
Tema 41.- ATO en las lesiones de la mano.
Tema 42.- ATO en las lesiones de espalda.
Tema 43.- ATO en las fracturas.

10
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Apartado 14. Alteraciones musculo-esqueléticas.

Tema 44.- ATO en artritis.
Tema 45.- ATO en las alteraciones reumatol6gicas.
Tema 46.- ATO en la osteoporosis.

Apartado 15. Otras alteraciones fisicas.

Tema 47.- ATO en la Diabetes Mellitus.
Tema 48.- ATO en la patologia renal crénica.
Tema 49.- ATO en el cancer.

Tema 50.- ATO en las quemaduras.

Practica 17.- Casos clinicos en el paciente con lesiones de la mano.
Practica 18.- Casos clinicos en el paciente amputado.
Practica 19.- Casos clinicos en el paciente quemado.

11
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IV. Metodologia docente y plan de trabajo del estudiante

Actividades de enseiianza-aprendizaje Vinculacion
Descripcion y secuenciacion de actividades Tipo" D" Tema Objet.
1. Presentacion de la asignatura y del plan
docente GG C-E 1 - -

2. Lectura previa (en texto) del tema 1 NP T-II 1 1 1-3-14-16
3. Explicacién en clase del tema 1 GG T-II 1 1 1-3-14-16
4. Lectura previa (en texto) del tema 2 NP T-lI 1 2 1-3-14-16
5. Explicacién en clase del tema 2 GG T-lI 1 2 1-3-14-16
6. Lectura previa (en texto) del tema 3 NP T-II 1 3 1-3-14-16
7. Explicacion en clase del tema 3 GG T-Il 1 3 1-3-14-16
8. Lectura previa (en texto) del tema 4 NP T-1 1 4 1-3-14-16
9. Explicacién en clase del tema 4 GG T-II 1 4 1-3-14-16
10. Lectura previa (en texto) del tema 5 NP T-II 1 5 1-3-14-16
11. Explicacién en clase del tema 5 GG T-1 1 5 1-3-14-16
12. Lectura previa (en texto) del tema 6 NP T-II 1 6 1-3-14-16
13. Explicacién en clase del tema 6 GG T-II 1 6 1-3-14-16
14. Lectura previa (en texto) del tema 7 NP T-lI 1 7 1-3-14-16
15. Explicacién en clase del tema 7 GG T-1 1 7 1-3-14-16
16. Lectura previa (en texto) del tema 8 NP T-II 1 8 1-3-14-16
17. Explicacién en clase del tema 8 GG T-ll 1 8 1-3-14-16
18. Lectura previa (en texto) del tema 9 NP T-II 1 9 1-3-14-16
19. Explicacién en clase del tema 9 GG T-II 1 9 1-3-14-16
20. Lectura previa (en texto) del tema 10 NP T-II 1 10 1-3-14-16
21. Explicacién en clase del tema 10 GG T-II 1 10 1-3-14-16
22. Lectura previa (en texto) del tema 11 NP T-1 1 11 1-3-14-16
23. Explicacién en clase del tema 11 GG T-1 1 11 1-3-14-16
24. Lectura previa (en texto) del tema 12 NP T-II 1 12 1-3-14-16
25. Explicacién en clase del tema 12 GG T-1 1 12 1-3-14-16
26. Lectura previa (en texto) del tema 13 NP T-II 1 13 1-3-14-16
27. Explicacién en clase del tema 13 GG T-II 1 13 1-3-14-16
28. Lectura previa (en texto) del tema 14 NP T-1 1 14 1-3-14-16
29. Explicacién en clase del tema 14 GG T-1 1 14 1-3-14-16
30. Lectura previa (en texto) del tema 15 NP T-II 1 15 1-3-14-16
31. Explicacién en clase del tema 15 GG T-II 1 15 1-3-14-16
32. Lectura previa (en texto) del tema 16 NP T-II 1 16 1-3-14-16
33. Explicacién en clase del tema 16 GG T-II 1 16 1-3-14-16
34. Lectura previa (en texto) del tema 17 NP T-II 1 17 1-3-14-16
35. Explicacién en clase del tema 17 GG T-II 1 17 1-3-14-16
36. Lectura previa (en texto) del tema 18 NP T-II 1 18 1-3-14-16
37. Explicacién en clase del tema 18 GG T-II 1 18 1-3-14-16
38. Lectura previa (en texto) del tema 19 NP T-II 1 19 1-3-14-16
39. Explicacién en clase del tema 19 GG T-II 1 19 1-3-14-16
40. Lectura previa (en texto) del tema 20 NP T-II 1 20 1-3-14-16
41. Explicacién en clase del tema 20 GG T-1 1 20 1-3-14-16

42. Préctica 1 S P-V 4 2,3,5,6,7,8,11,16 | 1-3-12-14-16

43. Practica 2 S T-P VII 4 2,3,4,5,6,7,9 1-3-12-14-16

44. Practica 3 S T-P VII 4 2,3,4,5,6,7,9 1-3-12-14-16

45. Préctica 4 S P-V 4 1,2 1-3-12-14-16

46. Practica 5 S T-P VII 4 45,6 1-3-12-14-16

47. Practica 6 S P-V 4 45 1-3-12-14-16

48. Practica 7 S T-P VII 4 2,3,5,6,7,8,11,16 | 1-3-12-14-16

49. Practica 8 S P-V 4 45 1-3-12-14-16

50. Practica 9 S P-V 4 15 1-3-12-14-16

51. Estudio de lo explicado en bloque I (I) NP T_-II;'I\I/” 50 Bloque 1 1-3-12-14-16

52. Estudio de lo explicado en blogue | (Il) Tut T-1l 10 Bloque 1 1-3-12-14-16
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53. Lectura previa (en texto) del tema 21 NP T-lI 1 21 1-3-14-16
54. Explicacién en clase del tema 21 GG T-lI 1 21 1-3-14-16
55. Lectura previa (en texto) del tema 22 NP T-II 1 22 1-3-14-16
56. Explicacién en clase del tema 22 GG T-ll 1 22 1-3-14-16
57. Lectura previa (en texto) del tema 23 NP T-lI 1 23 1-3-14-16
58. Explicacién en clase del tema 23 GG T-ll 1 23 1-3-14-16
59. Lectura previa (en texto) del tema 24 NP T-lI 1 24 1-3-14-16
60. Explicacién en clase del tema 24 GG T-II 1 24 1-3-14-16
61. Lectura previa (en texto) del tema 25 NP T-II 1 25 1-3-14-16
62. Explicacién en clase del tema 25 GG T-ll 1 25 1-3-14-16
63. Lectura previa (en texto) del tema 26 NP T-lI 1 26 1-3-14-16
64. Explicacién en clase del tema 26 GG T-II 1 26 1-3-14-16
65. Lectura previa (en texto) del tema 27 NP T-lI 1 27 1-3-14-16
66. Explicacién en clase del tema 27 GG T-ll 1 27 1-3-14-16
67. Lectura previa (en texto) del tema 28 NP T-II 1 28 1-3-14-16
68. Explicacién en clase del tema 28 GG T-ll 1 28 1-3-14-16
69. Lectura previa (en texto) del tema 29 NP T-lI 1 29 1-3-14-16
70. Explicacién en clase del tema 29 GG T-ll 1 29 1-3-14-16
71. Lectura previa (en texto) del tema 30 NP T-lI 1 30 1-3-14-16
72. Explicacién en clase del tema 30 GG T-ll 1 30 1-3-14-16
73. Lectura previa (en texto) del tema 31 NP T-II 1 31 1-3-14-16
74. Explicacién en clase del tema 31 GG T-II 1 31 1-3-14-16
75. Lectura previa (en texto) del tema 32 NP T-lI 1 32 1-3-14-16
76. Explicacién en clase del tema 32 GG T-ll 1 32 1-3-14-16
77. Lectura previa (en texto) del tema 33 NP T-II 1 33 1-3-14-16
78. Explicacién en clase del tema 33 GG T-ll 1 33 1-3-14-16
79. Lectura previa (en texto) del tema 34 NP T-II 1 34 1-3-14-16
80. Explicacién en clase del tema 34 GG T-II 1 34 1-3-14-16
81. Lectura previa (en texto) del tema 35 NP T-lI 1 35 1-3-14-16
82. Explicacién en clase del tema 35 GG T-ll 1 35 1-3-14-16
83. Lectura previa (en texto) del tema 36 NP T-II 1 36 1-3-14-16
84. Explicacién en clase del tema 36 GG T-II 1 36 1-3-14-16
85. Lectura previa (en texto) del tema 37 NP T-II 1 37 1-3-14-16
86. Explicacién en clase del tema 37 GG T-ll 1 37 1-3-14-16

87. Practica 10 S P-v 4 36,37 1-3-12-14-16

88. Practica 11 S P-V 4 22,23,24,32 1-3-12-14-16

89. Practica 12 S P-V 4 22 al 37 1-3-12-14-16

90. Practica 13 S P-V 4 30 1-3-12-14-16

91. Préctica 14 S P-V 4 22 al 37 1-3-12-14-16

92. Préctica 15 S P-V 4 34,35 1-3-12-14-16

93. Préctica 16 S P-V 4 35 1-3-12-14-16

94. Estudio de lo explicado en blogue Il (1) NP T-ll 5. Bloque 2 1-3-12-14-16

95. Estudio de lo explicado en blogue 11 (11) Tut T-1lI 5 Bloque 2 1-3-12-14-16
96. Lectura previa (en texto) del tema 38 NP T-lI 1 38 1-3-14-16
97. Explicacién en clase del tema 38 GG T-ll 1 38 1-3-14-16
98. Lectura previa (en texto) del tema 39 NP T-II 1 39 1-3-14-16
99. Explicacién en clase del tema 39 GG T-ll 1 39 1-3-14-16
100. Lectura previa (en texto) del tema 40 NP T-II 1 40 1-3-14-16
101. Explicacién en clase del tema 40 GG T-II 1 40 1-3-14-16
102. Lectura previa (en texto) del tema 41 NP T-II 1 41 1-3-14-16
103. Explicacién en clase del tema 41 GG T-II 1 41 1-3-14-16
104. Lectura previa (en texto) del tema 42 NP T-II 1 42 1-3-14-16
105. Explicacién en clase del tema 42 GG T-II 1 42 1-3-14-16
106. Lectura previa (en texto) del tema 43 NP T-II 1 43 1-3-14-16
107. Explicacién en clase del tema 43 GG T-II 1 43 1-3-14-16
108. Lectura previa (en texto) del tema 44 NP T-II 1 44 1-3-14-16
109. Explicacién en clase del tema 44 GG T-II 1 44 1-3-14-16
110. Lectura previa (en texto) del tema 45 NP T-II 1 45 1-3-14-16
111. Explicacién en clase del tema 45 GG T-II 1 45 1-3-14-16
112. Lectura previa (en texto) del tema 46 NP T-II 1 46 1-3-14-16
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113. Explicacién en clase del tema 46 GG T-II 1 46 1-3-14-16
114. Lectura previa (en texto) del tema 47 NP T-lI 1 47 1-3-14-16
115. Explicacién en clase del tema 47 GG T-II 1 47 1-3-14-16
116. Lectura previa (en texto) del tema 48 NP T-lI 1 48 1-3-14-16
117. Explicacién en clase del tema 48 GG T-lI 1 48 1-3-14-16
118. Lectura previa (en texto) del tema 49 NP T-II 1 49 1-3-14-16
119. Explicacién en clase del tema 49 GG T-II 1 48 1-3-14-16
120. Lectura previa (en texto) del tema 50 NP T-II 1 50 1-3-14-16
121. Explicacién en clase del tema 50 GG T-II 1 50 1-3-14-16
122. Practica 17 S P-V 4 41,43,44,45,46 | 1-3-12-14-16
123. Préactica 18 S P-V 4 40 1-3-12-14-16
124. Practica 19 S P-V 4 50 1-3-12-14-16
125. Estudio de lo explicado en blogue Ill (1) NP T-II 19.5 Bloque 3 1-3-12-14-16
126. Estudio de lo explicado en bloque IIl (I1) Tut T-1 5 Bloque 3 1-3-12-14-16
127. Estudio de todo lo expllcgdo y preparacién NP T-P 50 Todos Todos
del examen final
128. Examen final GG C-E 2 Todos Todos

Distribucion del tiempo (ECTS) Dedicacion del alumno | Dedicacion del profesor
Distribucion de actividades N°¢alumnos | H. presenciales | H. no presenc. | H. presenciales | H. no presenc.
Presentacién 60 1 0 1 1
Bloque | 60 20 20 20 40
Bloque Il 60 17 17 17 34
Gr‘f\ﬁ’f’ §r%‘3de Blogue Il 60 13 13 13 26
O e o Estudio Global 60 0 165 0 0
Examen Final 60 2 0 2 10
Sem. Bloque | 15 36 0 144 54
Seminario- Sem. Bloque 1l 15 28 0 112 42
Laboratorio Sem. Bloque llI 15 12 0 48 18
(6-20 alumnos)
. Tut. Blogque | 5 10 0 120 0
Tutoria BCTS Tut. Bloque Il 5 5 0 60 0
Tut. Blogue lll 5 5 0 60 0
Tutoria comp. y preparacién de ex. (VII)
Totales 149 215 597 225

Otras consideraciones metodologicas*

Recursos y metodologia de trabajo en las actividades presenciales

Recursos y metodologia de trabajo en las actividades semi-presenciales y no presenciales

Recursos y metodologia de trabajo para los alumnos que no han alcanzado los requisitos

Recursos y metodologia de trabajo para desarrollar competencias transversales
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V. Evaluacion

Criterios de evaluacion™ Vinculacion*

Descripcion Objetivo| CC"

Examen de los contenidos tedricos y tedrico-practicos 60 %

o

Asistencia a practicas, seminarios y tutorias (con participacion activa) 40 %
100 %

Actividades e instrumentos de evaluacion

Seminarios y
Tutorias ECTS

Asistencia y participacién activa en las mismas.

Recursos utilizados y planteados por el alumno.

Otros trabajos o actividades relacionados con la materia que el alumno realice
fuera de programa.

Examen final

Examen tipo test de los contenidos tedricos y tedrico-practicos de la asignatura.
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VI. Bibliografia

Bibliografia de apoyo seleccionada

CREEK J. Occupational therapy and mental health. 2nd ed. New York: Churchill Livingstone,
1997.

DURANTE MOLINA P, NOYA ARNAIZ B. Terapia ocupacional en salud mental: principios y
practica. Barcelona: Masson, 1998.

DURANTE MOLINA P, PEDRO TORRES P. Terapia ocupacional en geriatria: principios y
practica. 22 ed. Barcelona: Masson, 2004.

DURANTE MOLINA P, NOYA ARNAIZ B, MORUNO MIRALLES P. Terapia ocupacional en
salud mental: 23 casos clinicos comentados. Barcelona: Masson, 2000.

GOMEZ TOLON J. Habilidades y destrezas en terapia ocupacional. Zaragoza: Mira, 2000.
GRIEVE J. Neuropsicologia para terapeutas ocupacionales: evaluacion de la percepcién y
cognicién. 22 ed. Madrid: Panamericana, 2000.

HAGEDORN R. Occupational therapy: foundations for practice. Models, frames of reference
and core skills. New York: Churchill Livingstone, 1993.

KIELHOFNER G. Terapia Ocupacional. Modelo de ocupacion humana: teoria y aplicacion. 32
ed. Madrid: Médica Panamericana, 2004.

LIBERMAN R. Rehabilitacién integral del enfermo mental créonico. Barcelona: Martinez Roca,
1993.

REED KL, SANDERSON SN. Concepts of occupational therapy. 3rd ed. Baltimore: Williams
and Wilkins, 1992.

TROMBLY CA. Terapia ocupacional para enfermos incapacitados fisicamente. México: La
Prensa Médica Mexiana, 1990.

TURNER A, FOSTER M, JOHNSON SE. Terapia ocupacional y disfuncion fisica: principios,
técnicas y practica. 52 ed. Madrid: Elsevier, 20083.

WILSON E. Occupational therapy for children with spacial needs: occupational therapy for
children with problems in learning, co-ordination, language and behaviour. London: Whurr
Publishers, 2001.

Bibliografia o documentacion de lectura obligatoria™

HOPKINS HL, SMITH HD. Terapia ocupacional. 82 ed. Madrid: Médica Panamerica, 1998.

POLONIO LOPEZ B. Terapia ocupacional en discapacitados fisicos: teoria y practica. Madrid:
Médica Panamericana, 2004.

Bibliografia o documentacion de ampliacion, sitios web...*

Bibliografia:

BOBATH B. Actividad postural refleja anormal causada por lesiones cerebrales. 32 ed. Buenos
Aires: Médica Panamericana, 2000.

BOBATH B. Hemiplejia del adulto: evaluacion y tratamiento. 32 ed. Buenos Aires: Médica
Panamericana, 1993.

BOBATH B, BOBATH K. Desarrollo motor en distintos tipos de paralisis cerebral. Madrid:
Médica Panamericana, 1987.

BOBATH K. Bases neurofisiolégicas para el tratamiento de la paralisis cerebral. 22 ed. Buenos
Aires: Médica Panamericana, 1982.

BRUNNSTROM S. Reeducaciéon motora en la hemiplejia: fundamentos neurofisioldgicos.
Barcelona: Jims, 1977.

CARRASCAL MARTIN T. Terapia ocupacional en reimplantes del miembro superior.
Asociacion Profesional Espafiola de Terapeutas Ocupacionales, 2000.

CHAPINAL A. Involuciones en el anciano y otras disfunciones de origen neurolégico: guia
practica para el entrenamiento de la independencia personal en terapia ocupacional.
Barcelona: Masson, 1999.

CHAPINAL A. Rehabilitacion de las manos con artritis y artrosis en terapia ocupacional.
Barcelona: Masson, 2002.

DAVIES PM. Pasos a seguir: tratamiento integrado de pacientes con hemiplejia. 22 ed. Madrid:
Médica Panamericana, 2003.
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= DOMINGUEZ CLEMENTE A, MASA MORENO S. Terapia ocupacional en la institucion:
programas de rehabilitacién. Mérida: Diputacion Provincial de Badajoz, 2003.

= GESSELL A, AMATRUDA C. Diagnostico del desarrollo normal y anormal del nifio. México:
Paidds, 1997.

= HUGHES PL, MULLINS L. Manual de terapia ocupacional en psiquiatria: ejercicios para
desarrollar habilidades de la vida diaria. México: Limusa, 1990.

= LE METAYER M. Reeducacion cerebromotriz del nifio pequefio: educacién terapéutica.
Barcelona: Masson, 2001.

= LEVITT S. Tratamiento de la pardlisis cerebral y del retraso motor. 32 ed. Madrid: Médica
Panamericana, 2002.

= PAETH B. Experiencias con el concepto Bobath. Madrid: Médica Panamericana, 2000.

= PINEDA SORIA R. El centro ocupacional: un enfoque actualizado. Madrid : Instituto Nacional
de Servicios Sociales, 1989.

= RIVIERE A, MARTOS J. El tratamiento del autismo: nuevas perspectivas. Madrid: Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales, 1998.

= RODRIGUEZ GONZALEZ A. Rehabilitacién psicosocial de personas con trastornos mentales
crénicos. Madrid: Piramide, 1997.

* RUSSELL A. Nifos hiperactivos. Barcelona: Circulo de Lectores, 1999.

= TARRAGA L, BOADA M. Volver a empezar. Barcelona: Glosa Ediciones, 2000.

= WILSON E. Occupational therapy for children with spacial needs: occupational therapy for
children with problems in learning, co-ordination, language and behaviour. London: Whurr
Publishers, 2001.

= ZULUAGA JA. Neurodesarrollo y estimulacion. Madrid: Médica Panamericana, 2002.

Paginas web sobre entidades oficiales, profesionales y centros con fondos documentales,
recursos e informacion:

= Archivos de Terapia Ocupacional
http://www.jiscmail.ac.uk/lists/occupational-therapy.html
= Asociacion americana de Terapia Ocupacional
http://www.aotaorg/
= Asociacion australiana de Terapia Ocupacional
http://www.ausot.com.au/
= Asociacion canadiense de Terapia Ocupacional
http://www.caot.ca/
= Asociacion de Terapia Ocupacional en salud mental
http://www.profbrigfings.co.uk/assoc/aotmh.htm
= Asociacién espafola de terapeutas formados en el concepto Bobath
http://www.aetb.net/ap/
= Colegio oficial britanico de terapeutas ocupacionales
www.cot.org.uk/
= Consejo de terapeutas ocupacionales para los paises europeos
http://www.cotec-europe.org
= Federacién mundial de terapeutas ocupacionales
http://www.wfot.org.au
= Informacion e investigacion en discapacidad
http://www.makoa.org/index.html|
= |Instituto nacional para los dafos y desordenes neuroldgicos
http://www.ninds.nih.gov/
= Neurociencia en Internet
http://www.neuroguide.com/
= P4agina de enlaces sobre valoraciones en Terapia Ocupacional
http://www.unl.edu/buros/indexQ0O.html
=  Soluciones tecnol6gicas para la discapacidad
http://www.abilityhub.com/
= Valoraciones de Terapia Ocupacional
http://www.ex.ac.uk/Affiliate/stloyes/ugradres/otasses.htm
= Valoraciones funcionales
http://www.grffin.vca.edu/html/pmr/ssa/ssahome.htm
= Valoracién motora y de habilidades de procesamiento de Terapia Ocupacional
http://www.colostate.edu/Programs/AMPS/
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Codigos.-

f. CET: Competencias Especificas del Titulo (véase el apartado de Contextualizacién curricular)

" Tipos de actividades: GG (Grupo Grande); S (Seminario o Laboratorio); Tut (Tutorfa ECTS); No presenciales (NP); C-E, I
(Coordinacién o evaluacién); T, II (Tedrica de cardcter expositivo o de aprendizaje a partir de documentos); T, III (Tedrica de
discusion); P, IV (Pricticas basadas en la solucién de problemas); P, V (Pricticas basadas en la observacién, experimentacion,
aplicacion de destrezas, estudio de casos...); P, VI (Practicas con proyectos o trabajos dirigidos); T-P, VII (Otras tedrico-practicas).

i D: Duracién en sesiones de 1 hora de trabajo presencial o no presencial (considerando en cada hora 50-55 minutos de trabajo neto
y 5-10 de descanso).

Y CC: Criterios de Calificacién (ponderacién del criterio de evaluacién en la calificacién cuantitativa final).
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