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Prerequisitos

Tener conocimientos de anatomia y fisiologia del sistema cardiorrespiratorio, necesarios para interpretar la
fisiopatologia de las alteraciones cardiopulmonares y decidir el abordaje terapéutico.

Objetivos y contextualizacion

Transmitir al alumno los conocimientos tedricos y las habilidades practicas para realizar evaluaciones y
tratamientos en el ambito de la fisioterapia cardiorrespiratoria, basados en la evidencia cientifica y la buena
practica clinica.

La evolucion de la fisioterapia respiratoria en los ultimos afos ha permitido que sea una parte indispensable
del tratamiento en la mayoria de las patologias respiratorias, tanto agudas como crénicas, y ha mejorado
considerablemente la calidad de vida de los paciente que las sufren.

Los avances médicos, tanto en la prevencion como en la terapéutica, favorecen la longevidad de la poblacion,
ya que patologias graves y las situaciones clinicas altamente complejas tienen, en la actualidad, mayor
esperanza de vida. Eso comporta un aumento de la comorbilidad respiratoria en pacientes ingresados o
institucionalizados y en personas de edad avanzada, y hace que patologias graves con compromiso
respiratorio tengan mayor supervivencia. Por otra parte, el aumento del numero de grandes prematuros y el
diagnostico precoz de enfermedades genéticas diversas hacen que la fisioterapia respiratoria sea una
necesidad en la sociedad actual.



Las enfermedades cardiacas, con el gran abanico terapéutico actual y la atencion precoz, tienen un mejor
pronostico y son subsidiarias de realizar programas de rehabilitacion cardiaca. La evidencia cientifica nos
indica que este tipo de rehabilitacion aumenta la supervivencia del paciente cardidpata y mejora su calidad de
vida.

Competencias

® Aplicar los mecanismos de garantia de calidad en la practica de la fisioterapia, segun criterios
reconocidos y validados.

® Demostrar conocimiento suficiente de los métodos, procedimientos y actuaciones fisioterapéuticas,

encaminados a la terapéutica clinica.

Desarrollar estrategias de aprendizaje autonomo.

Determinar el diagnostico de fisioterapia segun las normas y con los instrumentos de validacion

reconocidos internacionalmente.

® Disefar el plan de intervencion de fisioterapia atendiendo a criterios de adecuacion, validez y
eficiencia.

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

® Participar en la elaboracion de protocolos asistenciales de fisioterapia basada en la evidencia cientifica,
fomentando actividades profesionales que dinamicen la investigacion en fisioterapia.

® Tomar las decisiones mas adecuadas ante una situacién determinada.

® Trabajar en equipo.

® Valorar el estado funcional del paciente, considerando los aspectos fisicos, psicolégicos y sociales.

Resultados de aprendizaje

1. Aplicar los métodos, procedimientos y actuaciones fisioterapéuticas en las afecciones
cardio-respiratorias.
2. Definir los objetivos generales y especificos para la aplicacion del tratamiento fisioterapéutico en
alteraciones cardio-respiratorias.
Desarrollar estrategias de aprendizaje auténomo.
4. Describir las circunstancias que condicionan las prioridades de actuacion en el tratamiento
fisioterapéutico de alteraciones cardio-respiratorias.
5. Describir las guias de buena practica clinica aplicadas a alteraciones cardio-respiratorias.
6. Describir y analizar los protocolos asistenciales de fisioterapia basada en la evidencia en las
alteraciones cardio-respiratorias.
7. Describir y aplicar los procedimientos adecuados de valoracion de fisioterapia, con el objetivo de
determinar el grado de afectacion del sistema cardio-respiratorio y su posible repercusion funcional.
8. Enumerar los diferentes tipos de material y aparatos a utilizar en el tratamiento fisioterapéutico de
alteraciones cardio-respiratorias.
9. Establecer la hipotesis diagndstica de fisioterapia, a partir de casos clinicos relacionados con
afecciones cardio-respiratorias.
10. Identificar los cambios fisioldgicos y estructurales que se pueden producir como consecuencia de la
intervencion de fisioterapia en las alteraciones cardio-respiratorias.
11. Resolver casos clinicos susceptibles de tratamiento fisioterapéutico en el ambito de las afecciones
cardio-respiratorias.
12. Tomar las decisiones mas adecuadas ante una situacion determinada.
13. Trabajar en equipo.
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Contenido
Contenido de las clases magistrales

1. Recordatorio de anatomia cardiopulmonar.



gk~ wb

N

9.
10.
11.
12.
13.

Recordatorio de fisiologia respiratoria.

Mecanica ventilatoria.

Conceptos basicos de fisiopatologia.

Valoracién en fisioterapia respiratoria: 5.1. Anamnesis y exploracion fisica; 5.2. Constantes vitales; 5.3.
Auscultacion respiratoria (AR); 5.4. Radiologia de torax; 5.5. Conceptos basicos de las pruebas
funcionales respiratorias (PFR); 5.6. Conceptos basicos de la gasometria; 5.7. Conceptos basicos de
las pruebas de capacidad funcional; 5.8. Escalas de valoracion.

Objetivos generales de la fisioterapia respiratoria.

Conceptos basicos de oxigenoterapia y aerosolterapia.

Técnicas de fisioterapia respiratoria; 8.1. Técnicas de reeducacion ventilatoria; 8.2. Técnicas de
drenaje de secreciones.

Fisioterapia respiratoria en patologia obstructiva.

Fisioterapia respiratoria en patologia restrictiva.

Fisioterapia cardiorrespiratoria en el paciente quirdrgico.

Fisioterapia cardiorrespiratoria en patologia cardiaca.

Fisioterapia respiratoria en pediatria.

Contenido de las actividades supervisadas

1.
2.

Auscultacion respiratoria (AR).
Técnicas de fisioterapia respiratoria.

Metodologia

La asignatura se impartira mediante clases teéricas y clases practicas.

Actividades

Resultados de

aprendizaje
Tipo: Dirigidas
PRACTICAS DE LABORATORIO (PLAB) 15 0,6
TEORIA (TE) 30 1,2

Tipo: Supervisadas

PRESENTACION / EXPOSICION ORAL DE TRABAJOS / CLASES VIRTUALES 0,5 0,02
(VIRT) / TUTORIAS

Tipo: Auténomas

ELABORACION DE TRABAJOS 35 1,4

ESTUDIO PERSONAL 315 1,26

LECTURA DE ARTICULOS E INFORMES DE INTERES 20 0,8
Evaluacién

La asistencia minima al 80% de las actividades dirigidas PLAB (verificada mediante la firma del alumno y la
realizacién de un ejercicio escrito individual en el aula) supondra el 10% de la nota final.

El ejercicio escrito se aprobara con un 5 sobre 10 y supondra el 15% de la nota final.



El trabajo escrito en grupo se aprobara con un 5 sobre 10 y supondra el 25% de la nota final. Todos los
grupos tendran que preparar una presentacion oral, que expondran en el aula.

La prueba escrita consistira en un test con 4 respuestas posibles, de las cuales solo una es correcta. Se
aplicara una penalizacién por pregunta contestada erréneamente del -25% del valor de la respuesta correcta.
Se aprobara con una nota minima de 5 sobre 10. Si se supera la prueba, supondra el 30% de la nota final.

La prueba escrita también incluye una prueba de ensayo de preguntas restringidas, basada en un caso
clinico. Se aprobara con un 5 sobre 10 y supondra el 20% de la nota final.

Tienen que aprobarse todas las partes -el ejercicio escrito, el trabajo final, y el test y el caso clinico de la
prueba final - con una nota minima de 5 para obtener la nota final. Si cualquiera de las partes no se ha
aprobado, la asignatura quedara suspendida a pesar de que la media de la asignatura sea superior a 5.

En el caso que un alumno suspenda por no haber aprobado todas las partes de la asignatura, la nota final que
constara en el expediente académico correspondera a la cualificacion mas baja obtenida.

En el caso que un alumno suspenda y su nota media sea inferior a 5, dicha media sera la cualificacion final
que constara en el expediente.

Deben presentarse a todas las pruebas evaluativas para poder superar la asignatura y, en caso necesario,
optar por una prueba de recuperacion. El hecho de no presentarse a todas las pruebas sera considerado un
no evaluable y no se podra optar a recuperacion.

La entrega de trabajos fuera de plazo o la deteccion de plagios significara un cero en la prueba, por lo tanto,
no se aprobara la asignatura ni habra recuperacion.

Los alumnos que no superen la asignatura podran optar a una prueba de recuperacion.

Para conseguir la Matricula de Honor, la nota final debera ser igual o superior a 9,5.

Actividades de evaluacién

Resultados de

Titulo Horas ECTS o
aprendizaje
Asistencia a las clases y los seminarios y participacion activa 10% 15 0,6 1,7,8,11,13
Entrega de informes/trabajo escrito 15% 0 0 1,2,6,7,4,5,
3,8,9,10, 12,
11,13
Evaluaciones orales mediante pruebas no estructuradas 25% 0 0 1,2,6,7,5,3,
9,12, 11,13
Pruebas objetivas de seleccion de items de eleccion multiple + 30% + 20% 3 0,12 1,2,7,4,8,9,
prueba de ensayo de preguntas restringidas respectivamente 10, 12, 11
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