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Prerrequisitos

Tener conocimientos de anatomia vy fisiologia del sistema cardiorrespiratorio, necesarios para poder interpretar
la fisiopatologia de las enfermedades cardiorrespiratorias y asi poder plantearse un algoritmo de valoracion
funcional para llegar al diagnéstico de fisioterapia.

Tener conocimientos basicos de evaluacion y tratamiento fisioterapéutico de estas enfermedades.

Tener conocimientos de inglés que permitan al alumno realizar investigaciones bibliograficas y leer criticamente
articulos cientificos.

Objetivos

En los ultimos afios, han mejorado los conocimientos fisiopatologicos de las enfermedades cardiacas y
respiratorias, lo que ha comportado grandes progresos médicos, tanto en el campo de las pruebas diagnosticas
(ya sean de imagen, clinicas, funcionales y/o de laboratorio) como en el terapéutico. Gracias a ello, ha aumentado
la supervivencia y el pronédstico de estas enfermedades, por lo que se han incrementado las necesidades de
tratamiento rehabilitador en esta area y la mejora de las medidas preventivas para potenciar buenos habitos
cardiosaludables y de mejora de la calidad de vida.

Esta asignatura pretende profundizar en los conocimientos y las habilidades clinicos de la valoraciéon funcional
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cardiorrespiratoria, en los ambito de la anamnesis, la semiologia, la exploracién fisica y las pruebas
complementarias que permitan poder llegar a hacer un correcto diagnostico fisioterapéutico en las diferentes
patologias cardiorrespiratorias y asi poder abordarlas terapéuticamente de la manera mas idonea.

Competencias

* Demostrar sensibilidad hacia temas medioambientales.

* Desarrollar estrategias de aprendizaje autbnomo.

» Desarrollar un pensamiento y un razonamiento criticos y saber comunicarlos de manera efectiva, tanto en
las lenguas propias como en una tercera lengua.

» Determinar el diagndstico de fisioterapia segun las normas y con los instrumentos de validacién reconocidos
internacionalmente.

» Disenar el plan de intervencion de fisioterapia de acuerdo con los criterios de adecuacion, validez y eficiencia.

* Integrar, a través de la experiencia clinica, los valores éticos y profesionales, los conocimientos, las
habilidades y las actitudes propios de la fisioterapia para resolver casos clinicos concretos en el ambito
hospitalario, extrahospitalario, y de la atencion primaria y comunitaria.

* Razonar con sentido critico.

* Resolver problemas.

« Trabajar en equipo.

« Valorar el estado funcional del paciente considerando los aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales.

Resultados de aprendizaje

1. Aplicar los conocimientos y las competencias adquiridos para resolver casos clinicos, en el &mbito de las
patologias del térax.
Demostrar sensibilidad hacia temas medioambientales.
3. Describir y aplicar los procedimientos avanzados de valoracién de fisioterapia, con el objetivo de determinar
el grado de afectacion del térax y su posible repercusion funcional.
4. Describir las circunstancias que condicionan las prioridades de actuacion en el tratamiento fisioterapéutico
de las patologias que afectan al térax.
5. Desarrollar estrategias de aprendizaje autbnomo.
6. Desarrollar un pensamiento y un razonamiento criticos y saber comunicarlos de manera efectiva, tanto en
las lenguas propias como en una tercera lengua.
7. Enumerar los diferentes tipos de materiales y aparatos utilizados en el tratamiento fisioterapéutico de las
patologias que afectan al térax.
8. Establecer una hipétesis diagndstica de fisioterapia en el ambito de las patologias que afectan al torax.
9. Razonar con sentido critico.
10. Resolver problemas.
11. Trabajar en equipo.
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Contenidos

Contenido tedérico-practico

1. Semiologia del aparato respiratorio (anamnesis y exploracion fisica)

2. Valoraciéon de pruebas funcionales respiratorias (espirometria simple, voliumenes pulmonares, difusion
pulmonar, prueba broncodilatadora y test de la metacolina)

3. Valoracion de la gasometria y la saturaciéon de oxigeno
4. Valoracién de la fuerza de la musculatura respiratoria y de la tos
5. Valoracion funcional al esfuerzo: pruebas de campo (test de seis minutos de marcha, prueba de caminata de

carga progresiva o shuttle test, test de las escaleras) y pruebas de laboratorio (prueba de esfuerzo
cardiopulmonar)



6. Valoracion de la percepcion de disnea y de la calidad de vida en el paciente con problemas respiratorios

7. Radiologia del térax (radiografia simple y TC pulmonar)

8. Otras pruebas de valoracioén respiratoria (ecografia, radioscopia, polisomnografia, gammagrafia pulmonar)

9. Diagndstico de fisioterapia segun las patologias: paciente con patologias obstructivas/paciente con
hipersecrecion bronquial/paciente con patologia neuromuscular y/o deformidades de caja toracica/paciente
quirdrgico

10. Semiologia del aparato cardiovascular (anamnesis y exploracion fisica)

11. Valoracién de parametros hemodindmicos y su relacion con el ejercicio

12. Valoracién de electrocardiograma

13. Valoracién de prueba de esfuerzo cardioldgica y utilidad en rehabilitacion cardiaca

14. Otras pruebas diagnésticas cardiologicas (ecocardiografia, Holter, RM cardiaca, etc.)

15. Valoracion de la calidad de vida en el paciente cardiaco

16. Diagnostico de fisioterapia segun las patologias: cardiopatia isquémicalinsuficiencia cardiaca /patologias
tributarias de cirugia cardiaca

17. Particularidades de la valoracién cardiorrespiratoria del lactante y el nifio
18. Valoracién funcional al esfuerzo en el paciente pediatrico y adolescente
19. Relacién de la alteracion de la tos con la fonacion y la disfagia

20. Valoracion de la aptitud fisica en sus diferentes vertientes

21. Valoracion de la funcion aerébica y la fuerza muscular en el paciente que tiene que realizar un programa de
entrenamiento

Metodologia

La asignatura se distribuye en clases tedricas y practicas.

Actividades formativas

Titulo Horas ECTS Resultados de aprendizaje
Tipo: dirigidas

PRACTICAS DE LABORATORIO (PLAB) 12 0,48 1,3,4,5,6,7,8,9, 10
SEMINARIOS DE CASOS CLINICOS (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

Tipo: supervisadas

PRACTICUM ASISTENCIAL SIN DIRECTRICES (PRASS) 15 0,6 1,3,4,8,9,10

Tipo: auténomas

ELABORACION DE TRABAJOS 30 1,2 1,2,4,5,6,7,8,9,10, 11




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

Evaluacion

Descripcion del sistema de evaluacion

Examen tedrico (50% de la nota final)

-Evaluacion escrita mediante pruebas objetivas de selecciéon de items de eleccion multiple: 30 preguntas con 4
posibles respuestas, solo una es correcta. Las respuestas correctas valen 1 punto y cada respuesta errénea resta
0,33 puntos.

-Preguntas de ensayo de respuesta larga: 2 temas/cuestiones de desarrollar.

Se tendra que obtener un 5 para aprobar.

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

-Evaluacion de tipo practico mediante la evaluacion objetiva estructurada: se valorara la habilidad clinica en la
aplicacion de las diferentes herramientas de valoracion funcional para poder solucionar la situacion planteada y
poder llegar a un correcto diagnostico fisioterapéutico.

Trabajo escrito y exposicién oral. [NT] (10% de la nota)

Entrega de informes/trabajos escritos y defensa oral

Participacion en las clases/foros [PR] (5% de la nota final)

Asistencia y participacion activa en clase y seminarios.

Se tienen que aprobar todas las pruebas evaluables para poder superar la asignatura.
(Examen tedrico -[ 0,50)] + ([NP - 0,35)] + ([NT - 0,10)] + ([PR - 0,05)] = NOTA FINAL

En caso de suspender solo una de las partes de la asignatura el alumno podra optar a una prueba de
sintesis final.

Cuando el estudiante no pueda aportar suficientes evidencias de evaluacion en el acta se consignara esta
asignatura como no evaluable.

La asistencia a los SCC y a las PLAB tiene que ser de un minimo del 85%.

Los alumnos Erasmus que vengan a la UAB seran evaluados siguiendo los mismos criterios que el resto
de los alumnos.

Actividades de evaluacion

Titulo Peso Horas ECTS Resultados de

aprendizaje

Asistencia a las clases y los seminarios y participacion activa. 5% O 0 2,3,4,7,8,9,10,
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Evaluacion de tipo practico mediante evaluacion objetiva estructurada. 35% 2 0,08 1,3,4,6,7,8,9,

10
Evaluacion escrita mediante pruebas objetivas de seleccion de items de eleccion 50 % 2 0,08 1,2,3,4,5,7,8,
multiple y preguntas de ensayo de respuesta larga. 9,10
Entrega de informes/trabajos escritos y defensa oral. 10% 2 0,08 3,5,6,9,10, 11

Bibliografia
1. Terry Des Jardins, G. G. Burton. Clinical manifestations and assessment of respiratory disease. Mosby, 2011

2. Colegio Americano de Medicina del Deporte. Manual ACSM para la valoracion y prescripciéon del ejercicio. 32
edicion. Ed. Paidotribo, 2014

3. Douglas, G., Nico, F., Robertson, C. Macleod. Exploracion clinica. Elseiver, 2014

4. Cabrera F., Gémez-Doblas, J. Electrocardiografia: interpretacion practica del ECG. Panamericana, 2015
5. Dubin, D. Interpretacion ECG. Masson, 207

6. Localzo, J. Harrison. Neumologia y cuidados intensivos. McGraw-Hill, 2013

7. SENP. Manual de Neumologia pediatrica. Panamericana. 2010

8. Jiménez, M. Cardiologia y neumologia. Diagndstico y tratamiento médico. Marban, 2012

9. Cobos. Tratado de neumologia infantil. Ergon, 2008

10. Wassermann, K. Principles of exercise testing and interpretation. Lippincot, 2011

11. Antman, E., Sabatine, M. Tratamiento de la patologia cardiovascular. Elseiver, 2014

12. Pleguezuelos, E. Principios en rehabilitacion cardiaca. Panamericana, 2010

13. Maroto. Rehabilitacion cardiovascular. Panamericana, 2010

14. AACPVR. Guidelines for cardiac rehabilitation and secondary prevention programs. 2013

15. AACPVR. Guidelines for guidelines for pulmonary rehabilitation programs. 2011

16. Hodgkin, C. Pulmonary rehabilitation. Guidelines to success. Mosby, 2009

17. West. Fisiologia respiratoria. Panamericana, 2005

18. Postiaux, G. Fisioterapia respiratoria en el nifilo. Madrid: McGraw-Hill, 2000

19. Kapandiji. Fisiologia articular. Tomo 3: tronco y raquis. 62 edicién. Madrid: Panamericana, 2007

20. Netter. Sistema respiratorio. Barcelona: Ed. Masson, 2000

21. Patifio Restrepo, J. F. Gases sanguineos, fisiologia de la respiracion e insuficiencia respiratoria aguda.
Panamericana, 2005

22. Postiaux G. Kinésithérapie respiratoire et auscultation pulmonaire. Bruselas: Editions Universitaires, 1990

23.Pleguezuelos E., Miranda, G., Gomez, L., Capellas, L. Monografia SORECAR. Rehabilitacion integral en el
paciente con enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Panamericana, 2006

24. Guyton, H. Tratado de fisiologia médica. 92 edicion. Madrid: McGraw-Hill, 1996

25. SEPAR. MANUAL SEPAR DE PROCEDIMIENTOS. Procedimientos de evaluacién de la funcion pulmonar (1).
5



Madrid: LUZAN, 2002

26. SEPAR. MANUAL SEPAR DE PROCEDIMIENTOS. Procedimientos de evaluacion de la funcion pulmonar
(). Barcelona: PERMANYER, 2004

27. Webb. Imagenologia toracica. Radiologia pulmonar y cardiovascular. Amolca, 2013



