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Prerrequisitos

Tener una base de conocimientos de anatomía y fisiología cardiorrespiratoria para poder analizar las
diferentes patologías cardiopulmonares, y así determinar el tratamiento adecuado.

Conocer los fundamentos de las principales técnicas de fisioterapia respiratoria.

Objetivos y contextualización

Últimamente, los progresos médicos, tanto en el ámbito preventivo como en el terapéutico, han favorecido el
aumento de la supervivencia de las personas con patologías cardiacas y/o respiratorias. Paralelamente, los
avances en el campo de la fisioterapia respiratoria y cardiaca han hecho de estas especialidades
herramientas esenciales en el tratamiento de estas personas, y han permitido una mejora sustancial en su
calidad de vida.

Esta asignatura pretende incorporar conocimientos más profundos, teóricos y prácticos, en el terreno de la
fisioterapia cardiorrespiratoria, con el objetivo de realizar un abordaje terapéutico y/o preventivo adecuado
tanto de la persona adulta como del infante, agudo o crónico, siempre desde la visión de la evidencia científica
y la buena práctica clínica.

El estudiantado podrá ampliar sus habilidades prácticas y su capacidad de decisión ante diferentes patologías,
respiratorias y/o cardiacas y de otras que se conviertan en complicaciones de este tipo, con el fin de poder

valorar correctamente a la persona enferma, establecer los objetivos terapéuticos, aplicar el tratamiento
1



1.  
2.  
3.  

4.  
5.  
6.  

7.  
8.  

9.  

10.  

11.  
12.  
13.  
14.  
15.  
16.  

17.  

18.  

valorar correctamente a la persona enferma, establecer los objetivos terapéuticos, aplicar el tratamiento
adecuado y evaluar los resultados.

Se revisarán las técnicas fisioterapéuticas, tanto manuales como mecánicas, para mejorar la ventilación y la
higiene bronquial de la persona con afectación respiratoria, según la patología y el objetivo de tratamiento, y
se profundizará en los conocimientos de reentrenamiento al esfuerzo en las enfermedades
cardiorrespiratorias.

Competencias

Actuar con responsabilidad ética y respeto por los derechos fundamentales, la diversidad y los valores
democráticos.
Actuar en el ámbito de conocimiento propio evaluando las desigualdades por razón de sexo / género.
Demostrar conocimiento de la morfología, la fisiología, la patología y la conducta de las personas, tanto
sanas como enfermas, en el medio natural y social.
Demostrar conocimiento suficiente de los métodos, procedimientos y actuaciones fisioterapéuticas,
encaminados a la terapéutica clínica.
Demostrar sensibilidad hacia temas medioambientales.
Diseñar el plan de intervención de fisioterapia atendiendo a criterios de adecuación, validez y
eficiencia.
Integrar, a través de la experiencia clínica, los valores éticos y profesionales, los conocimientos,
habilidades y actitudes propias de la fisioterapia, para resolver casos clínicos concretos, en el ámbito
hospitalario, extrahospitalario, y de la atención primaria y comunitaria.
Introducir cambios en los métodos y los procesos del ámbito de conocimiento para dar respuestas
innovadoras a las necesidades y demandas de la sociedad.
Razonar con sentido crítico.
Resolver problemas.
Trabajar en equipo.

Resultados de aprendizaje

Analizar críticamente los principios, valores y procedimientos que rigen el ejercicio de la profesión.
Analizar una situación e identificar los puntos de mejora.
Aplicar los conocimientos y competencias adquiridos para resolver casos clínicos, en el ámbito de las
patologías del tórax.
Aplicar los métodos y técnicas específicos referidos a las enfermedades del tórax.
Comunicar haciendo un uso no sexista del lenguaje
Definir los objetivos generales y específicos para la aplicación del tratamiento fisioterapéutico de las
patologías que afectan al tórax.
Demostrar sensibilidad hacia temas medioambientales.
Describir las circunstancias que condicionan las prioridades de actuación en el tratamiento
fisioterapéutico de las patologías que afectan al tórax.
Enumerar los diferentes tipos de material y aparatos utilizados en el tratamiento fisioterapéutico de las
patologías que afectan al tórax.
Enumerar los tratamientos médico-quirúrgicos, fundamentalmente en sus aspectos fisioterapéuticos y
ortopédicos, que se aplican en las enfermedades del tórax.
Explicar detalladamente la fisiopatología de las enfermedades del tórax.
Explicar el código deontológico, explícito o implícito, del ámbito de conocimiento propio.
Identificar las principales desigualdades de género presentes en la sociedad.
Identificar situaciones que necesitan un cambio o mejora.
Ponderar los riesgos y las oportunidades de las propuestas de mejora tanto propias como ajenas.
Proponer nuevas maneras de medir el éxito o el fracaso de la implementación de propuestas o ideas
innovadoras.
Proponer nuevos métodos o soluciones alternativas fundamentadas.

Razonar con sentido crítico.
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Razonar con sentido crítico.
Resolver problemas.
Trabajar en equipo.
Valorar como los estereotipos y los roles de género inciden en el ejercicio profesional.
Valorar las dificultades, los prejuicios y las discriminaciones que pueden incluir las acciones o
proyectos, a corto o largo plazo, en relación con determinadas personas o colectivos.

Contenido

Contenido de las clases dirigidas

Repaso anatómico y fisiológico de la Ventilación. (A. Mayer)
Profundización en las técnicas de fisioterapia respiratoria y ayudas técnicas. (A. Mayer, S. Spiliopoulou)
Terapia manual de Tórax.(Josep Casimiro)
Fisioterapia respiratoria en enfermedades restrictivas. (A. Mayer, S. S. Spiliopoulou)
Fisioterapia respiratoria en patología traumàtica de Tòrax (S. Spiliopoulou)
Intervención fisioterapéutica en cirugía abdominal. (S. S. Spiliopoulou)
Fisioterapia preoperatoria y posoperatoria en cirugía pulmonar (A. Mayer)
Fisioterapia respiratoria en patología cardiaca.Programas de Reentreno al esfuerzo (A. Mayer)
Fisioterapia respiratoria pediátrica. (S. S. Spiliopoulou)
Teoría y práctica de la ventilación mecánica no invasiva. (I.Castillo)
Iniciación en la ventilación mecánica en el paciente de UCI y tratamiento fisioterapéutico de la persona
en estado crítico. (S. S. Spiliopoulou)

Contenido de los seminarios

Repaso y profundización en las técnicas de fisioterapia respiratoria y simulación de casos.
Explicación y puesta en práctica de los conceptos y las técnicas explicados en clase, con el
instrumental necesario.
Resolución de casos clínicos.

Contenido de las clases supervisadas

Bajo la supervisión del profesor, los alumnos practicarán las técnicas explicadas en clase.
Tutorías concertadas con la profesora, individualeso en grupo.

Actividades formativas y Metodología

Título Horas ECTS Resultados de aprendizaje

Tipo: Dirigidas

PRÁCTICAS DE LABORATORIO (PLAB) 16,3 0,65

SEMINARIOS DE CASOS CLÍNICOS (SCC) 4 0,16

TEORIA 20,2 0,81

Tipo: Supervisadas

TUTORÍAS 10 0,4

Tipo: Autónomas

3



ELABORACIÓN DE TRABAJOS 30 1,2

ESTUDIO PERSONAL 62 2,48

La asignatura se distribuye en clases teóricas y prácticas.

TIPOLOGÍAS DOCENTES DIRIGIDAS: 27%= 40,5 HORAS

Teoría (clases magistrales, tipología TE). Tamaño del grupo: grupo de matrícula. Sesiones programadas de 1
h. o 2 h. por sesión.

Prácticas de laboratorio clínico (tipología PLAB). Tamaño de los grupos: 10-20 personas. Sesiones
programadas: 5 (2 h. por sesión) y 6 (1 h. por sesión). Se realizan en un aula habilitada para la práctica clínica
dentro de un horario programado y están encaminadas a la adquisición de habilidades clínicas.

Seminarios de casos clínicos (SCC, tipología PCLI): cuentan también las actividades de aprendizaje basado
en problemas (ABP). Tamaño de los grupos: 2-10 personas. Sesiones programadas: 2 sesiones de 2 h., . El
alumnado, en grupos reducidos, discutirán supuestos clínicos tipo, bajo la dirección de un tutor/a.

TIPOLOGÍAS DOCENTES SUPERVISADAS: 20%= 30 HORAS DE TUTORÍAS

Las tutorías no computarán como horas presenciales, pero pueden ser programadas y realizadas
individualmente o en grupo, en el despacho de los profesores, en espacios docentes o utilizando las TIC, y el
alumnado tiene que ser informado de los horarios de atención del profesorado.

TRABAJO AUTÓNOMO: 48%= 72 horas

Lectura comprensiva de textos y artículos, estudio y realización de esquemas, resumen y asimilación
conceptual de los contenidos. Preparación de las presentaciones y entregas.

EVALUACIÓN (5%= 7,5 horas)

Nota: se reservarán 15 minutos de una clase dentro del calendario establecido por el centro o por la titulación
para que el alumnado rellene las encuestas de evaluación de la actuación del profesorado y de evaluación de
la asignatura o módulo.

Evaluación

Actividades de evaluación continuada

Título Peso Horas ECTS
Resultados de
aprendizaje

Entrega de informes/trabajos escritos+ defensa oral de los trabajos 25% 2,5 0,1 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10,
11, 12, 13, 15, 17,
16, 18, 19, 20, 21

Evaluación de tipo práctico mediante simulaciones y evaluación oral 35% 3 0,12 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,
8, 9, 14, 17, 16,
18, 19, 20

Evaluación escrita mediante pruebas objetivas de selección de ítems de
elección múltiple y preguntas de ensayo de respuesta larga

40% 2 0,08 3, 6, 8, 9, 12, 13,
14, 18, 19, 20, 21,
22
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- La prueba escrita constará de 2 partes:

Examen tipo test, de preguntas con 4 posibles respuestas, solo una de ellas correcta. Se puntuará 1
punto por respuesta correcta y los errores restarán 0,25 puntos. Se cuantificará sobre 10 y supondrá el
25% de la nota final.
Casos clínicos a desarrollar: Esta parte se cuantificará sobre 10 y supondrá el 15% de la nota final.

- Prueba práctica: se pedirá al alumnado que exponga y muestre sus habilidades prácticas ante una patología.
Supondrá el 35% de la nota final.

- Los trabajos escritos, individuales o grupales, se propondrán a lo largo del curso, y se tendrán que
acompañar de una exposición oral. Todo supondrá el 25% de la nota final.

Es obligatoria una asistencia mínima a las prácticas de un 80% para aprobar la totalidad de la asignatura.

Según el artículo 116.8, cuando se considere que el estudiante no ha podido aportar suficientes evidencias de
evaluación en el acta se consignará esta asignatura como no evaluable.

Las personas que estén de Erasmus serán evaluadas de manera equiparable al resto de alumnado.

El alumno o la alumna que apruebe en el examen de recuperación obtendrá un aprobado en esa parte, sea
cual sea la calificación final.

Esta asignatura no contempla el sistema de evaluación única.
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Durante el curso y en cada tema se facilitará más bibliografia de interés.

Software

No es necesario software específico

Lista de idiomas

Nombre Grupo Idioma Semestre Turno

(PLAB) Prácticas de laboratorio 301 Catalán segundo cuatrimestre tarde

(SCC) Seminarios de casos clínicos 301 Catalán segundo cuatrimestre tarde

(TE) Teoría 301 Catalán segundo cuatrimestre tarde
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