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Informació general de l'assignatura

Denominació TÈCNIQUES ESPECÍFIQUES DE FISIOTERÀPIA ESPORTIVA

Codi 102794

Semestre d'impartició 1R Q(SEMESTRE) AVALUACIÓ CONTINUADA

Caràcter Grau/Màster Curs Caràcter Modalitat

Doble titulació: Grau en Nutrició
Humana i Dietètica i Grau en
Fisioteràpia

5 OBLIGATÒRIA Presencial

Nombre de crèdits
assignatura (ECTS)

6

Tipus d'activitat, crèdits
i grups

Tipus
d'activitat

PRAULA

Nombre de
crèdits

6

Nombre de
grups

1

Coordinació QUERALT SEGURA, JORDI

Departament/s INFERMERIA I FISIOTERÀPIA

Informació important
sobre tractament de
dades

Consulteu aquest enllaç per a més informació.

Idioma/es d'impartició Català

TÈCNIQUES ESPECÍFIQUES DE FISIOTERÀPIA ... 2023-24

https://unidisc.csuc.cat/index.php/s/6YmWjHtUWcryan1


Professor/a (s/es)
Adreça electrònica professor/a
(s/es)

Crèdits
impartits
pel
professorat

Horari de tutoria/lloc

CAMPOY GUERRERO, CARMEN
SOLEDAD

carme.campoy@udl.cat 0

QUERALT SEGURA, JORDI jordi.queralt@udl.cat 0

Informació complementària de l'assignatura

Contextualització

L’objectiu del grau en fisioteràpia és preparar un futur professional amb un perfil clarament generalista amb les
competències necessàries per valorar, diagnosticar i tractar problemes de salut mitjançant l’aplicació d’un conjunt
de tècniques i mètodes específics de la fisioteràpia, amb  la finalitat de curar, prevenir o readaptar-los. 

 

Assignatura en el conjunt del pla d’estudis:

Aquesta és una matèria de formació específica, conformada per una assignatura optativa de 6 ECTS que endinsa
a l'alumne en la patologia esportiva i les tècniques específiques per l'avaluació i el tractament de fisioteràpia.

Amb continguts teòrics i pràctics, l'alumne ha d'adquirir eines per poder avaluar, establir un diagnòstic de
fisioteràpia, prevenir, tractar i readaptar als esportistes de manera integral, amb l'objectiu de recuperar la funció i
l'equilibri psíquic i emocional.

 Els continguts d'aquesta assignatura es basen en els coneixements de la medicina basada en proves, tanmateix
s'analitzaran altres estratègies de tractament de recent aparició, que tot i està en fase de recerca gaudeixen d'un
extens ús clínic.

 

Requisits per cursar-la:

No s’estableixen requisits previs.

 

 

 

Objectius acadèmics de l'assignatura

Objectius acadèmics de l'assignatura

- Reconèixer la patologia esportiva a nivell clínic i a través de les tècniques d'imatge

- Adquirir els coneixements i habilitats necessàries per avaluar les alteracions

- Adquirir tècniques de prevenció i tractament
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- Conèixer les noves aportacions

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

- Integrar noves tècniques més específiques en fisioteràpia esportiva i d'exercici terapèutic/readaptació
per normalitzar la funció i/o prevenir-la. 

 

Competències

Competències específiques de la Titulació i resultats d'aprenentatge:

CE1 Conèixer 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 l'ésser humà.

1.2 Diferenciar cada un dels components de l'ésser humà des del seu nivell bioquímic al seu nivell sistèmic,
i les seves possibles alteracions

1.3 Reconèixer els elements que constitueixen la morfologia de l'ésser humà mitjançant la palpació pràctica
de subjectes vius

1.4 Identificar i descriure la fisiologia general dels elements que constitueixen l'ésser humà

1.7 Comprendre les funcions psíquiques, les seves alteracions i la seva evolució al llarg del cicle vital.

1.8 Identificar els factors psicosocials i mediambientals que influeixen en el procés de recuperació de les
persones

 

CE2 Conèixer i comprendre les ciències, els models, les tècniques i els instruments sobre els quals es
fonamenta, articula i desenvolupa la fisioteràpia.

Resultats d'aprenentatge:

2.1 Comprendre les teories generals, bàsiques i pròpies de la Fisioteràpia.

2.3 Citar les aptituds bàsiques que caracteritzen la figura del fisioterapeuta.

2.5 Saber utilitzar la terminologia sanitària més comú entre els professionals de la salut, aplicada al model
de fisioteràpia.

2.6 Descriure els principis, teories i bases físiques dels agents físics en l'activitat professional de la
fisioteràpia

2.7 Identificar, descriure i conèixer les teories i principis generals del funcionament, de la discapacitat, de la
salut i de la valoració.

2.8 Explicar i descriure els factors que influeixen en l'aplicació dels agents físics propis de la fisioteràpia.

2.12 Utilitzar les tècniques bàsiques d'investigació científica en fisioteràpia
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CE3 Conèixer i comprendre els mètodes, procediments i actuacions fisioterapèutiques, encaminats tant a la
terapèutica pròpiament dita a aplicar a la clínica per a la preeducación o recuperació funcional, com a la
realització d'activitats dirigides a la promoció i manteniment de la salut.

Resultats d'aprenentatge:

3.1 Exposar els fonaments teòrics sobre els quals es basen els diferents mètodes i procediments
fisioterapèutics

3.2 Reconèixer els procediments generals i específics propis de la Fisioteràpia.

3.3 Comprendre i aplicar els agents físics com base de la terapèutica en fisioteràpia.

3.4 Definir les bases de la relació terapèutica i tractar les diferents tècniques d'intervenció psicosocial que
són d'utilitat en les Ciències de la Salut.

3.5 Citar els mitjans per afavorir la participació de l'usuari i la família en el procés de recuperació

3.6 Usar i interpretar proves fisiològiques bàsiques com: proves d'esforç, estudi de marxa, espirometria, i
esfingomanometría.

3.7 Identificar els canvis fisiològics i estructurals que es poden produir com a conseqüència de la
intervenció de fisioteràpia

 

CE4 Adquirir l'experiència clínica adequada que proporcioni habilitats intel·lectuals i destreses tècniques i
manuals; que faciliti la incorporació de valors ètics i professionals; i que desenvolupi la capacitat
d'integració dels coneixements adquirits; de manera que, a l'acabo dels estudis, els estudiants sàpiguen
aplicar-los tant a casos clínics concrets en el medi hospitalari i extrahospitalari, com a actuacions en
l'atenció primària i comunitària.

Resultats d'aprenentatge:

4.1 Executar el pla d'intervenció de Fisioteràpia, utilitzant les eines terapèutiques pròpies, atenent la
individualitat de l'usuari i incorporant els principis ètics, deontològics i legals a la pràctica professional.

4.2 Resoldre casos clínics emprant les tècniques i actuacions pròpies de la fisioteràpia

4.3 Demostrar, a través de l'experiència clínica, els valors ètics i professionals, així com els coneixements i
habilitats característiques de la fisioteràpia en un àmbit hospitalari i extrahospitalari, i en atenció primària i
comunitària.

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

 

CE5 Valorar l'estat funcional del pacient, considerant els aspectes físics, psicològics i socials.

Resultats d'aprenentatge:

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

5.9 Realitzar una valoració de l'estat funcional del pacient des del punt de vista de la Fisioteràpia Esportiva

5.10 Detectar i valorar el mecanisme de producció d'una lesió durant la pràctica esportiva
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CE6 Valoració diagnòstica de cures de fisioteràpia segons les normes i amb els instruments de validació
reconeguts internacionalment.

Resultats d'aprenentatge:

6.1 Realitzar un diagnòstic funcional de Fisioteràpia basat en l'anàlisi i interpretació crítica de la informació
recollida i relacionada amb la valoració de Fisioteràpia i amb la informació complementària

6.2 Distingir les diferents tècniques diagnòstiques en les patologies dels diferents aparells i sistemes

6.3 Aplicar els procediments i instruments de valoració en Fisioteràpia interpretant proves elèctriques i
manuals per determinar resultats en les diferents especialitats de la fisioteràpia

6.4 Identificar i utilitzar els instruments de valoració reconeguts i validats internacionalment

 

CE7 Dissenyar el pla d'intervenció de fisioteràpia atenent a criteris d'adequació, validesa i eficiència.

Resultats d'aprenentatge:

7.1 Definir els objectius generals i específics per a l'aplicació del tractament fisioterapèutic

7.2 Dissenyar exercicis terapèutics per al tractament de patologies i lesions ortopèdiques, traumatològiques,
reumatològiques i esportives

7.3 Escollir els procediments de cinesiteràpia, mobilització, manipulació, massoteràpia o altres tècniques
pròpies de la fisioteràpia que siguin més adequats segons la patologia presentada

7.4 Plantejar els mitjans físics terapèutics adequats: electroteràpia, vibroteràpia, termoteràpia, hidroteràpia,
per a la prevenció o recuperació de Patologies

7.7 Analitzar críticament les situacions clíniques per desenvolupar un bon pla d'intervenció atenent a criteris
d'adequació, validesa i eficiència.

7.8 Preparar l'entorn en què es duran a terme les sessions de Fisioteràpia perquè s'adapti a les necessitats
del pacient.

 

CE11 Proporcionar una atenció de fisioteràpia eficaç, atorgant una assistència integral als pacients.

Resultats d'aprenentatge:

11.1 Utilitzar i incorporar els principis ètics i legals de la professió en l'atenció fisioterápica

11.2 Aplicar els mecanismes de garantia de qualitat en la pràctica de la fisioteràpia, segons criteris
reconeguts i validats

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

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

11.6 Demostrar habilitats de comunicació i emprar el tracte adequat amb els pacients, tenint en compte les
seves característiques biopsicosocials
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11.7 Demostrar habilitat en un context professional, ètic i legal del professional, reconeixent i responent a
dilemes i temes ètics en la pràctica diària.

 

CE13 Participar en l'elaboració de protocols assistencials de fisioteràpia basada en l'evidència científica,
fomentant activitats professionals que dinamitzin la investigació en fisioteràpia

Resultats d'aprenentatge:

13.1 Incorporar la investigació científica i la pràctica basada en l'evidència com a cultura professional així
com establir línies de recerca en l'àmbit de les competències de la professió.

13.2 Utilitzar el mètode científic a través de programes d'investigació bàsica i aplicada.

13.5 Descriure i analitzar els protocols assistencials de fisioteràpia basada en l'evidència, aplicats a les
diferents branques de la mateixa.

13.7 Establir protocols d'assistència de Fisioteràpia basats en la pràctica per evidència científica i fomentar
totes aquelles activitats professionals que comparteixen la dinamització de la recerca en Fisioteràpia.

 

CE14 Dur a terme les intervencions fisioterapèutiques basant-se en l'atenció integral de la salut que suposa
la cooperació multiprofessional, la integració dels processos i la continuïtat assistencial.

Resultats d'aprenentatge:

14.1 Comprendre la Fisioteràpia com a professió i el seu posicionament dins de les professions sanitàries.

14.2 Integrar-se i col·laborar amb els diferents equips professionals interdisciplinaris.

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

 

Competències generals de la Titulació:

  CG1 Comunicar-se de manera efectiva i clara, tant de forma oral com escrita, amb els usuaris del sistema
sanitari així com amb altres professionals
  CG2 Saber treballar en equips professionals com a unitat bàsica en què s'estructuren de forma uni o
multidisciplinària i interdisciplinària els professionals i altre personal de les organitzacions assistencials.
  CG3 Incorporar els principis ètics i legals de la professió a la pràctica professional axial com integrar els
aspectes socials i comunitaris en la presa de decisions

 

Competències transversals de la Titulació:

CT1 Correcció en l'expressió 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 promoció dels Drets Humans i als
valors propis d'una cultura de pau i de valors democràtics.

 

Competències estratègiques de la Universitat:
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CEUdL1 Adequada comprensió i expressió oral i escrita del català i del castellà.
CEUdL2 Domini significatiu d'una llengua estrangera, especialment de l'anglès
CEUdL3 Capacitació en l'ús de les noves tecnologies i de les tecnologies de la informació i la comunicació
CEUdL4 Coneixements bàsics d'emprenedoria i dels entorns professionals
CEUdL5 Nocions essencials del pensament científic.

 

Continguts fonamentals de l'assignatura

Tècniques específiques de Fisioteràpia aplicades a l'esport. Els continguts s'organitzen per estructura patològica
(tendó, múscul esquelètic, lligament, ...) per regions anatòmiques d'alta prevalença (inestabilitats de turmell,
inestabilitats de genoll..), per alteracions de la funció (restriccions de moviment, debilitats, rendiment funcional,...),
per probabilitats, tenint cura dels abordatges analítics i holístics. 

Continguts fonamentals de l'asignatura 

Continguts

Visió global de la lesió

Procés lesional

Mecanismes de prevenció

Factors de risc 

Readaptació

Reentrenament - Return To Play

Patologia muscular

Patologia tendinosa

Patologia lligamentosa

Patologia ossia 

Casos clínics reals

 

Eixos metodològics de l'assignatura

L’assignatura es desenvoluparà principalment amb classes presencials teòrico-pràctiques per tal de treballar
continguts i habilitats referents a aquestes àrees. A més, cada un dels blocs es treballarà mitjançant l’ anàlisi
d’articles científics, preferentment en anglès,  i la descripció de casos clínics. L’objectiu és desenvolupar la
capacitat d’analitzar i aplicar allò après per a poder resoldre un problema a partir de definir els objectius
preventius, terapèutics o de readaptació de cada cas, tenint com a punt d’inici el raonament clínic, les
demostracions del professor i la pròpia pràctica entre els alumnes. És així com es comprovarà la capacitat de
seleccionar, transferir i usar dades i lleis per resoldre problemes o tasques, d’aplicar les destreses tant manuals,
de programació i treball actiu, com observacionals adquirides, davant de situacions clíniques presentades, sempre
fent ús de la informació rebuda.

 

Metodologia docent

1. Classes magistrals
2. Pràctica a l'aula
3. Treball escrit 
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4. Aprenentatge basat en problemes/resolució de casos clínics

 

Activitats formatives

1. Lliçó magistral i classes participatives - pràctica a l'aula -  (70%)
2. Seminaris i debats (30%)

Pla de desenvolupament de l'assignatura

Descripció: Activitat 
HTP (1)

(Hores|Minuts)

HTNP (2)

(Hores|Minuts)

Presentació de l’assignatura, dels objectius
a assolir i la manera d’avaluar-los.
 
Tema 1. INTRODUCCIÓ A LA LESIÓ

Visió global de la lesió
Procés lesional
Lesió esportiva
Classificació de les lesions
Recidiva lesional
Mecanismes de prevenció
Factors de risc
Readaptació
Reentrenament
Return To Play
Raonament clínic

Lliçó magistral i
classes
participatives
Pràctiques d’aula
 

5Hores 7’5Hores

Tema 2. MÚSCUL

Anatomia i fisiologia del múscul
Regeneració tissular
Paper de la inflamació
Classificació de les lesions
musculars
Última classificació
Factors de risc 
Prevalença
Diagnòstic mèdic
Valoració i anamensi

Lliçó magistral i
classes
participatives
Pràctiques d’aula

3Hores 4’5Hores

Proves complementàries
Cronologia
Programes de RHB
Tractament en fases inicials
Últimes actualitzacions en
tractaments en fisioteràpia esportiva
Protocols d'exercici terapèutic

Lliçó magistral i
classes
participatives
Pràctiques d’aula
 

2Hores 3Hores

Progressió de càrregues
Progressions generals en exercicis
segons patologia muscular
Exercicis específics readaptació
esportiva pel múscul

Lliçó magistral i
classes
participatives
Pràctiques d’aula

3Hores 4’5Hores
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Tractaments mèdics
Test de valoració funcional
Complicacions
Casos clínics en patologia muscular

Lliçó magistral i
classes
participatives
Pràctiques d’aula
 

3Hores 4’5Hores

Tema 3. TENDÓ

Anatomia i fisiologia del tendó
Regeneració tissular
Paper de la inflamació
Classificació de les lesions
tendinoses
Factors de risc 
Prevalença
Diagnòstic mèdic
Valoració i anamensi

Lliçó magistral i
classes
participatives
Pràctiques d’aula

3Hores 4’5Hores

Proves complementàries
Programes de RHB
Tractament en fases inicials
Últimes actualitzacions en
tractaments en fisioteràpia esportiva
Protocols d'exercici terapèutic

Lliçó magistral i
classes
participatives
Pràctiques d’aula

2Hores 3Hores

Progressió de càrregues
Progressions generals en exercicis
segons patologia tendinosa
Exercicis específics readaptació
esportiva pel tendó

Lliçó magistral i
classes
participatives
Pràctiques d’aula

3Hores 4’5Hores

Tractaments mèdics
Test de valoració funcional
Complicacions
Casos clínics en patologia
tendinosa

classes
participatives
Pràctiques d’aula
 

3Hores 4’5Hores

Tema 4. LLIGAMENT

Anatomia i fisiologia del lligament
Regeneració tissular
Classificació de les lesions
lligamentoses
Factors de risc 
Prevalença
Diagnòstic mèdic
Valoració i anamensi

Classes
participatives
Pràctiques d’aula
 

3Hores 4’5Hores

Proves complementàries
Programes de RHB
Tractament en fases inicials
Últimes actualitzacions en
tractaments en fisioteràpia esportiva
Protocols d'exercici terapèutic

Lliçó magistral i
classes
participatives
Pràctiques d’aula
 

2Hores 3Hores

Progressió de càrregues
Progressions generals en exercicis
segons patologia lligamentosa
Progressió per LCA
Exercicis específics readaptació
esportiva pel lligament

Lliçó magistral i
classes
participatives
Pràctiques d’aula
 

3Hores 4’5Hores
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Tractaments mèdics
Test de valoració funcional
Complicacions
Casos clínics en patologia
lligamentosa

Lliçó magistral i
classes
participatives
Pràctiques d’aula
 

3Hores 4’5Hores

Tema 5. OS

Anatomia i fisiologia de l'os
Regeneració tissular
Classificació de les lesions òssies
Factors de risc 
Prevalença
Diagnòstic mèdic
Valoració i anamensi

Lliçó magistral i
classes
participatives
Pràctiques d’aula
 

3Hores 4’5Hores

Proves complementàries
Programes de RHB
Tractament en fases inicials
Últimes actualitzacions en
tractaments en fisioteràpia esportiva
Protocols d'exercici terapèutic

Lliçó magistral i
classes
participatives
Pràctiques d’aula

2Hores 3Hores

Progressió de càrregues
Progressions generals en exercicis
segons patologia òssia
Exercicis específics readaptació
esportiva per l'os

Lliçó magistral i
classes
participatives
Pràctiques d’aula

3Hores 4’5Hores

Tractaments mèdics
Test de valoració funcional
Complicacions
Casos clínics en patologia òssia

Lliçó magistral i
classes
participatives
Pràctiques d’aula

3Hores 4’5Hores

Pràctica de test inicials i control
evolutiu de la lesió

Lliçó magistral i
classes
participatives
Pràctiques d’aula

3Hores 4,5Hores

Progressió pràctica d'exercicis tendó
- lligament - múscul - os

Lliçó magistral i
classes
participatives
Pràctiques d’aula
 

3Hores 4,5Hores

Exposició oral dels treballs grupals
Seminari i debats
Pràctiques d’aula

5Hores 7’5Hores

(1)HTP = Hores de Treball Presencial

(2)HTNP = Hores de Treball No Presencial  

Sistema d'avaluació

Sistemes d'avaluació 

1. Examen teòric (40%)
2. Treball en grup (25%)
3. Treball individual (25%)
4. Sessions/tasques pràctiques i assistència (10%)
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Avaluació

Activitats Criteris % O/V* I/G**

Avaluació
contínua

Participació activa - assistència
Tasques pràctiques

10 O I

Examen teòric
20 preguntes test
5 preguntes curtes

40 O I

Treball individual Proposta intervenció en un cas clínic 25 O I

Treball grupal     
Proposta de progressió d'exercicis fase inicial i
readaptació mig termini per un cas clínic

25 
  

O G

Activitats de
recuperació

Segons criteri del professor % O/V I/G

Examen teòric de
recuperació

20 preguntes test
5 preguntes curtes

40 O/V I

*Obligatòria / Voluntària
**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 l'examen teòric que es realitzarà al final de l'assignatura com l'examen de recuperació constaran de 20
preguntes tipus test (de 4 possibles respostes, de les quals només hi haurà 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 l'examen
mentre que les preguntes curtes tindran l'altre 50% del pes total de la nota final de l'examen.

Atès que aquesta és una assignatura que combina contínuament la teoria amb la pràctica l'assistència és
obligatòria en un 80% per a poder aprovar l'assignatura mitjançant l'avaluació continuada.

En cas de no aconseguir la nota final mínima per aprovar l’assignatura, l’alumne haurà de recuperar l’activitat
suspesa en segona convocatòria. S’haurà d’aprovar amb una nota mínima de 5.

 

Alumnes no presencials:

En el cas que no s'opti per l'avaluació continuada i s'esculli  l'avaluació alternativa, l'alumne haurà de realitzar un
examen teòric final que s’haurà d'aprovar amb mínim un 5 de nota.

En cas de no superar l’examen, l’alumne tindrà l'opció d’una segona convocatòria, que s’haurà d’aprovar amb una
nota mínima de 5.

 

JUSTIFICACIÓ ABSÈNCIES ASSIGNATURES TEÒRIC-PRÀCIQUES

En relació a la justificació de les absències, els motius pels quals es considera que la falta és justificada, seran
els mateixos que els enunciats a la Normativa de l'Avaluació i la qualificació de la docència als graus i màsters a
la UdL per no assistir a les proves d'avaluació programades a la guia docent o a la web de la titulació.

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

Les sol·licituds de justificació d’absències que comportin la incompareixença a una prova d’avaluació hauran de
ser presentades el mateix dia de l’absència. La justificació de la resta d’absències haurà de ser presentada com a
molt tard en els 10 dies següents.
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De forma general a l'estudiant únicament se li justificarà l'absència, però no la manca de compliment dels seus
compromisos acadèmics.
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