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Tenir una base de coneixements d'anatomia i fisiologia cardiorespiratoria per poder analitzar les diferents
patologies cardiopulmonars, i aixi determinar el tractament adequat.

Coneixer els fonaments de les principals técniques de fisioterapia respiratoria.

L'estudiant ha de tenir el compromis de preservar la confidencialitat i secret professional de les dades que
pugui tenir accés per rad dels aprenentatges als serveis assistencials. També ha de mantenir una actitud

d'ética professional en totes les seves accions.

Objectius

Darrerament, els progressos médics, tant en I'ambit preventiu com terapeutic, han afavorit I'augment de la
supervivéncia del pacient cardiac i/o respiratori. Paral-lelament, els avengos en el camp de la fisioterapia
respiratoria i cardiaca han fet d"aquestes especialitats, unes eines essencials en el tractament d'aquest tipus
de malalt, amb una millora substancial en la la seva qualitat de vida.




Aquesta assignatura pretén incorporar coneixements més profunds, tedrics i practics, en el terreny de la
fisioterapia cardiorespiratoria, amb I'objectiu de realitzar un abordatge terapéutic i/o preventiu adequat del
pacient tant adult com infantil, agut o cronic, sempre des de la visié de I'evidéncia cientifica i la bona practica
clinica.

L'alumne podra ampliar les seves habilitats practiques i la seva capacitat de decisié davant diferents
patologies, respiratories i/o cardiaques i d'altres que esdevinguin complicacions d'aquest tipus, per tal de
poder fer una correcta valoracié del malalt, establir els objectius terapéutics, aplicar el tractament adequat i
avaluar els resultats.

Es revisaran les técniques fisioterapéutiques, tant manuals com mecaniques, per tal der millorar la ventilacio i
la higiene bronquial del malalt amb afectacio respiratoria, segons la patologia i I'objectiu de tractament, i
s aprofundira en els coneixements de reentrenament a l'esfor¢ del malalt cardiorespiratori.

Competencies

® Demostrar que té coneixement de la morfologia, la fisiologia, la patologia i la conducta de les persones,
tant sanes com malaltes, en el medi natural i social.

® Demostrar que té prou coneixement dels métodes, procediments i actuacions fisioterapéutics,
encaminats a la terapéutica clinica.

® Demostrar sensibilitat cap a temes mediambientals.

® Desenvolupar estratégies d'aprenentatge autdonom

® Desenvolupar un pensament i un raonament critics i saber comunicar-los de manera efectiva, tant en
les llengles propies com en una tercera llengua.

® Dissenyar el pla d'intervencié de fisioterapia d'acord amb els criteris d'adequacio, validesa i eficiéncia.

® |ntegrar, a través de I'experiéncia clinica, els valors étics i professionals, els coneixements, les habilitats
i les actituds propies de la fisioterapia per resoldre casos clinics concrets en I'ambit hospitalari,
extrahospitalari, i de I'atencio primaria i comunitaria.

® Raonar amb sentit critic.

® Resoldre problemes.

® Treballar en equip.

Resultats d'aprenentatge

1. Aplicar els coneixements i competéncies adquirits per resoldre casos clinics, en I'ambit de les
patologies del torax.
2. Aplicar els métodes i técniques especifics referits a les malalties del torax.
3. Definir els objectius generals i especifics per a I'aplicacio del tractament fisioterapéutic de les patologies
que afecten el torax.
4. Demostrar sensibilitat cap a temes mediambientals.
5. Descriure les circumstancies que condicionen les prioritats d'actuacié en el tractament fisioterapéutic de
les patologies que afecten el torax.
6. Desenvolupar estrategies d'aprenentatge autonom.
7. Desenvolupar un pensament i un raonament critics i saber comunicar-los de manera efectiva, tant en
les llenglies propies com en una tercera llengua.
8. Enumerar els diferents tipus de material i aparells utilitzats en el tractament fisioterapeutic de les
patologies que afecten el torax.
9. Enumerar els tractaments medicoquirirgics, fonamentalment en els aspectes fisioterapéutics i
ortopédics, que s'apliquen en les malalties del torax.
10. Explicar detalladament la fisiopatologia de les malalties del torax.
11. Raonar amb sentit critic.
12. Resoldre problemes.
13. Treballar en equip.

Continguts



Continguts classes dirigides:

Aprofundiment en les técniques de fisioterapia respiratoria.

Farmacologia en Fisioterapia respiratoria

Modalitats d"entrenament aerobic i muscular

Rehabilitacié pulmonar en I'MPOC: Fisioterapia respiratoria, programes de reentrenament a I'esforg...
Fisioterapia respiratoria en altres patologies obstructives: Asma, Bronquiéctasis, Bronquitis...
Fisioterapia respiratoria en patologia cardiaca

Fisioterapia respiratoria en malalties restrictives: Fibrosi pulmonar,Cifoescoliosi, Malaltia neuromuscular
i altres patologies restrictives

8. Intervencio fisioterapeutica en cirurgia abdominal

9. Fisioterapia respiratoria pediatrica
10. Fisioterapia preoperatoria i postoperatoria en cirurgia pulmonar: Trasplant pulmonar.
11. Teodria i practica de la Ventilacié mecanica no invasiva
12. Tractament fisioterapic del pacient critic: Modalitats de ventilacié mecanica, tractament fisioterapéutic
del pacient en UCI.

Noabkwdh -~

Seminaris:

1. Repas de les técniques de fisioterapia respiratoria.

2. Explicacio i posta en practica dels conceptes i técniques explicats a classe, amb |' instrumental
necessari.

3. Resolucio casos clinics.

Contingut classes supervisades:

1. Sota la supervisié del professor, els alumnes practicaran les técniques explicades a classe.
2. Tutories concertades amb el professor, individuals o en grup.

Metodologia
L'assignatura es distribueix en classes teoriques i practiques.
TIPOLOGIES DOCENTS DIRIGIDES: 27%= 40.5 HORES

Teoria (classes magistrals; tipologia TE). Mida de grup: grup de matricula. Sessions programades XX (1h
per sessiod).

Practiques de laboratori clinic (tipologia PLAB). Mida de grup: 10-20 alumnes. Sessions programades: XX
(XX hores per sessio). Es realitzen a I'aula d'habilitats cliniques dins d'un horari programat i estan
encaminades a I'adquisicio d'habilitats cliniques

Seminaris de casos clinics (SCC, tipologia PCLI. Compren també les activitats d'aprenentatge basat en
problemes (ABP)). Mida de grup: 2-10 alumnes . Sessions programades: XX sessions de XX hores. Els
alumnes, en grups reduits, discutiran suposits clinics tipus, sota la direccié d'un tutor.

TIPOLOGIES DOCENTS SUPERVISADES: 20%= 30 HORES

TUTORIES

Les tutories no computaran com a hores presencials, pero poden ser programades i realitzar-se individualment
0 en grup, al despatx dels professors, en espais docents o utilitzant les TICs, i I'alumne ha de ser informat dels
horaris d'atencio del professorat.

TREBALL AUTONOM: 48% = 72 hores




Lectura comprensiva de textos i articles, estudi i realitzacio d'esquemes, resum i assimilacié conceptual dels
continguts. Preparacié de les presentacions i lliuraments.

AVALUACIO (5% total 7,5 hores)

Activitats formatives

Titol Hores ECTS  Resultats d'aprenentatge

Tipus: Dirigides

CLASSES MAGISTRALS AMB SUPORT AUDIOVISUAL 20 0,8
PRACTIQUES DE LABORATORI (PLAB) 15 0,6
SEMINARIS DE CASOS CLINICS (SCC) 55 0,22

Tipus: Supervisades

Tutories 10 0,4

Tipus: Autonomes

ELABORACIO DE TREBALLS 30 1,2
ESTUDI PERSONAL 62 248
Avaluacio6

La prova escrita constara de 2 parts:

® examen tipus test de 30 preguntes amb 4 possibles respostes, només una d'elles correcte. Es puntuara
1 punt per resposta correcta i els errors restaran 0'25 punts. Es quantificara sobre 10 i suposara el 30%
de la nota final.

® casos clinics a desenvolupar. Es quantificara sobre 10 i suposara el 20% de la nota final.

Prova practica: es demanara a I'alumne que exposi i mostri les seves habilitats practiques davant una
patologia. Suposara el 35% de la nota final.

El treball escrit, individual o grupal, es proposara al llarg el curs, i s'haura d'acompanyar d'una exposicié oral.
Tot plegat suposara el 15% de la nota final.

L'assisténcia minima a les practiques és obligatoria en un 80%. Aquesta assisténcia és obligatoria per aprovar
la totalitat de I"assignatura

S'han d'aprovar totes les parts per obtenir la nota final. En cas de suspendre alguna, I'alumne s'haura de
presentar a la recuperacié d'aquelles parts que no hagi aprovat.

Art 116.8. Quan es consideri que I'estudiant no ha pogut aportar prou evidéncies d'avaluacié en I'acta es
consignara aquesta assignatura com a no avaluable

Els alumnes d’Erasmus seran avaluats de manera equiparable a la resta d"alumnes.

Activitats d'avaluacio



Titol

Pes Hores ECTS Resultats
d'aprenentatge

Entrega dZ informes/treballs escritsZ+ Defensa oral dels treballs 15% 2,5 0,1 1,3,4,5,6,7,
8,9, 10, 11,12,
13

Evaluaci6 de tipus practic mitjangant evaluacié objetiva estructurada 35% 3 0,12 1,2,3,4,5,6,
7,8,11,12,13

Evaluacio escrita mitjangant proves objetives de seleccio dZ items d 50% 2 0,08 1,3,5,8, 11,

eleccié multiple i Preguntes dZassaig de preguntes amplies 12,13
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Durant el curs es facilitara més bibliografia d'interés.
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