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Prasentation

Wir leben in einer Zeit grol3er Fortschritte auf dem Gebiet der
Neurowissenschaften sowie der Physiotherapie als Wissenschaft und
Behandlung neurologischer Erkrankungen, was den Physiotherapeuten zwingt,
sein Wissen sowohl tber die Funktionsweise des Nervensystems als auch Uber
die Beurteilung und den therapeutischen Umgang mit einer Person mit ABI oder
neurodegenerativen Erkrankungen auf den neuesten Stand zu bringen, da jede
Verletzung anders ist und sich bei jedem Patienten auf andere Weise manifestiert.

Dies und die Sensibilisierung der Offentlichkeit fir den Bedarf an spezialisierten
Fachkraften fihren zu einem Anstieg der Nachfrage nach Physiotherapeuten, die
in der Lage sind, die Funktionsweise des Nervensystems nach einer Verletzung
zu verstehen und das Beste daraus zu machen, um die Nachwirkungen der
Verletzung zu minimieren.
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Erwerben Sie unter Ihren beruflichen Fahigkeiten
die Spezialisierung auf Neurologische
Physiotherapie, eine einzigartige Gelegenheit, Ihren
Patienten zu helfen, ihre Ernahrung zu kontrollieren
und bestimmten Krankheiten vorzubeugen”
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Die Zunahme neurodegenerativer Erkrankungen und erworbener Hirnverletzungen (ABI),
insbesondere des Schlaganfalls und des Uberlebens nach einem Schlaganfall, machen die Neuro-
Rehabilitation und damit die Physiotherapie zu einem unverzichtbaren Element.

Dieser weiterbildende Masterstudiengang fir neurologische Physiotherapie soll dem
Physiotherapeuten das notige Wissen auf der Grundlage aktueller wissenschaftlicher
Erkenntnisse vermitteln, damit er die Anatomie des Nervensystems, die Physiopathologie und
den kompletten Behandlungsansatz bei den Folgen von Verletzungen, die diese Krankheiten
mit sich bringen, versteht und durch die Anwendung der neuesten Techniken eine wesentliche
Verbesserung bei den Patienten erreicht.

Die grol3e Vielfalt der neurodegenerativen Erkrankungen, die Komplexitat der Diagnose,

die Verschiedenartigkeit ihrer Entwicklung und Prognose, ihre vielfaltigen klinischen
Erscheinungsformen und der rasche wissenschaftliche und technische Fortschritt erfordern ein
koordiniertes Vorgehen der auf Neurorehabilitation spezialisierten Fachleute. Der Physiotherapeut
ist ein grundlegender Bestandteil des multidisziplindren Teams, da diese Krankheiten zu
Veranderungen bei verschiedenen Aktivitaten des Organismus fuihren, wie Bewegung,
Gleichgewicht, Atmung, Sprache oder Herzfunktionen.

Ebenso soll dieses Programm ein Kompendium der aktuellsten Erkenntnisse und des
wissenschaftlichen Wissens Uber das Nervensystem und seine Rehabilitation bei superveningalen
Verletzungen sein. Es handelt sich also um einen weiterbildenden Masterstudiengang, der in der
Lage ist, den Physiotherapeuten zu spezialisieren, der noch nie mit Menschen mit ABI zu tun hatte
und sich dennoch fir seine berufliche Zukunft mit dieser Art von Patienten interessiert. Auch
Fachleute, die bereits als neurologische Physiotherapeuten tatig sind, unabhangig davon, ob sie
sich mit ABI befassen oder nicht, finden hier die Moglichkeit, ihre Kenntnisse zu aktualisieren und
sich auf diese Gruppe von Patienten zu spezialisieren.

Es ist daher notwendig, dass sich Physiotherapeuten auf die Behandlung dieser Krankheiten
spezialisieren, um den Betroffenen zu helfen, die Symptome zu verbessern, die Schmerzen

zu lindern, die Funktionsfahigkeit zu verbessern, den Behinderungsprozess der Krankheit zu
verlangsamen und die Selbststandigkeit und die korperlichen Funktionen zu fordern, denn die
Physiotherapie hat sich bei der Linderung der Folgen neurodegenerativer Krankheiten als wirksam
erwiesen.

Dieser weiterbildende Masterstudiengang bietet die Moglichkeit, die Kenntnisse in diesem Bereich
zu vertiefen und zu aktualisieren, wobei die modernste Bildungstechnologie zum Einsatz kommt.
Er bietet eine globale Vision der Neurologie und der Neuroentwicklung und konzentriert sich

dabei auf die wichtigsten und innovativsten Aspekte der padiatrischen Neurologiebehandlung. All
dies im Rahmen einer 100%igen Online-Spezialisierung, die es lhnen ermaglicht, Ihr Wissen und
damit Ihre beruflichen Fahigkeiten und Kompetenzen auf einfache Weise zu erweitern und Ihre
Studienzeit an Ihre Ubrigen taglichen Verpflichtungen anzupassen.

Dieser Weiterbildender Masterstudiengang in Neurologische Physiotherapie enthélt das
vollstandigste und aktuellste wissenschaftliche Aushildungsprogramm auf dem Markt. Die
wichtigsten Merkmale des Programms sind:

+ Die Entwicklung von klinischen Fallen, die von Experten fir Neurologische Physiotherapie
vorgestellt werden

+ Der anschauliche, schematische und dulerst praktische Inhalt soll wissenschaftliche und
hilfreiche Informationen zu den medizinischen Disziplinen liefern, die fiir die berufliche
Praxis unerlasslich sind

+ Neue diagnostische und therapeutische Entwicklungen auf dem Gebiet der neurologischen
Physiotherapie

+ Prasentation von praktischen Workshops zu diagnostischen und therapeutischen
Verfahren und Techniken

+ Echte Bilder in hoher Auflésung und praktische Ubungen, die eine Selbsteinschétzung
ermoglichen, um das Lernen zu verbessern

+ Das interaktive, auf Algorithmen basierende Lernsystem fur die Entscheidungsfindung in
klinischen Szenarien

+ Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf evidenzbasierter Medizin und Forschungsmethoden

+ Theoretische Vortrage, Fragen an den Experten, Diskussionsforen zu kontroversen
Themen und individuelle Reflexionsarbeit

+ Die Verfigharkeit des Zugriffs auf die Inhalte von jedem beliebigen Gerat, ob stationar oder
tragbar, mit einer Internetverbindung

Dieses Programm wurde fur Fachleute
entwickelt, die die hochste Qualifikation
suchen, mit dem besten didaktischen
Material, der Arbeit an echten klinischen
Fallen und dem Lernen von den besten
Fachleuten des Sektors”



Dieser weiterbildende Masterstudiengang
ist aus zwei Grinden die beste

Investition, die Sie bei der Auswahl eines
Fortbildungsprogramms tatigen kénnen:
Sie aktualisieren nicht nur lhre Kenntnisse
in neurologischer Physiotherapie,

sondern erhalten auch einen Abschluss
von der weltweit gro8ten digitalen
Bildungseinrichtung: TECH"

Das Lehrpersonal besteht aus Fachleuten aus dem Bereich der Physiotherapie, die ihre
Berufserfahrung in diese Spezialisierung einbringen, sowie aus anerkannten Fachleuten
der fiihrenden wissenschaftlichen Gesellschaften.

Die multimedialen Inhalte, die mit den neuesten Bildungstechnologien entwickelt
wurden, ermoglichen den Fachleuten ein situiertes und kontextbezogenes Lernen, d.
h. eine simulierte Umgebung, die ein immersives Lernprogramm fir die Ausbildung in
realen Situationen bietet.

Die Gestaltung dieses Programms konzentriert sich auf problemorientiertes Lernen,
bei dem der Arzt versuchen muss, die verschiedenen Situationen der Berufspraxis
zu losen, die wahrend der Spezialisierung auftreten. Dabei wird die Fachkraft durch
ein innovatives interaktives Videosystem unterstutzt, das von anerkannten Experten
auf dem Gebiet der neurologischen Physiotherapie mit umfassender Lehrerfahrung
entwickelt wurde.
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Wir bieten Ihnen die beste Lehrmethodik
mit einer Vielzahl praktischer Inhalte,

die es Ihnen ermoglichen, auf eine
vollstandige und effektive Weise zu lernen.

Steigern Sie Ihr Selbstvertrauen bei der
Entscheidungsfindung, indem Sie Ihr
Wissen durch diesen weiterbildenden
Masterstudiengang auf den neuesten

Stand bringen, das fur die Ausbildung der
Besten entwickelt wurde.
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Ziele

Dieser Weiterbildender Masterstudiengang in Neurologische Physiotherapie
soll Physiotherapeuten, die mit Patienten arbeiten, die an dieser Krankheit
leiden, eine vollstandige, detaillierte und aktuelle Sicht auf dieses Thema
bieten. Eine Spezialisierung auf hohem Niveau, um den Fachleuten
detailliertes Fachwissen zu bieten.




Ziele |09 tech

Dieser weiterbildende Masterstudiengang
ermdoglicht es Ihnen, Ihr Wissen im Bereich der
neurologischen Physiotherapie zu erweitern oder
Zu aktualisieren, so dass Sie Ihren Patienten eine
individuelle Betreuung bieten konnen”
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Allgemeine Ziele

Erwerb neuer Kenntnisse in den Neurowissenschaften, angewandt auf neurodegenerative
Erkrankungen des Nervensystems

Forderung einer kritischen Haltung, die die Entwicklung der klinischen Praxis auf der
Grundlage der neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse und klinischen Uberlegungen
beglnstigt

Motivation des Physiotherapeuten zur Spezialisierung auf dem Gebiet der neurologischen
Physiotherapie

Erstellung eines umfassenden Behandlungsplans fur den Patienten

Forderung der Spezialisierung von Physiotherapeuten auf dem Gebiet der neurologischen
Rehabilitation

Aktualisierung der Kenntnisse der Physiotherapeuten Uber die in der klinischen Praxis
angewandten Neurowissenschaften

Forderung der klinischen Praxis auf der Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse und
klinischer Uberlegungen

Erleichterung einer umfassenden Versorgung des neurologischen Patienten in seiner
ganzen Komplexitat
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Spezifische Ziele

Grindliche Kenntnis der Merkmale der wichtigsten Syndrome und neurodegenerativen
Krankheiten

Untersuchung und Beurteilung des Patienten anhand klinischer Falle
Analyse von Bewertungsskalen und Tests durch eine systematische Uberpriifung

Vertiefte Kenntnisse der verschiedenen Methoden und Konzepte, die von neurologischen
Physiotherapeuten angewendet werden

Griundliche Kenntnis der verschiedenen therapeutischen Instrumente der anderen
Fachleute im Team

Studium des Modells fiir das Verfassen von Berichten in der Physiotherapie, um es korrekt
anzuwenden

Entdeckung der anatomischen und funktionellen Grundlagen des Nervensystems

Vermittlung von umfassenderen Kenntnissen tber die Physiologie der Kérperhaltung unter
Einsatz der neuen Technologien

Ausarbeitung von Programmen zur Wiederanpassung an die Anstrengung, zur
Wiederherstellung des Gleichgewichts und der Koordination anhand praktischer Félle

Definition und Erklarung der Verwendung verschiedener Hilfsmittel fir Aktivitdten des
taglichen Lebens

Vertiefung der anatomischen und funktionellen Grundlagen des Nervensystems, das an
der Krankheit beteiligt ist

Erwerb von Fahigkeiten zur Behandlung von Spastizitat
Den Studenten anhand von Erklarungsvideos in der Analyse von Bewegungen schulen

Identifizierung der verschiedenen Symptome und klinischen Manifestationen je nach dem
Bereich, der betroffen ist

Erkennen und Behandeln von Schluckstorungen, Ateminsuffizienz, Harninkontinenz usw.

Entwicklung von Arbeitsmethoden und neuen Trends in der Physiotherapie flr Patienten
mit dieser Krankheit anhand von praktischen Fallen
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Erkennen der Bedeutung der verschiedenen verletzten oder intakten kognitiven Bereiche
fUr die Beeinflussung der Bewegung, die fir die physiotherapeutische Behandlung von
Bedeutung sind

Entwicklung von Arbeitsmethoden und neuen Trends in der Physiotherapie flr Patienten
mit dieser Krankheit anhand von praktischen Féllen

Identifizierung der verschiedenen Symptome und klinischen Erscheinungsformen der
verschiedenen Motoneuronerkrankungen

Beschreiben Sie die verschiedenen chirurgischen und orthopadischen Behandlungen zur
Vorbeugung oder Korrektur von Deformitaten

Anhand von praktischen Beispielen innovative Behandlungen fiir jede der Pathologien
anwenden: Krenotherapie, Hydrokinesitherapie, Entspannungstechniken usw.

Beschreiben Sie die Arbeitsstrategien, die in der aquatischen Umgebung fir die
Wiedererlernung des Gehens und der Aktivitaten des taglichen Lebens eingesetzt werden

Vertiefung der Kenntnisse (iber den Zusammenhang zwischen der kortikalen Atrophie der
verschiedenen Bereiche (frontal, temporal, parietal und okzipital) und Aphasie, Apraxie und
Agnosie

Vertiefung und Differenzierung der verschiedenen psychiatrischen Erscheinungsformen

Festlegung von Strategien flr den Zugang zu desorientierten und/oder desinteressierten
Patienten

Beschreiben Sie Strategien zur Forderung der Therapietreue der Betreuungsperson

Entwicklung der Rolle des Physiotherapeuten bei der Betreuung und Behandlung von
Patienten mit Demenz

Die Funktionen des Kleinhirns und seine wichtigste klinische Erscheinung, die Ataxie,
verstehen

Gestaltung therapeutischer Ubungsprogramme zur Verbesserung von Koordination und
Gleichgewicht

Entwicklung der notwendigen Strategien fir den Erwerb eines autonomen Gangs
Kenntnisse der Haltungsphysiologie anhand von Erklarungsvideos in der Praxis anwenden

Beurteilung der Prognose bei der Wiederherstellung neurologischer Schaden je nach Alter
anhand einer Uberpriifung der normativen Neuroentwicklung




*

*

*

*

*

*
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*
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*
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Beurteilung des padiatrischen Alters hinsichtlich seiner spezifischen und
altersspezifischen Merkmale

Entwicklung der verschiedenen spezifischen Vorgehensmodelle der padiatrischen
Physiotherapie

Vertiefung der Kenntnisse (ber die Beteiligung des erzieherischen und familidren Umfelds
an der Rehabilitation des Kindes

Vertiefung der anatomischen und funktionellen Grundlagen des Nervensystems in dem
betroffenen Gebiet

Die verschiedenen Symptome und klinischen Manifestationen erkennen

Assoziierung und Unterscheidung mit anderen zuvor untersuchten Pathologien: klinische
Manifestationen, diagnostische Bildgebung, Untersuchung, Behandlung usw.

Erkennen von Schmerzen und Entdecken der verschiedenen Maoglichkeiten, mit ihnen
umzugehen

Spezialisierung des Physiotherapeuten zur Anwendung von Physiotherapietechniken,
die an die therapeutischen Mdglichkeiten (Strahlentherapie, Chemotherapie, Chirurgie)
und die festgestellten spezifischen Lasionen (motorische, sensorische, kognitive
Folgeerscheinungen) angepasst sind

Kenntnis der strukturellen anatomischen Grundlagen des Nervensystems
Kenntnis der funktionellen anatomischen Grundlagen des Nervensystems
Aktualisierung der Kenntnisse Uber die Physiologie der Bewegung
Analyse der neurophysiologischen Prozesse des motorischen Lernens
Uberblick Uber die verschiedenen Theorien zur motorischen Kontrolle

Aktualisierung der Kenntnisse der Neurowissenschaften im Bereich der neurologischen
Verletzungen

Unterscheidung, was ABI ist und was nicht ABI ist
Vertieftes Verstandnis der Epidemiologie von ABI
Die Auswirkungen von ABI in Abhangigkeit vom Alter des Patienten zu verstehen

Ermittlung verschiedener Symptome und Syndrome je nach dem Bereich, in dem die ABI
auftritt
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Erlernen des Erkennens von Hemineglect und des Verstehens seiner Auswirkungen auf
den Patienten und den therapeutischen Ansatz

Erlernen des Erkennens des Pusher-Syndroms und Aktualisierung des Wissens dartber im
Hinblick auf seine Auswirkungen auf den therapeutischen Ansatz

Den Unterschied zwischen Kleinhirnsymptomatik und Basalganglien-Symptomatik
verstehen

Unterscheidung von Spastizitat und anderen Tonusstorungen

Apraxie und ihre Auswirkungen auf den Patienten und den therapeutischen Ansatz zu
erkennen

Erlernen des Erkennens des Fremdhandsyndroms

Interpretation der radiologischen Befunde von CT-Scans

Interpretation radiologischer Befunde in MRT-Scans

Verstandnis flr die verschiedenen Arten von erganzenden radiodiagnostischen Tests
Lernen, eine vollstandige neurologische Untersuchung durchzufiihren

Planung des therapeutischen Vorgehens auf der Grundlage der Ergebnisse der
neurologischen Untersuchung und der physiotherapeutischen Beurteilung

Erlernen von Untersuchungstechniken fir die Differentialdiagnose verschiedener
neurologischer Zeichen und Symptome

Pathologische Reflexe kennenlernen und identifizieren
Uberpriifung von Bewertungsskalen und Tests
Lernen, physiotherapeutische Berichte zu schreiben

Erlernen, wie man medizinische oder andere Fachberichte interpretiert, um relevante
Informationen zu erhalten

Kennenlernen der verschiedenen Methoden und Konzepte, die von neurologischen
Physiotherapeuten angewandt werden

Uberpriifung der wissenschaftlichen Erkenntnisse tber die verschiedenen Methoden,
Konzepte und therapeutischen Instrumente

Die therapeutischen Instrumente der anderen Fachleute im klinischen Team kennen

Die Kompetenzen der anderen Fachkrafte im klinischen Team kennen, um zu lernen, wie
man bei Bedarf tiberweist

Uberpriifung der niitzlichsten Orthesen und Stiitzprodukte fiir Patienten mit ABI

*

Erlernen des Erkennens von Kommunikationsstorungen, um sie an die zustandige
Fachkraft zu Uberweisen und sie in der Gesamtheit des Patienten zu berticksichtigen

Erlernen des Erkennens von Schluckstorungen, um sie an die zustandige Fachkraft zu
tberweisen und sie im Gesamtbild des Patienten zu berticksichtigen

Die verschiedenen kognitiven Bereiche kennen

Erkennen der Bedeutung der verschiedenen verletzten oder intakten kognitiven Bereiche
flir die Beeinflussung der Bewegung und deren Bedeutung flir den physiotherapeutischen
Ansatz

Identifizierung von Verhaltensstorungen, die mit ABI einhergehen, um sie an das
zustandige Fachpersonal zu Uberweisen und sie in der Gesamtheit des Patienten zu
berticksichtigen

Berlicksichtigung des emotionalen Zustands des Patienten und seiner Familie und deren
Einfluss auf die Vorgehensweise und die Rehabilitation

Uberpriifung der haufigsten Komplikationen bei Patienten mit ABI, um sie zu verhindern
oder zu lindern

Lernen Sie, Schmerzen zu erkennen und sie zu behandeln

Erkennen Sie die Faktoren, die Schulterschmerzen verursachen, wie man ihnen vorbeugt
und wie man mit ihnen umgeht, wenn sie einmal aufgetreten sind

Erkennen von Atemwegskomplikationen und Verstehen des physiotherapeutischen
Vorgehens bei diesen Komplikationen

Anzeichen oder Symptome von Komplikationen erkennen lernen, die eine Uberweisung an
andere Fachleute erforderlich machen

Uberpriifung der normativen Neuroentwicklung, um die Prognose bei der Rehabilitation
von ACD in Abhéngigkeit vom Alter zu ermitteln

Lernen, wie man in der padiatrischen Altersgruppe entsprechend ihrer besonderen und
altersspezifischen Merkmale beurteilt

Kennenlernen der spezifischen Vorgehensmodelle der padiatrischen Physiotherapie bei
ABI

Uberpriifung der Kompetenzen anderer Berufsgruppen bei der Teamarbeit im Bereich der
Kinderheilkunde



Informationen Uber die Beteiligung des Bildungsbereichs an der Rehabilitation von Kindern
mit ABI

Uberpriifung der Neurophysiologie des Bewusstseins
Den Grad der Bewusstseinsveranderung einschatzen lernen
Eine Prognose auf der Grundlage von Untersuchung und Entwicklung zu erstellen

Identifizierung des Auftretens von Schmerzen bei einer Person mit
Bewusstseinsveranderung

Programmierung eines Protokolls fur physiotherapeutische Ansatze lernen

Kenntnis der Arbeit der Gbrigen Fachleute im Team zur Durchfihrung des
Therapieprogramms

Uberpriifung moglicher Komplikationen, um diese zu vermeiden oder zu mildern
Verstandnis der Merkmale geriatrischer Patienten mit ABI

Uberpriifung der typischen Komorbiditaten im Alter

Lernen, wie man ein Rehabilitationsprogramm zusammen mit dem Rest des Teams plant

Kenntnis tber die Optionen bei der Entlassung aus dem Krankenhaus, um die beste
Entscheidung fiir den Patienten in Bezug auf Aufenthalt und Rehabilitation zu treffen

Lernen, wie man die Umgebung so anpasst, dass sie so funktional wie moglich ist
Die Rolle der Familie und der Erziehungsberechtigten kennen

Uberpriifung der am haufigsten verwendeten technischen Hilfsmittel fiir geriatrische
Patienten mit ABI

Wir bieten Ihnen eine Spezialisierung

auf hohem Niveau um unser Ziel der
akademischen Exzellenz zu erreichen, aber
vor allem, um lhnen zu helfen, mit den
Besten zu konkurrieren”
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Kompetenzen

Nach Bestehen der Priifungen des Weiterbildender Masterstudiengang
in Neurologische Physiotherapie haben Sie die erforderlichen beruflichen
Kompetenzen erworben, um eine qualitativ hochwertige, aktuelle Praxis
auszulben, die auf den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen
beruht und durch das grofite auf dem aktuellen Lehrmarkt verfiigbare
Kompendium an Wissen und Erfahrung unterstitzt wird.
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@ @ Am Ende dieses weiterbildenden

Masterstudiengangs wird der
Physiotherapeut die notwendigen
Fahigkeiten erworben haben, um in seiner
taglichen Praxis sicherer zu handeln”
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Allgemeine Kompetenzen

+ Anwendung der fortschrittlichsten Physiotherapietechniken bei Patienten mit
neurodegenerativen Erkrankungen, um eine wesentliche Verbesserung ihrer Lebensqualitat
zu erreichen

+ Kenntnisse besitzen und verstehen, die eine Grundlage oder Gelegenheit fur
Originalitat bei der Entwicklung und/oder Anwendung von Ideen bieten, haufig in einem
Forschungskontext

+ Anwenden des erworbenen Wissens und der Problemldésungsfahigkeiten in neuen oder
ungewohnten Umgebungen innerhalb breiterer (oder multidisziplindrer) Kontexte, die mit
ihrem Studienbereich zusammenhangen

+ Wissen zu integrieren und sich der Komplexitat der Formulierung von Urteilen auf der
Grundlage unvollstandiger oder begrenzter Informationen zu stellen, einschliellich
Uberlegungen zur sozialen und ethischen Verantwortung im Zusammenhang mit der
Anwendung ihres Wissens und ihrer Urteile

+ Vermitteln von Schlussfolgerungen - und den dahinter stehenden Erkenntnissen und
Begriindungen an Fach- und Laienpublikum— in klarer und unmissverstandlicher Form

+ Verfligen uber die Lernfahigkeiten, die Sie in die Lage versetzen, ihr Studium weitgehend
selbstgesteuert oder autonom fortzusetzen




Spezifische Kompetenzen

*

Ihr Wissen auf den neuesten Stand bringen und Erweitern Ihres therapeutischen
Instrumentariums, um die Verletzungen der von Ihnen behandelten Patienten zu
behandeln

*

Verstehen der Anatomie des Nervensystems und seiner Physiopathologie

*

Vertiefte Kenntnisse Uber die neurodegenerativen Erkrankungen, die Sie in hrer Praxis
behandeln konnen

*

Beurteilung des Patienten und Angebot der am besten geeigneten Techniken, um seine
Rehabilitation voranzutreiben

*

Erreichen der Wiederanpassung des Korpers von Personen, die an einer
neurodegenerativen Krankheit leiden

*

Lokalisierung der Schmerzpunkte des Patienten und Anwendung der am besten
geeigneten Therapie

*

Anwendung der am besten geeigneten Behandlungen fir Kinder mit neurodegenerativen
Erkrankungen

*

Behandlung ihrer Patienten durch digitale Physiotherapie, unter Verwendung der
telemedizinischen Hilfsmittel

*

Vertieftes Verstandnis der Epidemiologie von ABI

*

Die Auswirkungen von ABI in Abhangigkeit vom Alter des Patienten beschreiben

*

Die therapeutischen Instrumente der anderen Fachleute im klinischen Team kennen

*

Die Kompetenzen der anderen Fachkrafte im klinischen Team kennen, um zu lernen, wie
man bei Bedarf (iberweist

*

*

*

*

*
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Erlauterung der verschiedenen Arten von erganzenden radiodiagnostischen Tests
Lernen, eine vollstandige neurologische Untersuchung durchzufiihren

Planung des therapeutischen Vorgehens auf der Grundlage der Ergebnisse der
neurologischen Untersuchung und der physiotherapeutischen Beurteilung

Erlautern der Arbeit der Gbrigen Fachleute im Team zur Durchfihrung des
Therapieprogramms

Uberpriifung moglicher Komplikationen, um diese zu vermeiden oder zu mildern
Aktualisierung der Kenntnisse uber die Physiologie der Bewegung

Analyse der neurophysiologischen Prozesse des motorischen Lernens

Erlautern der Merkmale geriatrischer Patienten mit ABI

Uberpriifung der typischen Komorbiditaten im Alter

Gemeinsam mit dem Rest des Teams ein Rehabilitationsprogramm planen

Definieren der verschiedenen Methoden und Konzepte, die von neurologischen
Physiotherapeuten angewandt werden

Uberpriifung der wissenschaftlichen Erkenntnisse tber die verschiedenen Methoden,
Konzepte und therapeutischen Instrumente

Die verschiedenen kognitiven Bereiche definieren

Erkennen der Bedeutung der verschiedenen verletzten oder intakten kognitiven Bereiche
flr die Beeinflussung der Bewegung und deren Bedeutung flr den physiotherapeutischen
Ansatz
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Kursleitung

Zu den Lehrkraften des Studiengangs gehoren flhrende Spezialisten auf dem Gebiet
der Neurologische Physiotherapie, die ihre gesamte Erfahrung in diese Spezialisierung
einbringen. Daruber hinaus sind weitere anerkannte Fachleute an der Konzeption und
Ausarbeitung beteiligt, die das Programm auf interdisziplinare Weise vervollstandigen.
Ein Lehrkorper aus Spezialisten, die aufgrund ihrer beruflichen Laufbahn und ihrer
padagogischen Fahigkeiten ausgewahlt wurden, ermoglicht es lhnen, von den direkten
Erfahrungen der Besten des Sektors zu lernen.
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Ein Lehrkorper, der sich aus den besten
\ Fachleuten des Sektors zusammensetzt und der
es lhnen ermaéglicht, von der direkten Erfahrung
der renommiertesten Fachleute auf diesem
Gebiet zu lernen”
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Leitung

Dr. Pérez Redondo, José Maria

+ Physiotherapeut mit Spezialisierung auf Neurologie und Neurochirurgie bei akuten und kritischen Patienten
+ Hochschulabschluss in Physiotherapie Europaische Universitat Madrid 2013- 2014

+ Universitatskurs in Physiotherapie an der Schule flr Physiotherapie, Podologie und Krankenpflege der Universitat Complutense in
Madrid (1994-1997)

+ 5 Stufen des Postgraduiertenkurses zur Spezialisierung in Osteopathischer Manueller Physiotherapie, organisiert von der Abteilung
fiir menschliche Anatomie und Embryologie der Medizinischen Fakultét der Universitat von Alcald de Henares (1999-2003)

+ Kurs Uber Radiologie und bildgebende Verfahren fiir Physiotherapeuten und Beschaftigungstherapeuten, organisiert vom Hospital
de Fuenlabrada 2006

+ Kurs tber neurodynamische Mobilisierung fir Physiotherapeuten, organisiert vom Hospital de Fuenlabrada 40 Stunden 2009

+ Kurs Uber funktionelle Re-Edukation bei der Parkinson-Krankheit, organisiert von der Foderation der Gesundheits- und Sozio-
Sanitatssektoren der CC.00. 100 Stunden 2009

+ Vorsitzender des wissenschaftlichen Ausschusses der 2. nationalen Konferenz tiber myofaszialen Schmerz und Dry Needling 2015




Professoren

Fr.

*

*

*

*

*

*

*

Fr.

*

*

*

*

*

*

*

*

Jiménez Cubo, Alba
Physiotherapeutin fir Neurorehabilitation Fundacio Step by Step. Krankenhaus von
Llobregat seit 2020

Hochschulabschluss in Physiotherapie Escoles Universitaries Gimbernat Sant Cugat del
Valles 2013-2017

Masterstudiengang in Neurologischer Stimulation Universidad de Vic

Offizieller Masterstudiengang in Wissenschaften des Nervensystems: Neurorehabilitation
Universitat Rovira i Virgili 2018- 2019

Ausbildung und Forschung bei MBODYCR - WWW.MBODYCR.COM. seit 2020
Leitung der Abschlussprojekte Escoles Universitaries Gimbernat Torrelavega seit 2020

Mitglied der SCBF (Societat Catalano Balear de Fisioterapia) und der SCN (Societat
Catalana Neurologia)

Casanueva Pérez, Carolina
Physiotherapeutin in der Abteilung fiir Neonatologie und Padiatrie im Krankenhaus

Kinderphysiotherapeutin im Hospital Clinico San Carlos seit 2005
Physiotherapeutin UCM

CO in der Osteopathie EOM

Universitatsexpertin fiir Sportphysiotherapie UCM
Universitatsexpertin fir fortgeschrittene manuelle Therapie. UCM
Universitatsexpertin fir neurologische Physiotherapie UCM

Mitverfasserin von Physiotherapieprotokollen HCSC
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Dr. Rodriguez Lépez, Carlos

*

*

*

*

Griindungspartner von Sinapse Neurologfa (Centro de Atencién Integral a la Patologia
Neuroldgica), das im Team mit Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Logopaden,
Psychologen und anderen Fachleuten flr zentrale Verletzungen in Galicien und Kantabrien
arbeitet seit 2010

Promotion an der Universitat von La Corufia Spezialisierung auf die mechanische
Beeinflussung des peripheren Nervs bei Hirnschaden 2017

Hochschulabschluss in Physiotherapie (UDC) 2001
Erster Zyklus der Medizin 1998- 2001

Masterstudiengang in Management und Forschung im Bereich Abhangigkeiten (UDC-
Universitat La Corufia) 2011- 2012

Experte fiir neurologische Physiotherapie (UDC)

Geschaftsfiihrung von Mbody®, Ausbildung und Forschung mit Kursen fur
Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Logopaden und Neuropsychologen auf: Bewegung,
periphere Nerven, Schmerz und therapeutische Ubungen bei Verletzungen des
Nervensystems 2019

Verantwortlich fiir die inhaltliche Entwicklung und Durchftihrung von Einflihrungskursen in
das INN®-Konzept (Integrating Neurodynamics into Neurorehabilitation) von 22 Stunden
Dauer seit 2009

Zusammenarbeit mit Nora Kern bei der Entwicklung des INN-Konzepts in Europa mit
Kursen flr Physiotherapeuten, Ergotherapeuten und Sprachtherapeuten seit 2009
AuBerordentlicher Professorin der E.U. Gimbernat, Cantabria seit 2008

Forscher in einem Kooperationsprojekt mit Richard Ellis (PhD, Universitat Auckland) fir
die Lehre und die Veroffentlichung gemeinsamer Studien und mit Annina Shmid (PhD,

Universitat Oxford) u.a. fur die Verdffentlichung in Bezug auf die neurale Mechanik bei
neurologischen Patienten
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Fr.

*

*

Hermida Rama, Josefa
Physiotherapeutin in der Rehabilitationsabteilung des Hospital Clinico San Carlos von
1991 bis heute

Universitatskurs in Physiotherapie an der Universitadt Complutense in Madrid (1988-1991)
Hochschulabschluss in Physiotherapie an der Fakultat fiir Krankenpflege, Physiotherapie
und Podologie der Universitdt Complutense Madrid (2012-2013)

AuBerordentliche Professorin fir klinische Aufenthalte an der Fakultat fir Krankenpflege,
Physiotherapie und Podologie seit dem akademischen Jahr 2008-2009 bis zum heutigen
Tag

Expertin fur neurologische Physiotherapie Madrid E.U. Krankenpflege, Physiotherapie und
Podologie UCM. (25 Credits) Akademisches Jahr 2005/ 2006

Aufbaukurs Grundstudium zur Funktionswiederherstellung von Arm und Hand bei
erwachsenen neurologischen Patienten nach dem Bobath-Konzept" Madrid (36 Stunden)
Juni 2011

Hr. Almirén Taborga, Marcos

*

*

Koordination Sinapse Cantabria Seit 2019 Torrelavega, Cantabria

Hochschulabschluss in Physiotherapie Escuela Universitaria de Fisioterapia Gimbernat-
Cantabria 2012-2013

Universitatskurs in Physiotherapie Escuela Universitaria de Fisioterapia Gimbernat-
Cantabria 2009- 2012

Derzeit kursierend im Masterstudiengang "Fortschritte in der Neurorehabilitation” Escuela
Universitaria de Fisioterapia Gimbernat-Cantabria

Leitung der Entwicklung bei Mbody Seit 2020 A Corufia

Dozent fiir den Studiengang Physiotherapie an der Fakultat fir Physiotherapie der
Universitat Gimbernat Cantabria Seit 2019 Torrelavega, Cantabria

Fr.

*

*

*

*

*

Sanchez Palomares, Raquel
Direktion und Physiotherapeutin im Neurofis Rehabilitationszentrum seit 2005

Universitatskurs in Physiotherapie, Universidad Pontificia de Comillas (Madrid) 1995- 1998
Anerkennung des Titels des Physiotherapeuten in Osterreich 1999

Lehrbeauftragte fir die praktische Ausbildung von Masterstudenten der Neurologie an der
Europaischen Universitat Madrid Vitoria im Physiotherapiezentrum Neurofis seit 2015

AuBerordentliche Professorin, zustandig fur die Ausbildung von Studenten der
Internationalen Universitat Katalonien, der Universitat Gimbernat in Kantabrien, der
Europaischen Universitat Madrid und der Universitat Francisco de Vitoria im Zentrum fir
Physiotherapie Neurofis seit 2012
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Struktur und Inhalt

Die Struktur der Inhalte wurde von einem Team von Fachleuten aus den besten
Forschungszentren und Universitdaten Spaniens entworfen. Im Bewusstsein der
Relevanz der aktuellen Spezialisierung und der Notwendigkeit, jede Studie und ihre
Anwendung auf eine solide wissenschaftliche Grundlage zu stellen, haben sie eine
didaktische Route entwickelt, in der jedes Thema einen der relevanten Aspekte

im Wissen eines hochkompetenten Fachmanns behandelt. All dies bildet einen
Lehrplan von hoher padagogischer Intensitat und unvergleichlicher Qualitat, der
die modernste virtuelle Theorie und Praxis umfasst und Sie zu einer moglichst
umfassenden Beherrschung dieses Bereichs flihren wird.
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Dieser weiterbildende Masterstudiengang ist eine
unvergleichliche Gelegenheit, in einer einzigen
Spezialisierung das gesamte erforderliche Wissen
uber Neurologische Physiotherapie zu erwerben,
einschlielllich der neuesten Fortschritte bei den
Interventionstechniken und -protokollen”




tecn 28| Struktur und Inhalt

Modul 1. Einflhrung in Neurodegenerative Krankheiten 1.9. Komplikationen bei Patienten
1.9.1.  Schmerz
1.9.2. Kardiorespiratorisches System
1.9.3.  Muskuloskelettale Komplikationen
1.10. Information und Beratung flr Patienten, Betreuer und Angehorige

1.1, Einfthrung
1.1.1.  Definition
1.1.2.  Klassifizierung

1.1.3.  Epidemiologie

1.2 Klinik/Symptome Modul 2. Parkinson-Krankheit und andere verwandte neurodegenerative
1.21. Symptome Erkrankungen (progressive supranukledre Lahmung, kortikobasale

122 Anzeichen Degeneration, multiple Systematrophie)
1.3.  Diagnostische Bildgebung

1.3.1.  Strukturell

1.3.2.  Funktionell 211, Anatomie
2.1.2.  Physiologie

2.1.3.  Klassifizierung

2.1, Einflhrung

1.4.  Bewertungsskalen

1.5, Neurologische Untersuchung
2.2.  Epidemiologie

2.3.  Atiologie
2.3.1.  Artder Ubermittlung
2.3.2.  Frequenz
2.3.3.  Alter des Auftretens
2.4, Entwicklung

1.5.1.  Hirnnerven, pathologische Reflexe

1.5.2.  Ton, Empfindlichkeit, Sehnenreflexe

1.5.3.  Manipulation, Koordination, Gleichgewicht und Gang
1.6.  Digitale Physiotherapie und Berichterstellung

1.6.1.  Telephysiotherapie

1.6.2.  Geplante Konsultation tber IKT
2.5.  Prognostische Faktoren

2.6. Bewertung/Diagnose

1.6.3.  Physiotherapie Bericht schreiben
1.6.4. Interpretation des medizinischen Berichts
17, Multidisziplingres Team 2.6.1.  Klinische Manifestationen
171 Arzt 2.6.2. Diagnostische Bildgebung
2.6.3. Neurologische Untersuchung
2.6.4.  Bewertungsskalen
2.7.  Behandlung
2.7.1.  Medizinisch-chirurgisch
2.7.2.  Physiotherapie
2.7.3.  Ergotherapie, Sprachtherapie und Neuropsychologie
2.8.  Orthopadie
2.8.1.  Stiutzende Produkte
2.8.2.  Orthesen

1.7.2.  Beschaftigungstherapeut
1.7.3.  Logopadin
1.7.4.  Neuropsychologe
1.7.5.  Orthopadietechniker
1.8.  Ansatz aus der Physiotherapie
1.8.1.  Techniken zur Erleichterung der Bewegung
1.8.2. Neurodynamik
1.8.3.  Hydrotherapie
1.8.4.  Therapeutische Ubungen
1.8.5.  Robotik und virtuelle Realitat
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2.9.  Wiederanpassung Modul 4. Amyotrophe Lateralsklerose

2.9.1. Soziale Aspekte/soziale Unterstitzung 41 Einfihrung

2.9.2.  Umfassende Betreuung fir Patienten, Angehorige/Betreuer 411 Anatomie
2.10. Pravention und Friherkennung 412.  Physiologie
4.2.  Epidemiologie
3.1.  Einflhrung 43. Atiologie
3.1.1.  Anatomie 4371, Artder Ubermittlung
3.1.2.  Physiologie 4.3.2. Frequenz
3.1.3.  Kilassifizierung 4.33. Alter des Auftretens
3.2.  Epidemiologie 4.4. Entwicklung
33. Atologie 4.5, Prognostische Faktoren

4.6. Bewertung/Diagnose
4.6.1. Klinische Manifestationen
4.6.2. Diagnostische Bildgebung
4.6.3. Neurologische Untersuchung
4.6.4. Bewertungsskalen

3.3.1.  Artder Ubermittlung

3.32.  Frequenz

3.3.3.  Alter des Auftretens
3.4.  Entwicklung

3.5, Prognostische Faktoren 47. Behandlung
3.6.  Bewertung/Diagnose 4.7.1.  Medizinisch-chirurgisch
3.6.1.  Klinische Manifestationen 4.7.2.  Physiotherapie
3.6.2. Diagnostische Bildgebung 47.3. Ergotherapie, Sprachtherapie und Neuropsychologie
3.6.3.  Neurologische Untersuchung 4.8.  Orthopadie
3.6.4. Bewertungsskalen 4.8.1.  Stutzende Produkte
3.7.  Behandlung 4.82.  Orthesen
3.7.1.  Medizinisch-chirurgisch 49.  Wiederanpassung

49.1. Soziale Aspekte/soziale Unterstiitzung
49.2.  Umfassende Betreuung flr Patienten, Angehdorige/Betreuer
4.10. Pravention und Friherkennung

3.7.2.  Physiotherapie

3.7.3.  Ergotherapie, Sprachtherapie und Neuropsychologie
3.8.  Orthopadie

3.8.1.  Stltzende Produkte

3.8.2.  Orthesen
3.9.  Wiederanpassung

3.9.1.  Soziale Aspekte/soziale Unterstitzung

3.9.2.  Umfassende Betreuung fiir Patienten, Angehorige/Betreuer
3.10. Pravention und Friherkennung
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Modul 5. Huntingtonsche Krankheit

5.1

5.2.
5.3.

5.4.
5.5.
5.6.

5.7.

5.8.

5.0.

Einflhrung

5.1.1.  Anatomie

51.2.  Physiologie

51.3. Klassifizierung

Epidemiologie

Atiologie

5.3.1.  Art der Ubermittlung

53.2. Frequenz

5.3.3. Alter des Auftretens

Entwicklung

Prognostische Faktoren

Bewertung/Diagnose

5.6.1.  Klinische Manifestationen

5.6.2.  Diagnostische Bildgebung

5.6.3.  Neurologische Untersuchung

5.6.4. Bewertungsskalen

Behandlung

5.7.1.  Medizinisch-chirurgisch

5.7.2.  Physiotherapie

5.7.3.  Ergotherapie, Sprachtherapie und Neuropsychologie
Orthopadie

5.8.1.  Stltzende Produkte

5.82. Orthesen

Wiederanpassung

5.9.1.  Soziale Aspekte/soziale Unterstiitzung
59.2. Umfassende Betreuung fiir Patienten, Angehorige/Betreuer

5.10. Pravention und Friherkennung

Modul 6. Neuromuskulare Erkrankungen und Polyneuropathien
6.1.

6.2.
6.3.

6.4.
6.5.
6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

Einflhrung

6.1.1.  Anatomie

6.1.2.  Physiologie

6.1.3.  Klassifizierung

Epidemiologie

Atiologie

6.3.1.  Art der Ubermittlung

6.3.2. Frequenz

6.3.3.  Alter des Auftretens

Entwicklung

Prognostische Faktoren

Bewertung/Diagnose

6.6.1.  Klinische Manifestationen

6.6.2.  Diagnostische Bildgebung

6.6.3.  Neurologische Untersuchung

6.6.4. Bewertungsskalen

Behandlung

6.7.1.  Medizinisch-chirurgisch

6.7.2.  Physiotherapie

6.7.3.  Ergotherapie, Sprachtherapie und Neuropsychologie
Orthopadie

6.8.1.  Stltzende Produkte

6.8.2.  Orthesen

Wiederanpassung

6.9.1.  Soziale Aspekte/soziale Unterstiitzung
6.9.2. Umfassende Betreuung fiir Patienten, Angehdrige/Betreuer

6.10. Pravention und Friiherkennung
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Modul 7. Alzheimer-Krankheit und andere neurodegenerative

Modul 8. Degenerative Erkrankungen des Kleinhirns: hereditare Ataxien:

Demenzerkrankungen: Frontotemporale Demenz, Lewy-Korperchen-

Friedreich-Ataxie und Machado-Joseph-Ataxie

Demenz, Vaskulare Demenz 81  Einfihrung
7.1, Einflhrung 8.1.1.  Anatomie
7.1.1.  Anatomie 8.1.2.  Physiologie
7.1.2.  Physiologie 8.1.3. Klassifizierung
7.1.3.  Klassifizierung 8.2.  Epidemiologie
7.2.  Epidemiologie 8.3. Atiologie
7.3.  Atiologie 8.3.1.  Artder Ubermittlung
7.3.1.  Artder Ubermittlung 8.3.2.  Frequenz
7.3.2.  Frequenz 8.3.3.  Alter des Auftretens
7.3.3.  Alter des Auftretens 8.4.  Entwicklung
7.4, Entwicklung 8.5.  Prognostische Faktoren
7.5, Prognostische Faktoren 8.6.  Bewertung/Diagnose
7.6.  Bewertung/Diagnose 8.6.1.  Klinische Manifestationen
7.6.1.  Klinische Manifestationen 8.6.2.  Diagnostische Bildgebung
7.6.2.  Diagnostische Bildgebung 8.6.3.  Neurologische Untersuchung
7.6.3.  Neurologische Untersuchung 8.6.4. Bewertungsskalen
7.6.4.  Bewertungsskalen 8.7.  Behandlung
7.7. Behandlung 8.7.1.  Medizinisch-chirurgisch
7.7.1.  Medizinisch-chirurgisch 8.7.2.  Physiotherapie
7.7.2.  Physiotherapie 8.7.3.  Ergotherapie, Sprachtherapie und Neuropsychologie
7.7.3.  Ergotherapie, Sprachtherapie und Neuropsychologie 8.8.  Orthopadie
7.8.  Orthopadie 8.8.1.  Stltzende Produkte
7.8.1.  Stltzende Produkte 8.8.2.  Orthesen
7.8.2.  Orthesen 8.9.  Wiederanpassung
7.9.  Wiederanpassung 8.9.1.  Soziale Aspekte/soziale Unterstltzung
7.9.1.  Soziale Aspekte/soziale Unterstiitzung 8.9.2. Umfassende Betreuung flr Patienten, Angehorige/Betreuer
7.9.2.  Umfassende Betreuung fiir Patienten, Angehorige/Betreuer 8.10. Pravention und Friherkennung

7.10. Pravention und Friiherkennung
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Modul 9. Neurodegenerative Erkrankungen im Kindesalter Modul 10. Neoplasmen oder Tumoren des Nervensystems

9.1.  Einflhrung
9.1.1. Klassifizierung
9.1.2.  Epidemiologie
9.2.  Neuroentwicklung
9.2.1.  Inder Padiatrie
9.2.2. BeiKindern
9.3.  Pravention und Friiherkennung
9.4.  Krankheiten der weillen Substanz
9.5,  Krankheiten der grauen Substanz
9.6.  Andere progressive neurologische Krankheiten
9.7.  Bewertung
9.7.1.  Klinische Manifestationen
9.7.2.  Neurologische Untersuchung
9.8. Physiotherapeutische Behandlung
9.8.1.  Physiotherapeutische Intervention
9.8.2.  Stltzende Produkte
9.9. Behandlungen
99.1. Arzt

9.9.2.  Ergotherapie, Sprachtherapie und Neuropsychologie

9.10. Wiederanpassung
9.10.1. Soziale Aspekte
9.10.2. Beachtung der Familien

10.1.

10.2.
10.3.

10.4.
10.5.
10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

Einfihrung

10.1.1. Anatomie

10.1.2. Physiologie

10.1.3. Klassifizierung

Epidemiologie

Atiologie

10.3.1. Art der Ubermittlung

10.3.2. Frequenz

10.3.3. Alter des Auftretens

Entwicklung

Prognostische Faktoren

Bewertung/Diagnose

10.6.1. Klinische Manifestationen

10.6.2. Diagnostische Bildgebung

10.6.3. Neurologische Untersuchung

10.6.4. Bewertungsskalen

Behandlung

10.7.1. Medizinisch-chirurgisch

10.7.2. Physiotherapie

10.7.3. Ergotherapie, Sprachtherapie und Neuropsychologie
Orthopédie

10.8.1. Stutzende Produkte

10.8.2. Orthesen

Wiederanpassung

10.9.1. Soziale Aspekte/soziale Unterstlitzung
10.9.2. Umfassende Betreuung fir Patienten, Angehorige/Betreuer

10.10. Préavention und Friiherkennung
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Modul 11. Neuroanatomie und Neurophysiologie

Anatomie

11.1.1. Einflhrung in die strukturelle Anatomie
11.1.2. Einflhrung in die funktionelle Anatomie
11.1.3. Ruckenmark

11.1.4. Troncoencephalon

11.1.5. Frontal

11.1.6. Parietal

11.1.7. Temporal

11.1.8. Occipital

11.1.9. Kleinhirn

11.1.70. Basalganglien

Physiologie

11.2.1. Neuroplastizitat

11.2.2. Muskeltonus

Motorische Kontrolle

11.3.1. Motorisches Verhalten

11.3.2. Motorsteuerung

Modul 12. Die ABI

12.1.

12.2.

Definition der ABI

12.1.1. Erwachsene ABI

12.1.2. ABlim Kindesalter

12.1.3. ABI bei alteren Menschen
Funktionelle Beeintrachtigung
12.2.1. Storungen des Tons

12.2.2. Hemineglect

12.2.3. Pusher-Syndrom

12.2.4. Zerebelldres Syndrom vs. Basalganglien-Lasion
12.2.5. Syndrom der fremden Hand
12.2.6. Apraxie
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Modul 13. Bewertung von ABI-Patienten Modul 14. Therapeutischer Ansatz fUr Patienten mit ABI

13.1. Anamnese 14.1. Physiotherapie

13.2. Neuroimaging 14.1.1. Erleichterung der Bewegung
13.2.1. Strukturell 14.1.2. Neurodynamik
13.2.2. Funktionell 14.1.3. Spiegeltherapie

14.1.4. Ansatz im Kontext

14.1.5. Aufgabenorientierter Ansatz

14.1.6. Intensive Behandlungen

14.1.7. Therapie durch Restriktion de gesunden Seite
14.1.8. Trockennadelung bei Spastizitat

13.3. Neurologische Untersuchung
13.3.1. Hirnnerven
13.3.2. Pathologische Reflexe
13.3.3. Muskular

13.3.3.1. Osteotendindse Reflexe 1419, Therapeutische Ubungen
13.3.32. Ton 14.1.10. Hydrotherapie
13.3.3.3. Kraft 14.1.11. Elektrotherapie
13.3.4. Empfindlichkeit 14.1.12. Robotik und virtuelle Realitat
13.3.4.1. Empfindlichkeit 14.2. Ausristung
13.3.4.2. Gnosis 14.2.1. Arbeitsmodelle
13.3.5. Koordinierung 14.2.2. Medizin
13.3.6. Gleichgewicht 14.2.2.1. Pharmakologie
133.7. Gang 14.2.2.2. Botulinumtoxin

14.2.3. Logopadische Therapie
14.2.3.1. Storungen der Kommunikation
14.2.3.2. Schluckstorungen

14.2.4. Beschéftigungstherapie

14.2.4.1. Autonomie
13.5.2. Interpretation des medizinischen Berichts 14.2.4.2. Beschftigung

13.3.8. Manipulation
13.4. Bewertungsskalen
13.5. Erstellen von Berichten
13.5.1. Physiotherapie Bericht schreiben

14.2.5. Auswirkungen von kognitiven Defiziten auf die Bewegung
14.2.6. Neuropsychologie
14.2.6.1. Kognitive Domanen
14.2.6.2. Verhaltensstorungen
14.2.6.3. Psychologische Betreuung des Patienten und seiner Familie
14.3. Orthopadie
14.3.1. Orthesen und Stiitzprodukte
14.3.2. Kostengunstige Ausristung
14.4. Akute, subakute und chronische Phase bei ABI



Modul 15. Komplikationen bei ABI-Patienten

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

15.5.

Schmerz

15.1.1. Umfassende Schmerzbewertung

15.1.2. Schmerzhafte Schulter

15.1.3. Neuropathische Schmerzen

Atmungstrakt

15.2.1. Assoziierte Komplikationen der Atemwege
15.2.2. Physiotherapie der Atemwege

Epilepsie

15.3.1. Vorbeugung von Verletzungen

15.3.2. Genesung von Verletzungen
Muskuloskelettale Komplikationen

15.4.1. Umfassende Bewertung

15.4.2. Physiotherapie bei diesen Komplikationen
15.4.3. Nachsorge von Verletzungen
Komplikationen bei der Uiber Riickenmarksverletzungen
15.5.1. Merkmale dieser Komplikationen

15.5.2. Ansatz aus der Physiotherapie
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Modul 17. ABI in veranderten Bewusstseinszustanden

17.1. Was ist ein veranderter Bewusstseinszustand?
17.1.1. Erregung
17.1.2. Bewusstsein
17.1.3. Neuroanatomie
17.1.4. Neurophysiologie
17.1.5. Neuroplastizitat
17.1.6. Prognose
17.2. Bewertung
17.2.1. Korperliche Erkundung
17.2.2. Bewertungsskalen
17.2.3. Schmerz
17.3. Intervention
17.3.1. Physiotherapie
17.3.1.1. Stimulation
17.3.1.2. Bewegung
17.3.1.3. Umgebung

Modul 16. ABI im Kindesalter Modul 18. ABI in der Geriatrie

16.1.

16.2.

16.3.

Normative Neuro-Entwicklung

16.1.1. Eigenschaften

16.1.2. Zu berlcksichtigende Aspekte

Padiatrische Erkundung in der Physiotherapie

16.2.1. Exploration

16.2.2. Bewertungsskalen

Intervention

16.3.1. Physiotherapie

16.3.2. Rest des Teams
16.3.2.1. Medizin
16.3.2.2. Logopédische Therapie
16.3.3.3. Beschaftigungstherapie
16.3.3.4. Neuropsychologie
16.3.3.5. Padagogisches Team

18.1. Merkmale von ABI in der Geriatrie
18.1.1. Pluripathologie
18.1.1.1. Altersbedingte Vor- und Nachteile
18.1.2. Physiotherapeutische Behandlung
18.1.2.1. Die Bedeutung der Festlegung von Teamzielen
18.2. Institutionalisierung vs. Gewohntes Heim
18.2.1. Anpassung der Umgebung
18.2.2. Die Rolle der Familie
18.2.3. Erziehungsberechtigte
18.2.4. Technische Hilfsmittel
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Methodik

Dieses Fortbildungsprogramm bietet eine andere Art des Lernens. Unsere Methodik
wird durch eine zyklische Lernmethode entwickelt: das Relearning.

Dieses Lehrsystem wird z. B. an den renommiertesten medizinischen
Fakultaten der Welt angewandt und wird von wichtigen Publikationen wie
dem New England Journal of Medicine als eines der effektivsten angesehen.
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e, o
@ @ Entdecken Sie Relearning, ein System, das das

herkémmliche lineare Lernen aufgibt und Sie durch
zyklische Lehrsysteme fuhrt: eine Art des Lernens, die
sich als aullerst effektiv erwiesen hat, insbesondere
in Fachern, die Auswendiglernen erfordern”
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Bei TECH verwenden wir die Fallmethode

Was sollte eine Fachkraft in einer bestimmten Situation tun? Wahrend des
gesamten Programms werden die Studenten mit mehreren simulierten

klinischen Fallen konfrontiert, die auf realen Patienten basieren und in denen sie
Untersuchungen durchfiihren, Hypothesen aufstellen und schlielllich die Situation
I6sen mussen. Es gibt zahlreiche wissenschaftliche Belege fur die Wirksamkeit der
Methode. Die Physiotherapeuten/Kinesiologen lernen mit der Zeit besser, schneller
und nachhaltiger.

Optimale

Patientenwerte Entscheidung

Klinische
Daten

Forschungsevidenz

Mit TECH werden Sie eine Art des
Lernens erleben, die die Grundlagen
der traditionellen Universitaten in
der ganzen Welt verschiebt.

Nach Dr. Gérvas ist der klinische Fall die kommentierte Darstellung eines Patienten oder
einer Gruppe von Patienten, die zu einem "Fall" wird, einem Beispiel oder Modell, das
eine besondere klinische Komponente veranschaulicht, sei es wegen seiner Lehrkraft
oder wegen seiner Einzigartigkeit oder Seltenheit. Es ist wichtig, dass der Fall auf dem
aktuellen Berufsleben basiert und versucht, die realen Bedingungen in der beruflichen
Praxis der Physiotherapie wiederzugeben.
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Wussten Sie, dass diese Methode im e
Jahr 1912 in Harvard, fur Jurastudenten : == g TETRT
entwickelt wurde? Die Fallmethode bestand " : . e~ a2
darin, ihnen reale komplexe Situationen zu
prasentieren, in denen sie Entscheidungen
treffen und begrinden mussten, wie sie
diese losen konnten. Sie wurde 1924 als
Standardlehrmethode in Harvard eingefihrt”

W 1% 14

Die Wirksamkeit der Methode wird durch vier Schliisselergebnisse belegt:

1. Die Physiotherapeuten/Kinesiologen, die diese Methode anwenden, nehmen
nicht nur Konzepte auf, sondern entwickeln auch ihre geistigen Fahigkeiten,
durch Ubungen, die die Bewertung realer Situationen und die Anwendung
von Wissen beinhalten.

2. Das Lernen basiert auf praktischen Fertigkeiten, die es den
Physiotherapeuten/Kinesiologen ermaglichen, sich besser in die reale
Welt zu integrieren.

3. Eine einfachere und effizientere Aufnahme von Ideen und Konzepten
wird durch die Verwendung von Situationen erreicht, die aus der Realitat
entstanden sind.

4. Das Gefiihl der Effizienz der investierten Anstrengung wird zu einem sehr
wichtigen Anreiz fiir die Studenten, was sich in einem groReren Interesse am
Lernen und einer Steigerung der Zeit, die fiir die Arbeit am Kurs aufgewendet
wird, niederschlagt.
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Relearning Methodik

TECH erganzt den Einsatz der Harvard-Fallmethode mit der derzeit besten
100%igen Online-Lernmethode: Relearning.

Unsere Universitat ist die erste in der Welt, die das Studium klinischer
Féalle mit einem 100%igen Online-Lernsystem auf der Grundlage von
Wiederholungen kombiniert, das mindestens 8 verschiedene Elemente
in jeder Lektion kombiniert und eine echte Revolution im Vergleich zum
einfachen Studium und der Analyse von Fallen darstellt.

Der Physiotherapeut/Kinesiologe lernt durch
reale Félle und die Bewéltigung komplexer
Situationen in simulierten Lernumgebungen.
Diese Simulationen werden mit modernster
Software entwickelt, die ein immersives
Lernen ermaoglicht.

learning
from an
expert
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Die Relearning-Methode, die an der Spitze der weltweiten Padagogik steht, hat es
geschafft, die Gesamtzufriedenheit der Fachleute, die ihr Studium abgeschlossen
haben, im Hinblick auf die Qualitatsindikatoren der besten spanischsprachigen
Online-Universitat (Columbia University) zu verbessern.

Mit dieser Methodik wurden mehr als 65.000 Physiotherapeuten/Kinesiologen
mit beispiellosem Erfolg ausgebildet. Unsere Lehrmethodik wurde in einem sehr
anspruchsvollen Umfeld entwickelt, mit einer Studentenschaft, die ein hohes
soziookonomisches Profil und ein Durchschnittsalter von 43,5 Jahren aufweist.

Das Relearning ermdglicht es Ihnen, mit
weniger Aufwand und mehr Leistung zu lernen,
sich mehr auf Ihr Fachgebiet einzulassen, einen
kritischen Geist zu entwickeln, Argumente zu
verteidigen und Meinungen zu kontrastieren:
eine direkte Gleichung zum Erfolg.

In unserem Programm ist das Lernen kein linearer Prozess, sondern erfolgt in
einer Spirale (lernen, verlernen, vergessen und neu lernen). Daher wird jedes dieser
Elemente konzentrisch kombiniert.

Die Gesamtnote unseres Lernsystems betragt 8,01 und entspricht den hochsten
internationalen Standards.
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Dieses Programm bietet die besten Lehrmaterialien, die sorgfaltig fiir Fachleute aufbereitet sind:

Studienmaterial

Alle didaktischen Inhalte werden von den Fachleuten, die das Hochschulprogramm
unterrichten werden, speziell fur dieses Programm erstellt, so dass die didaktische
Entwicklung wirklich spezifisch und konkret ist.

>

Diese Inhalte werden dann auf das audiovisuelle Format angewendet, um die TECH-
Online-Arbeitsmethode zu schaffen. Und das alles mit den neuesten Techniken,

die dem Studenten qualitativ hochwertige Stiicke aus jedem einzelnen Material zur
Verfligung stellen.

Physiotherapeutische Techniken und Verfahren auf Video

TECH bringt Studenten die innovativsten Techniken und die neuesten padagogischen
Fortschritte naher, an die Vorfront der aktuellen physiotherapeutischen/kinesiologischen
Techniken und Verfahren. All dies in der ersten Person, mit aulserster Strenge,

erklart und detailliert, um zur Assimilierung und zum Verstandnis des Studierenden
beizutragen. Und das Beste ist, dass Sie sie so oft anschauen konnen, wie Sie wollen.

Interaktive Zusammenfassungen

Das TECH-Team prasentiert die Inhalte auf attraktive und dynamische Weise in
multimedialen Pillen, die Audios, Videos, Bilder, Diagramme und konzeptionelle Karten
enthalten, um das Wissen zu vertiefen.

Dieses einzigartige System fiir die Prasentation multimedialer Inhalte wurde von
Microsoft als "europaische Erfolgsgeschichte" ausgezeichnet.

Weitere Lektiiren

Aktuelle Artikel, Konsensdokumente und internationale Leitfaden, u.a. In der
virtuellen Bibliothek von TECH haben die Studenten Zugang zu allem, was sie
fur ihre Ausbildung bendtigen.

ORIANS
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Von Experten geleitete und von Fachleuten durchgefiihrte Fallstudien

Effektives Lernen muss notwendigerweise kontextabhangig sein. Aus diesem Grund
stellt TECH die Entwicklung von realen Fallen vor, in denen der Experte den Studierenden
durch die Entwicklung der Aufmerksamkeit und die Losung verschiedener Situationen
flhrt: ein klarer und direkter Weg, um den héchsten Grad an Verstandnis zu erreichen.

Priifung und Nachpriifung

Die Kenntnisse der Studenten werden wahrend des gesamten Programms
regelmanig durch Bewertungs- und Selbsteinschatzungsaktivitaten und -Ubungen
beurteilt und neu bewertet, so dass die Studenten Uberpriifen konnen, wie sie ihre

Ziele erreichen.

Meisterklassen —

Es gibt wissenschaftliche Belege fir den Nutzen der Beobachtung durch Dritte:
Lernen von einem Experten starkt das Wissen und die Erinnerung und schafft
Vertrauen fur kiinftige schwierige Entscheidungen.

Leitfaden fiir SchnellmaBnahmen

TECH bietet die wichtigsten Inhalte des Kurses in Form von Arbeitsblattern oder
Kurzanleitungen an. Ein synthetischer, praktischer und effektiver Weg, um den
Studierenden zu helfen, in ihrem Lernen voranzukommen.

LK)
K\
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Qualifizierung

Der Weiterbildender Masterstudiengang in Neurologische Physiotherapie garantiert
neben der strengsten und aktuellsten Ausbildung auch den Zugang zu einem von
der TECH Technologischen Universitat ausgestellten Diplom.




Qualifizierung | 45 tec!’;

@ @ SchlieBen Sie dieses Programm erfolgreich ab

und erhalten Sie lhren Abschluss ohne lastige
Reisen oder Formalitaten”
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Dieser Weiterbildender Masterstudiengang in Neurologische Physiotherapie enthalt
das vollstandigste und aktuellste Programm auf dem Markt.

Sobald der Student die Priifungen bestanden hat, erhalt er/sie per Post* mit
Empfangsbestatigung das entsprechende Diplom, ausgestellt von der TECH
Technologischen Universitat.

technologische
» universitat

Verleiht dieses

DIPLOM

an

Herr/Frau _________ mit Ausweis-Nr. ________
Fur den erfolgreichen Abschluss und die Akkreditierung des Programms

WEITERBILDENDER MASTERSTUDIENGANG

in
Neurologische Physiotherapie

Es handelt sich um einen von dieser Universitat verliehenen Abschluss, mit einer Dauer von 3.000 Stunden,
mit Anfangsdatum tt/mm/jjjj und Enddatum tt/mm/jjjj.

TECH ist eine private Hochschuleinrichtung, die seit dem 28. Juni 2018 vom
Ministerium fiir 6ffentliche Bildung anerkannt ist.

Zum 17. Juni 2020

Tere Guevara Navarro
Rectora

der von der

einzigartiger Code TECH: AFWOR23S _ techtitute.comtitel

Das von TECH Technologische Universitat ausgestellte Diplom driickt die erworbene
Qualifikation aus und entspricht den Anforderungen, die in der Regel von Stellenbdrsen,
Auswahlprifungen und Berufsbildungsausschissen verlangt werden.

Titel: Weiterbildender Masterstudiengang in Neurologische Physiotherapie

Anzahl der offiziellen Arbeitsstunden: 3.000 Std.

Weiterbildender Masterstudiengang in Neurologische Physiotherapie

Allgemeiner Aufbau des Lehrplans

Kurs  Modul Stunden Kategorie  Kurs ~ Modul Stunden Kategorie

1°  Einfihrung in Neurodegenerative Krankheiten ~ 170 OB 20 Degenerative Erkrankungen des Kleinhirns: 170 OB

1°  Parkinson-Krankheit und andere verwandte 170 0B hereditére Ataxien: Fri i taxie und
neurodegenerative Erkrankungen (progressive Machado-Joseph-Ataxie
supranukledre Léhmung, kortikobasale 2°  Neurodegenerative Erkrankungen im 170 0B
D ion, multiple ophie) Kindesalter

1°  Multiple Sklerose 170 oB 20 Neoplasmen oder Tumoren des 170 0B

1°  Amyotrophe Lateralsklerose 170 0B Nervensystems

1°  Huntingtonsche Krankheit 170 OB 2°  Neuroanatomie und Neurophysiologie 170 0B

1°  Neuromuskulére Erkrankungen und 170 OB 20 DieABI 170 0B
Polyneuropathien 2°  Bewertung von ABI-Patienten 170 0B

1°  Alzheimer-Krankheit und andere 170 oB 20 Therapeutischer Ansatz fir Patienten mit ABl 170 0B
neurodegenerative Demenzerkrankungen: 2°  Komplikationen bei ABI-Patienten 170 [o:]
Frontotemporale Demenz, 2°  ABIim Kindesalter 170 0B
Lewy-Kérperchen-Demenz, Vaskuldre Demenz 20  ABlinverdnderten Bewusstseinszustdnden 140 OB

20 ABI in der Geriatrie 140 0B

Tere Guevara Navarro
Rectora

L}
technologische
» universitat

*Haager Apostille. Fiir den Fall, dass der Student die Haager Apostille fiir sein Papierdiplom beantragt, wird TECH EDUCATION die notwendigen Vorkehrungen treffen, um diese gegen eine zusatzliche Gebiihr zu beschaffen.
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Weiterbildender
Masterstudiengang
Neurologische
Physiotherapie

» Modalitat: online

» Dauer: 2 Jahre

» Qualifizierung: TECH Technologische Universitat
» Aufwand: 16 Std./Woche

» Zeitplan: in lhrem eigenen Tempo

» Priifungen: online



Weiterbildender Masterstudiengang
Neurologische Physiotherapie
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