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Prerequisits

Tenir coneixements d'anatomia i fisiologia del sistema cardiorespiratori, necessaris per
interpretar la fisiopatologia de les alteracions cardiopulmonars i decidir-ne I'abordatge
terapeéutic.

Objectius

Transmetre a I'alumne els coneixements teorics i les habilitats practiques per realitzar avaluacions i
tractaments, en I'ambit de la fisioterapia cardiorespiratoria, basats en I'evidencia cientifica i la bona practica
clinica.

L'evolucio de la fisioterapia respiratoria en els ultims anys ha permés que aquesta sigui una part indispensable
del tractament en la majoria de patologies respiratories, tant agudes com croniques, millorant
considerablement la qualitat de vida dels pacient que les pateixen.

Els avangos médics, tant en la prevencié com en la terapéutica, afavoreixen la longevitat de la poblacio, ja que
patologies greus i situacions cliniques altament complexes tenen, en l'actualitat, major esperanga de vida. Aixo
comporta un augment de la comorbiditat respiratoria en pacients ingressats o institucionalitzats i en persones
d'edat avangada, i fa que patologies greus amb compromis respiratori tinguin una major supervivéncia. D'altra
banda, I'augment del nombre de grans prematurs i el diagnostic preco¢ de malalties genétiques diverses, fa
que la fisioterapia respiratoria sigui una necessitat en la societat actual.

Les malalties cardiaques, amb el gran ventall terapéutic actual i I'atencié precog, tenen un millor prondstic i
sén subsidiaries de realitzar programes de rehabilitacié cardiaca. L'evidéncia cientifica ens indica que aquest
tipus de rehabilitacié augmenta la supervivéncia del pacient cardidpata i millora la seva qualitat de vida.

Competencies

Fisioterapia

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

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

® Desenvolupar estratégies d'aprenentatge autdonom

® Determinar el diagnostic de fisioterapia segons les normes i amb els instruments de validacio
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reconeguts internacionalment.

Dissenyar el pla d'intervencioé de fisioterapia d'acord amb els criteris d'adequacio, validesa i eficiéncia.
Integrar, 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'atencié primaria i comunitaria.

Participar en I'elaboracié de protocols assistencials de fisioterapia basats en I'evidéncia cientifica i
fomentar activitats professionals que dinamitzin la recerca en fisioterapia.

Prendre les decisions més adequades davant d'una situacié determinada.

Treballar en equip.

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

Resultats d"aprenentatge

. Aplicar els métodes, procediments i actuacions fisioterapéutiques en les afeccions cardiorespiratories.

2. Aplicar els procediments adequats de valoracié de fisioterapia, amb I'objectiu de determinar el grau
d'afectacio de I'aparell cardiorespiratori i la seva possible repercussio funcional.
3. Definir els objectius generals i especifics per a I'aplicacio del tractament fisioterapéutic en alteracions
cardiorespiratories.
4. Descriure i analitzar els mecanismes de garantia de qualitat en els processos d'atencié fisioterapeutica
de les afeccions cardiorespiratories.
5. Descriure i analitzar els protocols assistencials de fisioterapia basada en I'evidéncia en les alteracions
cardiorespiratories.
6. Descriure i aplicar els procediments adequats de valoracio de fisioterapia, amb I'objectiu de determinar
el grau d'afectacié del sistema cardiorespiratori i la seva possible repercussio funcional.
7. Descriure les bases de la valoracié de I'aparell cardiorespiratori.
8. Descriure les circumstancies que condicionen les prioritats d'actuacié en el tractament fisioterapéutic
d'alteracions cardiorespiratories.
9. Descriure les guies de bona practica clinica aplicades a alteracions cardiorespiratories.
10. Desenvolupar estratégies d'aprenentatge autonom
11. Dissenyar exercicis i activitats terapéutiques per a les malalties cardiorespiratories.
12. Enumerar els diferents tipus de material i aparells a utilitzar en el tractament fisioterapeutic d'alteracions
cardiorespiratories.
13. Establir hipotesis diagnostiques de fisioterapia a través de casos clinics amb alteracions del sistema
nervios.
14. Establir la hipotesi diagnostica de fisioterapia, a partir de casos clinics relacionats amb afeccions
cardiorespiratories.
15. ldentificar els canvis fisiologics i estructurals que es poden produir com a consequéncia de la
intervencié de la fisioterapia en les alteracions cardiorespiratories.
16. Prendre les decisions més adequades davant d'una situacio determinada.
17. Resoldre casos clinics susceptibles de tractament fisioterapéutic en I'ambit de les afeccions
cardiorespiratories.
18. Treballar en equip.
Continguts

Contingut classes magistrals:

arwbd =

Recordatori d'anatomia cardiopulmonar

Recordatori de fisiologia respiratoria

Mecanica ventilatoria

Conceptes basics de fisiopatologia

Valoracio en Fisioterapia Respiratoria: 5.1. Anamnesi i exploracio fisica; 5.2. Constants vitals; 5.3.
Auscultacio respiratoria (AR); 5.4. Radiologia de torax; 5.5. Conceptes basics de les proves funcionals
respiratories (PFR); 5.6. Conceptes basics de la gasometria; 5.7. Conceptes basics de les proves de
capacitat funcional; 5.8. Escales de valoracio

Objectius generals de la Fisioterapia Respiratoria

Oxigenoterapia i aerosolterapia
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8. Conceptes basics de ventilacié mecanica
9. Teécniques de Fisioterapia Respiratoria: 9.1. Técniques de reeducacio ventilatoria; 9.2. Técniques de
drenatge de secrecions
10. Fisioterapia Respiratoria en patologia pulmonar
11. Fisioterapia Cardiorespiratoria en patologia cardiaca
12. Fisioterapia en el pacient quirurgic
13. Fisioterapia Respiratoria en patologia neuromuscular i alteracions de la caixa toracica
14. Fisioterapia Respiratoria en pediatria
15. Fisioterapia Respiratoria en el pacient amb lesié medul.lar

Contingut activitats supervisades:

1. Constants vitals.
2. Auscultacio respiratoria (AR).
3. Técniques de Fisioterapia Respiratoria.

Metodologia
L'assignatura s'impartira mitjancant classes teoriques i classes practiques.
Activitats formatives

Resultats
d’aprenentatge

Hores

Tipus: Dirigides

Classes magistrals amb suport audiovisual 35 1,4

Seminaris: Exposicions per part del professor, amb suport grafic i informatic, de 5 0,2
com es realitzen les diferents técniques sobre un model

Seminaris: Presentacio i resolucio de casos clinics 5 0,2

Tipus: Supervisades

Practiques de Laboratori: Activitat grupal en relacié a l'assignatura, supervisada pel 10 0,4
professor
Practiques de Laboratori: Els alumnes, sota la supervisio del professor, practicaran 20 0,8
entre ells

Tipus: Autonomes

Estudi i realitzacié d'esquemes, mapes conceptuals i resums 47 1,88

Recerca i tractament d'informacié que completi els coneixements teorics de les 10 0,4
activitats dirigides

Redaccio de treballs a partir de recerca bibliografica, individualment o en grup 15 0,6

Avaluaci6

L'assisteéncia minima al 80% de les activitats dirigides és obligatoria. Aquesta assisténcia suposara el 10% de
la nota final i és imprescindible per aprovar la totalitat de I'assignatura.

La prova escrita tipus test consistira en 40 preguntes amb 4 respostes possibles, només una d'elles correcta.
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Es puntuara 1 punt per pregunta correcta i els errors restaran 0'25punts. S'aprovara amb una nota minima de

5 sobre 10. Si es supera la prova, suposara el 40% de la nota final.

La prova escrita també inclou casos clinics a desenvolupar. S'aprovara amb un 5 sobre 10 i suposara el 25%

de la nota final.

El treball escrit en grup es proposara al llarg del curs, s'aprovara amb un 7 sobre 10 i suposara el 25% de la
nota final. Tots els grups hauran de preparar-ne una presentacié oral, tot i que només alguns d'ells ho faran a

['aula.

S'han d'aprovar totes les parts per obtenir la nota final.

Activitats d avaluacio

Titol Pes Hores ECTS Resultats d’aprenentatge
Assisténcia obligatoria a les activitats 10% 0 0 1,6,7,11,12,17,18
dirigides
Prova escrita final (test 4 opcions) + 40% + 25% 3 0,12 1,2,3,6,7,8,11,12, 13, 14, 15,
casos clinics respectivament 16, 17
Treballs escrits i presentacions orals 25% 0 0 1,2,3,4,5,6,7,9,10, 11, 13,
14, 16, 17, 18
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