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GRAU EN FISIOTERÀPIA
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Competències que es treballen

Bàsica

B4_Que els estudiants puguin transmetre informació, idees, problemes i solucions a un públic tant especialitzat com no especilitzat

 

B5_Que els estudiants hagin desenvolupat aquelles habilitats d'aprenentatge necessàries per emprendre estudis posteriors amb un alt grau 
d'autonomia

 

Específica

E6_Valorar el diagnòstic de cures de fisioteràpia segons les normes i amb els instruments de validació reconeguts internacionalment

 

E8_Executar, dirigir i coordinar el pla d'intervenció de fisioteràpia, utilitzant les eines terapèutiques propies i atenent a la individualitat de l'usuari

 

E10_Elaborar l'informe d'alta de les cures de fisioteràpia una vegada coberts els objectius proposats

 

E11_Proporcionar una atenció de fisioteràpia eficaç, oferint una assistència integral als pacients

 

E13_Capacitat per treballar en equips professionals com a unitat bàsica en la que s'estructuren de forma uni o multidisciplinar i interdisciplinar els 
professionals i altra personal de les organitzacions assistencials
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Transversal

T2_Demostrar capacitat d'organització i planificació

 

T3_L'estudiant ha de ser capaç de desenvolupar habilitats en les relacions interpersonals i siguin capaços de treballar dins d'un equip intra i 
interdisciplinar

 

Descripció

L'assignatura d'últimes tècniques en fisioteràpia esportiva pretén donar als alumnes els coneixements necessaris per dur a terme una assistència 
fisioterapèutica rigorosa dintre de l'àmbit esportiu, tant preventiu com en el tractament de l'esportista lesionat.
S'estudiaran les principals lesions pel que fa a múscul, tendó i lligament i els principals medis de recuperació en cadascuna de les fases de recuperació de 
l'esforç.

Dintre de l'assignatura hi ha un contingut pràctic on es desenvoluparan les tècniques de massatge esportiu i embenats funcionals.

Aquesta assignatura vetlla per introduir la perspectiva de gènere en el seu contingut i desenvolupament

Resultats d'aprenentatge

RA24.Interactua amb els altres professionals de la salut i de l'activitat física per a fonamentar un pla d'intervenció basat en els diagnòstics clínics específics 
de cadascuna de les professions.

RA27.Interactua amb els professionals mèdics per al guany d'eficàcia terapèutica. Estableix objectius conjunts d'intervenció.
Identifica els principals agents físics utilitzats en les intervencions de fisioteràpia. Classificar-los segons el seu efecte i importància i establir ordre de prioritats 
en la seva aplicació terapèutica.

RA20.Analitza les expectatives del pacient respecte a la seva evolució, demanda i necessitats.

RA21.Estableix el protocol d'intervenció en funció de la negociació conjunta entre terapeuta i pacient.

RA22.Realitza el diagnòstic fisioterapèutic per a determinar les disfuncions i minusvalideses que requeriran d'una intervenció específica de fisioteràpia.
RA23.Identificar els principals tractaments utilitzats en les intervencions de fisioteràpia per a cadascuna de les especialitats clíniques. Classificar-los segons 
la seva importància i establir ordre de prioritats en la seva aplicació terapèutica.

RA28.Analitza els efectes produïts per les intervencions. Avalua beneficis i riscos i establir un criteri d'intervenció en funció de les prioritats i efectes 
perseguits.

RA29.Realitza el diagnòstic fisioteràpic específic per a cadascuna de les especialitats clíniques amb la finalitat de determinar les disfuncions i minusvalideses 
que requeriran d'una intervenció específica de fisioteràpia.

RA51.Aplica les teràpies adequades en cada situació per a poder obtenir el benefici més alt amb la major eficàcia. Aplica les tècniques manuals i 
instrumentals per al tractament de les disfuncions derivades de la pràctica esportiva. Avalua els resultats i d'efectes adversos.

RA30.Analitza les expectatives del pacient per a cadascuna de les especialitats clíniques respecte a la seva evolució, demandes i necessitats.

Metodologia de treball

Tipologia Hores Presencialitat

AF1.Classes teòriques 8,25 hores 100%

AF2.Seminaris / Tallers 3 hores 10%

AF3.Classes pràctiques 26,25 hores 100%

AF4.Estudi i treball en grup 2 hores 10%

AF5.Estudi i treball autònom, individual 60,5 hores 0%

Total 100  

Continguts

Tema 1. Principals lesions muscular en l'esport. Diagnòstic i tractament de fisioteràpia.



Tema 2. Principals lesions tendinosa en l'esport. Diagnòstic i tractament de fisioteràpia.

Tema 3. Les principals lesions de lligament en l'esport. Diagnòstic i tractament de fisioteràpia.

Tema 4. Mesures de recuperació de l'esforç.

Tema 5. Els embenats funcionals i neuromusculars en l'esport.

 

 

Activitats d'aprenentatge

MD1.Mètode expositiu o lliçó magistral: transmetre coneixements i activar els processos cognitius de l'estudiant mitjançant un aprenentatge unidireccional
MD2.Estudi de casos: adquirir aprenentatge mitjançant l'anàlisi de casos reals o simulats
MD3.Resolució d'exercicis i problemes: exercitar, assajar i posar en pràctica els coneixements previs
MD6.Aprenentatge cooperatiu: fomentar coneixements actius i significatius de manera cooperativa

Sistema d'avaluació

Sistema d'avaluació Ponderació

SE1.Portafoli electrònic 40%

SE3.Examen teòric i pràctic 30%

SE3.Examen pràctic 30%

Les notes de las diferents activitats avaluatives faran mitja ponderada independenment de la nota obtinguda.

És obligatori assistir el 80% de les hores presencials  pràctiques de l'assignatura.

La còpia total o parcial en qualsevol de les activitats d'aprenentatge significarà un "No Presentat" en l'assignatura, sense opció a presentar-se a la 
prova de recuperació i sense perjudici de l'obertura d'un expedient per aquest motiu

Examen de recuperació

D'acord a la normativa vigent, només es podran presentar al examen de recuperació aquells alumnes que hagin obtingut una qualificació de suspens a 
l'assignatura. Les activitats no presentades (NP) no es podran recuperar. 

Les activitats del e-portafoli no es podran recuperar. Només podrà recuperar-se l'examen teòric i/o pràctic. La nota obtinguda farà mitja ponderada amb la 
resta de notes del e-portafoli.

Segons el sistema de qualificació (Real decret 1125/2003, de 5 de setembre, on s'estableix el sistema europeu de crèdits i el sistema de qualificacions en les 
titulacions universitàries de caràcter oficial i validesa en tot el territori estatal), les notes finals s'establiran de la següent forma:

0 - 4,9: Suspens (SS) 

5,0 - 6,9: Aprovat (AP) 

7,0 - 8,9: Notable (NT) 

9,0 - 10: Excel·lent (SB)
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