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Prerequisits

Tenir coneixements d'anatomia i fisiologia del sistema cardiorespiratori, necessaris per poder interpretar la
fisiopatologia de les malalties cardiorespiratories i aixi poder plantejar-se un algoritme de valoracioé funcional
per arribar al diagnostic de fisioterapia.

Tenir coneixements basics d'avaluaci6 i tractament fisioterapeutic en aquestes malalties.

Coneixements d'anglés que permetin a I'alumne realitzar recerques bibliografiques i lectura critica d'articles
cientifics.

Objectius

En els darrers anys, s'ha produit una millora dels coneixements fisiopatologics de les malalties cardiaques i
respiratories, fet que ha comportat grans progressos medics, tant en el camp de les proves diagnostiques ja
siguin d'imatge, cliniques, funcionals i/o de laboratori com en el terapéutic. Gracies aixd, ha augmentat la
supervivéncia i el pronostic d'aquestes malalties, fet que fa que hagi augmentat les necessitats de tractament
rehabilitador en aquesta area i la millora de les mesures preventives per potenciar bons habits
cardiosaludables i de millorar de la qualitat de vida.

Aquesta assignatura pretén aprofundir en els coneixements i les habilitats cliniques de la valoracio funcional



cardiorespiratoria tant en I'ambit de I'anamnesi, la semiologia, I'exploracio fisica i proves complementaries que
permetin poder arribar a fer un correcte diagnostic fisioterapéutic en les diferents patologies cardiorespiratories
i aixi poder-les abordar terapéuticament de la manera més idonia.

Competéncies

® Demostrar sensibilitat cap a temes mediambientals.

® Desenvolupar estratégies d'aprenentatge autonom

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

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

® 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.

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

Resultats d'aprenentatge

1. Aplicar els coneixements i competéncies adquirits per resoldre casos clinics, en I'ambit de les
patologies del torax.
2. Demostrar sensibilitat cap a temes mediambientals.
3. Descriure i aplicar els procediments avangats de valoracio de fisioterapia, amb I'objectiu de determinar
el grau d'afectacio del torax i la seva possible repercussio funcional.
4. Descriure les circumstancies que condicionen les prioritats d'actuacio en el tractament fisioterapeutic de
les patologies que afecten el torax.
5. Desenvolupar estrategies d'aprenentatge autonom.
6. Desenvolupar un pensament i un raonament critics i saber comunicar-los de manera efectiva, tant en
les llengles propies com en una tercera llengua.
7. Enumerar els diferents tipus de material i aparells utilitzats en el tractament fisioterapeutic de les
patologies que afecten el torax.
8. Establir una hipdtesi diagnostica de fisioterapia en I'ambit de les patologies que afecten el torax.
9. Raonar amb sentit critic.
10. Resoldre problemes.
11. Treballar en equip.

Continguts

Contingut teorico-practic:

1. Semiologia de I'aparell respiratori (anamnesi i exploracié fisica)

2. Valoracié de proves funcionals respiratories (espirometria simple, volums pulmonars, difusié pulmonar,
prova broncodilatadora i test de la metacolina)

3. Valoracié de la gasometria i la saturacio d'oxigen
4. Valoracio de la forga de la musculatura respiratoria i de la tos

5. Valoracié funcional a I'esforg: proves de camp (test de sis minutis marxa, shuttle test, test de les escales) i
proves de laboratori (prova d'esforg cardiopulmonar)



6. Valoracio de la percepcio de dispnea i qualitat de vida en el pacient respiratori
7. Radiologia del torax (radiografia simple i TC pulmonar)
8. Altres proves de valoracio respiratoria (ecografia, radioscopia, polisomnografia, gammagrafia pulmonar)

9. Diagnostic de fisioterapia segons patologies: pacient obstructiu / pacient hipersecrecié bronquial / Pacient
neuromuscular i/o deformitats de caixa toracica / Pacient quirurgic

10. Semiologia de I'aparell cardiovascular (anamnesi i exploracio fisica)

11. Valoraci6é de parametres hemodinamics i la seva relacié amb l'exercici

12. Valoraci6 d'electrocardiograma

13. Valoracié Prova d'esforg cardiologica i utilitat en rehabilitacié cardiaca

14. Altres proves diagnostiques cardioldgiques (ecocardiografia, Holter, RM cardiaca, etc)
15. Valoraci6 de la qualitat de vida en el pacient cardiac

16. Diagnostic de fisioterapia segons patologies: Cardiopatia isquémica / Insuficiéncia cardiaca /Patologies
tributaries de cirurgia cardiaca

17. Particularitats de valoracié cardiorespiratoria del lactant i el nen
18. Valoracié funcional a I'esforg en el pacient pediatric i adolescent
19. Relacio de l'alteracio de la tos amb la fonacié i la disfagia
20. Valoracié de l'aptitud fisica en les seves diferents esferes

21. Valoracié de la funcié aerobica i la forga muscular en el pacient que ha de realitzar un programa
d'entrenament

Metodologia
L'assignatura es distribueix en classes teoriques i practiques.

Activitats formatives

Titol Hores ECTS Resultats d'aprenentatge

Tipus: Dirigides

PRACTIQUES DE LABORATORI (PLAB) 12 048  1,3,4,5,6,7,8,9, 10
SEMINARIS DE CASOS CLINICS (SCC) 5 0,2 1,3,4,5,6,7,8,9,10, 11
TEORIA (TE) 20 0,8 1,3,4,7,8,9,10

Tipus: Supervisades

PRACTICUM ASSISTENCIAL SENSE DIRECTRIUS (PRASS) 15 0,6 1,8,4,8,9,10

Tipus: Autonomes




ELABORACIO DE TREBALLS 30 1,2 1,2,4,5,6,7,8,9,10, 11

ESTUDI PERSONAL 62 2,48 2,5,6,7,9,10, 11

Avaluacio

Descripcio del sistema d'avaluacio.

Examen tedric [NE] (50% de la nota final):

-Avaluacié escrita mitjangant proves objectives de seleccio d'items d'eleccié multiple: 30 preguntes amb 4
possibles respostes, només una sera correcte. Les respostes correctes valen 1 punt i cada resposta erronia
resta 0.33 punts.

-Preguntes d'assaig de preguntes amples: 2 temes/questions a desenvolupar.

S'haura d'aprovar amb un 5.

Examen practic [NP] (35% de la nota final):

-Avaluacio de tipus practic mitjangant avaluacié objectiva estructurada: Es valorara I'habilitat clinica en
I'aplicacié de les diferents eines de valoracioé funcional per poder solucionar la situacié plantejada i poder
arribar a un correcte diagnostic fisioterapeutic.

Treball escrit i exposicio oral. [NT](10% de la nota)

Lliurament d'informes/treballs escrits i defensa oral.

Participacio en les classes/forums [PR] (5% de la nota final)

Assisténcia i participacio activa en classe i seminaris.

S'ha d'aprovar totes les proves avaluables per poder superar I'assignatura.
(INE] - 0,50) + ([NP] - 0,35) + ([NT] - 0,10) + ([PR] - 0,05) = NOTA FINAL

En cas de suspendre només una de les parts de I'assignatura I'alumne podra optar a una prova de
sintesi final.

Quan l'estudiant no pugui aportar prou evidéncies d'avaluacié en I'acta es consignara aquesta
assignatura com a no avaluable.

L'assisténcia als SCC i a les PLAB ha de ser d'un minim del 85%.

Els alumnes d'ERASMUS que vinguin a la UAB seran avaluats seguint els mateixos criteris que la resta
d'almunes.

Activitats d'avaluacio



Titol Pes Hores ECTS Resultats

d'aprenentatge

Assisténcia i participacio activa en classe i seminaris. 5% 0 0 2,3,4,7,8,9,
10, 11
Avaluacio de tipus practic mitjancant avaluacié objectiva estructurada. 35% 2 0,08 1,3,4,6,7,8,
9,10
Avaluacié escrita mitjancant proves objectives de seleccio d'items d'elecci6  50% 2 0,08 1,2,3,4,5,7,
multiple i preguntes d'assaig de preguntes amples. 8,9, 10
Lliurament d'informes/treballs escrits i defensa oral. 10% 2 0,08 3,5,6,9, 10,
11
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