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Informaci6 general de l'assignatura

Caracter

TECNIQUES ESPECIFIQUES DE FISIOTERAPIA ESPORTIVA

Grau/Master Curs Caracter Modalitat
Doble titulacio: Grau en Ciencies

de I'Activitat Fisica i de I'Esporti |4 OPTATIVA Presencial
Grau en Fisioterapia

Doble titulacio: Grau en Nutricio

Humana i Dietetica i Grau en 5 OBLIGATORIA | Presencial
Fisioterapia

Doble titulacio: Grau en Nutricio

Humana i Dietética i Grau en 5 OPTATIVA Presencial
Fisioterapia

Grau en Fisioterapia 4 OPTATIVA Presencial

Nombre de credits 6
assignatura (ECTS)

1R Q(SEMESTRE) AVALUACIO CONTINUADA

Tipus d'activitat, crédits
i grups

Tipus
d'activitat

PRAULA

Nombre de

credits

Nombre de
grups

INFERMERIA | FISIOTERAPIA

sobre tractament de
dades

Idioma/es d'imparticio JeEiEIE!

Informacié important Consulteu aguest enllag per a més informacio.



https://unidisc.csuc.cat/index.php/s/6YmWjHtUWcryan1
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Credits
Adreca electronica professor/a impartits
(s/es) pel

professorat

Professor/a (s/es) Horari de tutoria/lloc

BONET ORDERIZ, ANNA anna.bonetorderiz@udl.cat 12

QUERALT SEGURA, JORDI jordi.queralt@udl.cat 6

Informacié complementaria de l'assignatura

Contextualitzacié

L’objectiu del grau en fisioterapia és preparar un futur professional amb un perfil clarament generalista amb les
competéncies necessaries per valorar, diagnosticar i tractar problemes de salut mitjangant 'aplicacié d’'un conjunt
de técniques i metodes especifics de la fisioterapia, amb la finalitat de curar, prevenir o readaptar-los.

Assignatura en el conjunt del pla d’estudis:

Aquesta és una matéria de formacio especifica, conformada per una assignatura optativa de 6 ECTS que endinsa
a l'alumne en la patologia esportiva i les tecniques especifiques per lI'avaluacio i el tractament de fisioterapia.

Amb continguts teodrics i practics, l'alumne ha d'adquirir eines per poder avaluar, establir un diagnostic de
fisioterapia, prevenir, tractar i readaptar als esportistes de manera integral, amb I'objectiu de recuperar la funcié i
I'equilibri psiquic i emocional.

Els continguts d'aquesta assignatura es basen en els coneixements de la medicina basada en proves, tanmateix
s'analitzaran altres estratégies de tractament de recent aparicid, que tot i esta en fase de recerca gaudeixen d'un
extens Us clinic.

Requisits per cursar-la:

No s’estableixen requisits previs.

Objectius academics de l'assignatura

Objectius académics de I'assignatura

- Reconeixer la patologia esportiva a nivell clinic i a través de les técniques dimatge
- Adquirir els coneixements i habilitats necessaries per avaluar les alteracions

- Adquirir técniques de prevencié i tractament
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- Coneixer les noves aportacions

- Raonament clinic: Aprendre a identificar, avaluar, comprendre i abordar els desordres que acompanyen la lesié

- Integrar noves técniques més especifiques en fisioterapia esportiva i d'exercici terapeutic/readaptacio
per normalitzar la funcid i/o prevenir-la.
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Competéncies
Competéncies especifiques de la Titulacid i resultats d'aprenentatge:

e CE1 Coneixer i comprendre la morfologia, la fisiologia, la patologia i la conducta de les persones, tant sanes
com malaltes, en el medi natural i social.

Resultats d'aprenentatge:
1.1 Identificar i descriure els elements que constitueixen la morfologia de I'ésser huma.

1.2 Diferenciar cada un dels components de I'ésser huma des del seu nivell bioquimic al seu nivell sistémic,
i les seves possibles alteracions

1.3 Reconeixer els elements que constitueixen la morfologia de I'ésser huma mitjancant la palpacio practica
de subjectes vius

1.4 ldentificar i descriure la fisiologia general dels elements que constitueixen I'ésser huma
1.7 Comprendre les funcions psiquiques, les seves alteracions i la seva evolucié al llarg del cicle vital.

1.8 ldentificar els factors psicosocials i mediambientals que influeixen en el procés de recuperacio de les
persones

e CE2 Coneixer i comprendre les ciéncies, els models, les técniques i els instruments sobre els quals es
fonamenta, articula i desenvolupa la fisioterapia.

Resultats d'aprenentatge:
2.1 Comprendre les teories generals, basiques i propies de la Fisioterapia.
2.3 Citar les aptituds basiques que caracteritzen la figura del fisioterapeuta.

2.5 Saber utilitzar la terminologia sanitaria més comu entre els professionals de la salut, aplicada al model
de fisioterapia.

2.6 Descriure els principis, teories i bases fisiques dels agents fisics en l'activitat professional de la
fisioterapia

2.7 ldentificar, descriure i conéixer les teories i principis generals del funcionament, de la discapacitat, de la
salut i de la valoracio.

2.8 Explicar i descriure els factors que influeixen en I'aplicacié dels agents fisics propis de la fisioterapia.

2.12 Utilitzar les técniques basiques diinvestigacio cientifica en fisioterapia

e CE3 Coneixer i comprendre els métodes, procediments i actuacions fisioterapéutiques, encaminats tant a la
terapéutica propiament dita a aplicar a la clinica per a la preeducacioén o recuperacié funcional, com a la
realitzacié d'activitats dirigides a la promocié i manteniment de la salut.

Resultats d'aprenentatge:
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3.1 Exposar els fonaments teorics sobre els quals es basen els diferents métodes i procediments
fisioterapéutics

3.2 Reconeixer els procediments generals i especifics propis de la Fisioterapia.
3.3 Comprendre i aplicar els agents fisics com base de la terapéutica en fisioterapia.

3.4 Definir les bases de la relacio terapéutica i tractar les diferents técnigues dintervencié psicosocial que
sén dutilitat en les Ciencies de la Salut.

3.5 Citar els mitjans per afavorir la participacié de l'usuari i la familia en el procés de recuperacié

3.6 Usar i interpretar proves fisioldgiques basiques com: proves d'esforg, estudi de marxa, espirometria, i
esfingomanometria.

3.7 ldentificar els canvis fisioldgics i estructurals que es poden produir com a conseqiiéncia de la
intervencié de fisioterapia

e CE4 Adquirir I'experiéncia clinica adequada que proporcioni habilitats intel-lectuals i destreses técniques i
manuals; que faciliti la incorporacié de valors étics i professionals; i que desenvolupi la capacitat
diintegracié dels coneixements adquirits; de manera que, a l'acabo dels estudis, els estudiants sapiguen
aplicar-los tant a casos clinics concrets en el medi hospitalari i extrahospitalari, com a actuacions en
l'atencio primaria i comunitaria.

Resultats d'aprenentatge:

4.1 Executar el pla dintervencié de Fisioterapia, utilitzant les eines terapeutiques propies, atenent la
individualitat de l'usuari i incorporant els principis étics, deontologics i legals a la practica professional.

4.2 Resoldre casos clinics emprant les técniques i actuacions propies de la fisioterapia
4.3 Demostrar, a través de l'experiéncia clinica, els valors étics i professionals, aixi com els coneixements i
habilitats caracteristiques de la fisioterapia en un ambit hospitalari i extrahospitalari, i en atencié primaria i

comunitaria.

4.4 Consultar i aplicar els principis que permeten el raonament clinic per afavorir la resoluci6 de problemes.

e CES5 Valorar I'estat funcional del pacient, considerant els aspectes fisics, psicologics i socials.

Resultats d'aprenentatge:

5.3 Identificar els conceptes de funcionament i discapacitat en relacio al procés d'intervenci6 en Fisioterapia
i descriure les alteracions, limitacions funcionals i discapacitats reals i potencials encontrades.

5.9 Realitzar una valoracié de I'estat funcional del pacient des del punt de vista de la Fisioterapia Esportiva

5.10 Detectar i valorar el mecanisme de produccié d'una lesié durant la practica esportiva

e CEG6 Valoraci6 diagnostica de cures de fisioterapia segons les normes i amb els instruments de validacio
reconeguts internacionalment.

Resultats d'aprenentatge:
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recollida i relacionada amb la valoracié de Fisioterapia i amb la informacié complementaria
6.2 Distingir les diferents técniques diagnostiques en les patologies dels diferents aparells i sistemes

6.3 Aplicar els procediments i instruments de valoracié en Fisioterapia interpretant proves eléctriques i
manuals per determinar resultats en les diferents especialitats de la fisioterapia

6.4 ldentificar i utilitzar els instruments de valoracié reconeguts i validats internacionalment

e CE7 Dissenyar el pla dintervencié de fisioterapia atenent a criteris d'adequacio, validesa i eficiencia.

Resultats d'aprenentatge:
7.1 Definir els objectius generals i especifics per a l'aplicacio del tractament fisioterapéutic

7.2 Dissenyar exercicis terapeutics per al tractament de patologies i lesions ortopédiques, traumatologiques,
reumatologiques i esportives

7.3 Escaollir els procediments de cinesiterapia, mobilitzacié, manipulacié, massoterapia o altres técniques
propies de la fisioterapia que siguin més adequats segons la patologia presentada

7.4 Plantejar els mitjans fisics terapeutics adequats: electroterapia, vibroterapia, termoterapia, hidroterapia,
per a la prevencio6 o recuperacié de Patologies

7.7 Analitzar criticament les situacions cliniques per desenvolupar un bon pla dintervencié atenent a criteris
d'adequacio, validesa i eficiencia.

7.8 Preparar I'entorn en qué es duran a terme les sessions de Fisioterapia perqué s'adapti a les necessitats
del pacient.

e CE11 Proporcionar una atencié de fisioterapia eficag, atorgant una assistencia integral als pacients.

Resultats d'aprenentatge:
11.1 Utilitzar i incorporar els principis étics i legals de la professié en I'atencié fisioterapica

11.2 Aplicar els mecanismes de garantia de qualitat en la practica de la fisioterapia, segons criteris
reconeguts i validats

11.3 Explicar al pacient de forma adequada i adaptada a les seves possibilitats interpretatives, els objectius
de cada actuacio, demanant la seva col-laboracié en tot moment

11.5 Orientar les activitats i manera d'actuacio en relacié a cada pacient, oferint un tracte personal i
individualitzat

11.6 Demostrar habilitats de comunicacié i emprar el tracte adequat amb els pacients, tenint en compte les
seves caracteristiques biopsicosocials

11.7 Demostrar habilitat en un context professional, étic i legal del professional, reconeixent i responent a
dilemes i temes étics en la practica diaria.
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e CE13 Participar en I'elaboracié de protocols assistencials de fisioterapia basada en I'evidéncia cientifica,
fomentant activitats professionals que dinamitzin la investigacié en fisioterapia

Resultats d'aprenentatge:

13.1 Incorporar la investigacio cientifica i la practica basada en I'evidéncia com a cultura professional aixi
com establir linies de recerca en I'ambit de les competéncies de la professio.

13.2 Utilitzar el métode cientific a través de programes d'investigacié basica i aplicada.

13.5 Descriure i analitzar els protocols assistencials de fisioterapia basada en I'evidéncia, aplicats a les
diferents branques de la mateixa.

13.7 Establir protocols d'assisténcia de Fisioterapia basats en la practica per evidéncia cientifica i fomentar
totes aquelles activitats professionals que comparteixen la dinamitzacié de la recerca en Fisioterapia.

e CE14 Dur a terme les intervencions fisioterapeutiques basant-se en l'atenci6 integral de la salut que suposa
la cooperacié multiprofessional, la integracié dels processos i la continuitat assistencial.

Resultats d'aprenentatge:
14.1 Comprendre la Fisioterapia com a professio i el seu posicionament dins de les professions sanitaries.
14.2 Integrar-se i col-laborar amb els diferents equips professionals interdisciplinaris.

14.3 Oferir una atencié en Fisioterapia eficient, atorgant una assisténcia integral, continuada i de qualitat als
pacients, mostrant respecte per la diversitat i pluralitat d'idees, persones i situacions.

Competéncies generals de la Titulacio:

e CG1 Comunicar-se de manera efectiva i clara, tant de forma oral com escrita, amb els usuaris del sistema
sanitari aixi com amb altres professionals

e CG2 Saber treballar en equips professionals com a unitat basica en que s'estructuren de forma uni o
multidisciplinaria i interdisciplinaria els professionals i altre personal de les organitzacions assistencials.

e CG3 Incorporar els principis étics i legals de la professid a la practica professional axial com integrar els
aspectes socials i comunitaris en la presa de decisions

Competéncies transversals de la Titulacio:

CT1 Correcci6 en I'expressio oral escrita.

CT2 Domini d'una llengua estrangera.

CT3 Domini de les TIC

CT4 Respecte als drets fonamentals d'igualtat entre homes i dones, a la promocié dels Drets Humans i als
valors propis d'una cultura de pau i de valors democratics.

Competéncies estratégiques de la Universitat:

CEUdL1 Adequada comprensio i expressié oral i escrita del catala i del castella.

CEUdL2 Domini significatiu d'una llengua estrangera, especialment de I'angles

CEUdL3 Capacitacio en I'lis de les noves tecnologies i de les tecnologies de la informaci6 i la comunicacié
CEUdL4 Coneixements basics d'emprenedoria i dels entorns professionals

CEUdLS5 Nocions essencials del pensament cientific.
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Continguts fonamentals de l'assignatura

Técniques especifiques de Fisioterapia aplicades a I'esport. Els continguts s'organitzen per estructura patologica
(tend6, muascul esquelétic, lligament, ...) per regions anatomiques d'alta prevalenca (inestabilitats de turmell,
inestabilitats de genoll..), per alteracions de la funcid (restriccions de moviment, debilitats, rendiment funcional,...),
per probabilitats, tenint cura dels abordatges analitics i holistics.

Continguts fonamentals de I'asignatura

Continguts

Visi6 global de la lesi6

Procés lesional

Mecanismes de prevencio

Factors de risc

Readaptacié

Reentrenament - Return To Play

Patologia muscular

Patologia tendinosa

Patologia lligamentosa

Patologia ossia

Casos clinics reals

Eixos metodologics de 'assignatura

L'assignatura es desenvolupara principalment amb classes presencials tedrico-practiques per tal de treballar
continguts i habilitats referents a aquestes arees. A més, cada un dels blocs es treballara mitjangant I' analisi
d’articles cientifics, preferentment en anglés, i la descripcié de casos clinics. L’objectiu és desenvolupar la
capacitat d’analitzar i aplicar alld aprés per a poder resoldre un problema a partir de definir els objectius
preventius, terapeutics o de readaptaci6 de cada cas, tenint com a punt d’inici el raonament clinic, les
demostracions del professor i la propia practica entre els alumnes. Es aixi com es comprovara la capacitat de
seleccionar, transferir i usar dades i lleis per resoldre problemes o tasques, d'aplicar les destreses tant manuals,
de programaci6 i treball actiu, com observacionals adquirides, davant de situacions cliniques presentades, sempre
fent Us de la informacié rebuda.

Metodologia docent

Classes magistrals

Practica a l'aula

Treball escrit

Aprenentatge basat en problemes/resolucié de casos clinics

Mo~

Activitats formatives
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1. Llicé magistral i classes participatives - practica a l'aula - (70%)

2. Seminaris i debats (30%)

Pla de desenvolupament de I'assignatura

Descripcio:

Activitat

HTP (1)

(Hores|Minuts)

HTNP (2)

(Hores|Minuts)

Presentacio6 de I'assignatura, dels objectius
a assolir i la manera d’avaluar-los.

Tema 1. INTRODUCCIO A LA LESIO

Complicacions
Casos clinics en patologia muscular

Practiques d’aula

e Visio global de la lesié . . .
e Procés lesional Lligé magistral i
e Lesié esportiva cIas;gs ) ,
e Classificacio de les lesions pa‘rt|c.|pat|ve? e elieles
e Recidiva lesional Practiques d'aula
e Mecanismes de prevencio
e Factors de risc
e Readaptaci6
e Reentrenament
e Return To Play
e Raonament clinic
Tema 2. MUSCUL
e Anatomia i fisiologia del mascul
e Regeneracio tissular
e Paper de la inflamacio Llicé magistral i
e (lassificacio de les lesions classes ,
rpusculars e 3Hores 4’5Hores
e Ultima classificacié Practiques d’aula
e Factors derisc
e Prevalenga
e Diagnostic médic
e Valoraci6 i anamensi
e Proves complementaries
e Cronologia Lligé magistral i
e Programes de RHB classes
e Tractament en fases inicials participatives 2Hores 3Hores
e Ultimes actualitzacions en Practiques d’aula
tractaments en fisioterapia esportiva
e Protocols d'exercici terapéutic
Progressio6 de carregues . : .
. - Lligé magistral i
Progressions generals en exercicis
. classes ,
segons patologia muscular L 3Hores 4’5Hores
e Exercicis especifics readaptacié pa‘rt |qlpatlves?
) , Practiques d’aula
esportiva pel muscul
Tractaments médics Llico magistral i
Test de valoraci6 funcional clasggs .
participatives 3Hores 4’5Hores
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Tema 3. TENDO

e Anatomia i fisiologia del tendd
e Regeneraci6 tissular Llicé magistral i
e Paperde Ialllinﬂamaciél -
° til:;ﬁ:gzzzlo de les lesions pa‘rtic.ipatives 3Hores 4’5Hores
) Practiques d’aula
e Factors derisc
e Prevalenga
e Diagnostic médic
e Valoracié i anamensi
e Proves complementaries
e Programes de RHB Lligé magistral i
. Tractament en fases inicials classes SHores 3Hores
e Ultimes actualitzacions en participatives
tractaments en fisioterapia esportiva | Practiques d’aula
e Protocols d'exercici terapeutic
Progressio de carregues Liig6 magistral
Progressions generals en exercicis classes
segons patologia tendinosa L 3Hores 4’5Hores
e Exercicis especifics readaptacio pa‘rt |qlpatlve?
esportiva pel tend6 Practiques d'aula
e Tractaments medics
L . classes
e Testde valoracio funcional L
e Complicacions pa‘rtlc.lpatlveﬁ 3Hores 4’5Hores
. . Practiques d’aula
e (Casos clinics en patologia
tendinosa
Tema 4. LLIGAMENT
e Anatomia i fisiologia del lligament
Regeneracid tissular Classes
o (lassificacio de les lesions articipatives ,
ligamentoses Igracticz)ues Tef | SO B ATIED
e Factors derisc
e Prevalenga
e Diagnostic medic
e Valoraci6 i anamensi
e Proves complementaries Hiig6magiswall
e Programes de RHB
e Tractament en fases inicials cIas;gs .
¢ Ultimes actualitzacions en pa‘rtlc.lpatlve? 2Hores SHores
tractaments en fisioterapia esportiva Practiques d'aula
e Protocols d'exercici terapéutic
Progressi6 de carregues [l el |
Progressions gel:ne'rals en exercicis classes
spfgo:esss%tolgﬂl_agIAgamentosa particjpatives 3Hores 4’5Hores
g - P P L Practiques d’aula
e Exercicis especifics readaptacio
esportiva pel lligament
e Tractaments medics Llico magistral i
e Testde valoracio6 funcional classes
e Complicacions participatives 3Hores 4’5Hores
e (Casos clinics en patologia Practiques d’aula

lligamentosa
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Practiques d’aula

Tema 5. OS
¢ Anatomia i fisiologia de I'os Llicé magistral i
e Regeneracio tissular classes
e (Classificacié de les lesions 0ssies participatives 3Hores 4’5Hores
* Factors de risc Practiques d’aula
e Prevalenca
e Diagnostic médic
e Valoraci6 i anamensi
e Proves complementaries
e Programes de RHB Llico magistral i
e Tractament en fases inicials classes
- . , L 2Hores 3Hores
e Ultimes actualitzacions en participatives
tractaments en fisioterapia esportiva | Practiques d’aula
e Protocols d'exercici terapéutic
Progressio de carregues . : .
. - Lligé magistral i
Progressions generals en exercicis
o classes ,
segons patologia 0ssia L 3Hores 4’5Hores
. o . participatives
e Exercicis especifics readaptacio . \
. . Practiques d’aula
esportiva per I'os
e Tractaments medics Llico magistral i
i6 ional I
o Test dg vaIpramo funciona c asggs . 3Hores #'5Hores
e Complicacions participatives
e (Casos clinics en patologia 0ssia Practiques d’aula
Lligé magistral i
e Practica de testinicials i control classes
. - L 3Hores 4 5Hores
evolutiu de la lesio participatives
Practiques d’aula
Llico magistral i
e Progressié practica d'exercicis tendd CEESED
: g P , participatives 3Hores 4 5Hores
- lligament - mascul - os * ,
Practiques d’aula
o Seminari i debats ,
e Exposici6 oral dels treballs grupals 5Hores 7'5Hores

(1)HTP = Hores de Treball Presencial

(2JHTNP = Hores de Treball No Presencial
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Sistema d'avaluacio
Sistemes d'avaluacio

1. Examen teoric (40%)

2. Treball en grup (25%)

3. Treball individual (25%)

4. Sessions/tasques practiques i assistencia (10%)

Avaluacio

Activitats Criteris % || ON* || I/IG**
Avaluacié Participacio activa - assistencia 10 lo |
continua Tasques practiques
Examen teoric 20 preguntes test 40 ||O |

5 preguntes curtes
Treball individual || Proposta intervencié en un cas clinic 25 |O I
el arusAl Proposta de pr.ogressllol d'exercicis fa,sg inicial i 25 0 G

readaptacié mig termini per un cas clinic
Activi N

ctivitats de Segons criteri del professor % ||ON | /G

recuperacio
Examen te.(:)I'IC de || 20 preguntes test 40 lov |
recuperacio 5 preguntes curtes

*Obligatoria / Voluntaria
**Individual / Grupal

Alumnes presencials:

Per a aprovar aquesta assignatura s'ha d'obtenir un 5 de nota global. Per a poder fer la mitjana ponderada de les
notes obtingudes en les diferents activitats avaluatives és imprescindible que totes elles estiguin aprovades.

Tant lI'examen tedric que es realitzara al final de l'assignatura com l'examen de recuperacié constaran de 20
preguntes tipus test (de 4 possibles respostes, de les quals només hi haura una veritable, amb un descompte de
0,25 per error ) i cinc preguntes curtes. Les preguntes tipus test tindran el pes del 50% de la nota final de I'examen
mentre que les preguntes curtes tindran l'altre 50% del pes total de la nota final de I'examen.

Atés que aquesta és una assignatura que combina continuament la teoria amb la practica l'assisténcia és
obligatoria en un 80% per a poder aprovar l'assignatura mitjancant l'avaluacié continuada.

En cas de no aconseguir la nota final minima per aprovar I'assignatura, I'alumne haura de recuperar I'activitat
suspesa en segona convocatoria. S’haura d’aprovar amb una nota minima de 5.

Alumnes no presencials:

En el cas que no s'opti per l'avaluacio continuada i s'esculli I'avaluacié alternativa, I'alumne haura de realitzar un
examen teoric final que s’haura d'aprovar amb minim un 5 de nota.

En cas de no superar I'examen, I'alumne tindra I'opcié d’una segona convocatoria, que s’haura d’aprovar amb una
nota minima de 5.
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JUSTIFICACIO ABSENCIES ASSIGNATURES TEORIC-PRACIQUES

En relaci6 a la justificacio de les abséncies, els motius pels quals es considera que la falta és justificada, seran
els mateixos que els enunciats a la Normativa de I'Avaluacid i la qualificacid de la docéncia als graus i masters a
la UdL per no assistir a les proves d'avaluaci6é programades a la guia docent o a la web de la titulacié.

Per a la resta de situacions derivades de problemes de salut, personals o familiars, es permetra a I'estudiant
canviar de dia i recuperar el seminari durant la setmana, si és possible.

Les sol-licituds de justificacié d’abséncies que comportin la incompareixen¢a a una prova d’avaluacié hauran de
ser presentades el mateix dia de I'abséncia. La justificacié de la resta d’absencies haura de ser presentada com a
molt tard en els 10 dies seglents.

De forma general a l'estudiant Gnicament se li justificara l'abséncia, perd no la manca de compliment dels seus
compromisos academics.
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