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Prerrequisitos

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

Objetivos

El objetivo es proporcionar al estudiantado los conocimientos tedricos y las habilidades practicas necesarias
para llevar a cabo valoraciones e intervenciones propias de la fisioterapia cardiorrespiratoria, basadas en la
evidencia cientifica y en la buena practica clinica.

En las ultimas décadas, la fisioterapia respiratoria se ha convertido en una herramienta clave en el tratamiento
de numerosas patologias respiratorias, tanto agudas como cronicas, y ha contribuido significativamente a
mejorar la calidad de vida de las personas afectadas.

Los avances en la atencion sanitaria, tanto en el ambito preventivo como terapéutico, han incrementado la
esperanza de vida de la poblacion, incluso en situaciones clinicas graves y complejas. Esto ha generado un
aumento de la comorbilidad respiratoria, especialmente entre personas hospitalizadas, institucionalizadas o de
edad avanzada, lo que refuerza la necesidad de una atencion fisioterapéutica especializada.

Asimismo, el aumento del nimero de recién nacidos prematuros y el diagndstico precoz de diversas
enfermedades genéticas han consolidado el papel esencial de la fisioterapia respiratoria en los ambitos



pediatrico y comunitario.

Por otro lado, las enfermedades cardiacas también se benefician de los avances terapéuticos y de la
deteccion precoz. En este contexto, los programas de rehabilitacion cardiaca han demostrado, segun la
evidencia cientifica disponible, una mejora en la calidad de vida y un aumento en la supervivencia de las
personas con patologia cardiaca.

Resultados de aprendizaje

. Aplicar los métodos, procedimientos y actuaciones fisioterapéuticas en las afecciones

cardio-respiratorias.

2. ldentificar los cambios fisiologicos y estructurales que se pueden producir como consecuencia de la
intervencion de fisioterapia en las alteraciones cardio-respiratorias.
3. Resolver casos clinicos susceptibles de tratamiento fisioterapéutico en el ambito de las afecciones
cardio-respiratorias.
4. 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.
5. Definir los objetivos generales y especificos para la aplicaciéon del tratamiento fisioterapéutico en
alteraciones cardio-respiratorias.
6. Describir las circunstancias que condicionan las prioridades de actuacion en el tratamiento
fisioterapéutico de alteraciones cardio-respiratorias.
7. Enumerar los diferentes tipos de material y aparatos a utilizar en el tratamiento fisioterapéutico de
alteraciones cardio-respiratorias.
8. Describir y analizar los protocolos asistenciales de fisioterapia basada en la evidencia en las
alteraciones cardio-respiratorias.
9. Describir las guias de buena practica clinica aplicadas a alteraciones cardio-respiratorias.
10. Tomar las decisiones mas adecuadas ante una situacion determinada.
11. Trabajar en equipo.
12. Establecer la hipotesis diagndstica de fisioterapia, a partir de casos clinicos relacionados con
afecciones cardio-respiratorias.
13. Identificar situaciones que necesitan un cambio o mejora.
14. Analizar una situacion e identificar los puntos de mejora.
15. Proponer nuevos métodos o soluciones alternativas fundamentadas.
16. Ponderar los riesgos y las oportunidades de las propuestas de mejora tanto propias como ajenas.
17. Proponer nuevas maneras de medir el éxito o el fracaso de la implementacién de propuestas o ideas
innovadoras.
18. Identificar las implicaciones sociales, econdmicas y medioambientales de las actividades
académico-profesionales del ambito de conocimiento propio.
19. Proponer proyectos y acciones viables que potencien los beneficios sociales, econdmicos y
medioambientales.
20. Proponer formas de evaluacion de los proyectos y acciones de mejora de la sostenibilidad.
21. Valorar como los estereotipos y los roles de género inciden en el ejercicio profesional.
22. Proponer proyectos y acciones que incorporen la perspectiva de género.
23. Comunicar haciendo un uso no sexista del lenguaje
24. Valorar las dificultades, los prejuicios y las discriminaciones que pueden incluir las acciones o
proyectos, a corto o largo plazo, en relacion con determinadas personas o colectivos.
Contenidos

Contenido de las clases tedricas

Anatomia cardiopulmonar

Fisiologia respiratoria

Mecanica ventilatoria



Fisiopatologia respiratoria y cardiovascular
Valoracion en fisioterapia respiratoria

Anamnesis y exploracion fisica
Constantes vitales

Auscultacion respiratoria
Radiologia de térax

Pruebas funcionales respiratorias
Gasometria arterial

Pruebas de capacidad funcional
Escalas de valoracion

Objetivos de la fisioterapia respiratoria
Oxigenoterapia y terapia inhalada
Técnicas de fisioterapia respiratoria

® Reeducacion ventilatoria
® Drenaje de secreciones

Fisioterapia respiratoria en las patologias obstructivas
Fisioterapia respiratoria en las patologias restrictivas
Fisioterapia respiratoria en el contexto posquirurgico
Fisioterapia cardiaca en las patologias cardiovasculares

Fisioterapia respiratoria en pediatria

Contenido de las actividades supervisadas

Auscultacion respiratoria y exploracion fisica

Ayudas técnicas en fisioterapia respiratoria
Aspiracion de secreciones

Actividades formativas y Metodologia

Técnicas de fisioterapia respiratoria para la via aérea superior
Técnicas de fisioterapia respiratoria para la via aérea inferior

Titulo Horas ECTS Resultados de aprendizaje

LECTURA DE ARTICULOS E INFORMES DE INTERES 19,5 0,78 1,3,4,5,6,7,12,13, 14, 15, 16, 17,
18, 19, 20, 21, 22, 24

PRESENTACION / EXPOSICION ORAL DE TRABAJOS / 0,5 0,02 11,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,

CLASES VIRTUALES (VIRT) / TUTORIAS 22,23,24

PRACTICAS DE LABORATORIO (PLAB) 15 0,6 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11,12, 13,
14,15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24

ELABORACION DE TRABAJOS 35 1,4 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,




21,22,23,24

ESTUDIO PERSONAL 33 1,32 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 12,13, 14, 16,
18, 21

TEORIA (TE) 30 1,2 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11,12, 13,
14,15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24

La asignatura se impartira mediante clases teéricas y clases practicas.

Nota: se reservaran 15 minutos de una clase dentro del calendario establecido por el centro o por la titulacién
para que el alumnado rellene las encuestas de evaluacion de la actuacion del profesorado y de evaluacion de
la asignatura o médulo.

Evaluacion

Actividades de evaluacion continuada

Titulo Peso Horas ECTS Resultados de aprendizaje
Pruebas objetivas de seleccion de items de eleccion 30% + 20% 1,5 0,06 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10,
multiple + prueba de ensayo de preguntas respectivamente 12,13, 14, 15, 16, 17, 18,
restringidas 19, 20, 21, 22, 23, 24
Asistencia a las clases y los seminarios y 10% 15 0,6 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10,
participacion activa 11,12, 13, 14, 15, 16, 17,

18,19, 20, 21, 22, 23, 24

Trabajo escrito + defensa oral 30% + 10% 0,5 0,02 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10,
respectivamente 11,12, 13, 14, 15, 16, 17,
18, 19, 20, 21, 22, 23, 24

Sistema de evaluacion

La evaluacioén de la asignatura se basa en un sistema de evaluacién continua, que combina actividades
individuales y grupales, tanto escritas como practicas. Este sistema pretende valorar de manera integral los
conocimientos tedricos, las habilidades practicas y la participacion activa del estudiantado.

La asistencia minima del 80% a las actividades dirigidas (PLAB) es obligatoria para aprobar la asignatura, ya
que estas actividades son fundamentales para el desarrollo competencial del alumnado.

A continuacién, se detalla la distribucién de las evidencias de evaluacion, los criterios de superacion y las
condiciones para la recuperacion.

Sistema de evaluacion

® | a asistencia minima obligatoria al 80% de las actividades dirigidas (PLAB) es un requisito
indispensable para superar la asignatura. Esta asistencia tendra un valor del 10% de la nota final.

® El trabajo escrito en grupo debera obtener una puntuacion minima de 5 sobre 10 y representara el 30%
de la nota final. Todos los grupos deberan preparar una presentacion oral, en formato poster, que
defenderan en el aula; esta tendra un peso del 10% de la nota final.

® La prueba escrita constara de un test con cuatro opciones de respuesta y una Unica respuesta
correcta. Las respuestas incorrectas penalizaran un 25% del valor de una respuesta correcta. La
prueba se considerara superada con una nota minima de 5 sobre 10 y tendra un peso del 30% de la



nota final.

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

Para obtener la nota final, sera necesario superar con una nota minima de 5 cada una de las siguientes
partes: el trabajo final, el test y el caso clinico de la prueba escrita.

Supuestos especificos

Si cualquiera de las partes no se ha superado, la asignatura se considerara suspendida, aunque la
media ponderada sea igual o superior a 5. En este caso, la nota final que constara en el expediente
académico sera la de la parte con la calificacion mas baja.

Si la media ponderada del estudiante es inferior a 5, esta sera la calificacion final, independientemente
de las calificaciones parciales.

Es obligatorio presentarse a todas las actividades de evaluacion para poder superar la asignatura y
optar a la recuperacion. La no presentacion a cualquiera de las pruebas comportara la calificacion de
«No Evaluado» y la pérdida del derecho a la recuperacion.

Irregularidades en la evaluacion: La realizacion de cualquier irregularidad en un acto de evaluacion
(fraude académico, plagio o uso indebido de herramientas de inteligencia artificial generativa, salvo que
dicho uso esté expresamente autorizado o previsto en esta guia docente) que pueda conducir a una
variacion significativa de la calificaciéon comportara que dicho acto de evaluacioén sea calificado con un
0. Dado que para superar esta asignatura es imprescindible obtener una calificacion minima de 5 en el
trabajo escrito, el test y el caso clinico, la comision de una de estas irregularidades en cualquiera de
estas evidencias implicara la no superacion de la asignatura. En caso de producirse varias
irregularidades en los actos de evaluacion de una misma asignatura, la calificacion final sera de 0.
Asimismo, la Universidad podra iniciar, si procede, el correspondiente procedimiento disciplinario.
Los/las estudiantes que no superen la asignatura podran optar a una prueba de recuperacién
unicamente de la parte o partes suspendidas. En caso de superarla, la calificacion maxima sera de 5.
Para obtener una Matricula de Honor, sera necesario haber obtenido una puntuacién final igual o
superior a 9,5.

Evaluacion unica

El estudiante que opte por este sistema debe tener en cuenta que:

Las evidencias de evaluacion seran las mismas y tendran el mismo peso que en la evaluacion
continua.

Todas las evidencias se realizaran el mismo dia, coincidiendo con la fecha oficial del examen de la
asignatura, segun el calendario académico de la UAB.

Se mantiene el mismo sistema de recuperacion que en el caso de la evaluacion continua.

El procedimiento de revision de la calificacion final también sera el mismo que para la evaluacion
continua.

Nota sobre el uso responsable de herramientas de inteligencia artificial (1A)

El uso de herramientas de IA generativa (como ChatGPT u otras) puede estar permitido como apoyo en
tareas académicas, siempre que se utilicen de manera ética, critica y transparente. Pueden emplearse, por
ejemplo, para resolver dudas puntuales, reformular frases o mejorar la redaccion, pero nunca como sustituto
del trabajo intelectual propio del estudiante. Cualquier aportacion relevante generada con IA debera indicarse
debidamente en el trabajo, ya sea en un apartado de agradecimientos o mediante una nota a pie de pagina. El
uso de la IA que no respete estas condiciones se considerara un uso indebido y se aplicara la normativa sobre
irregularidades en la evaluacion descrita anteriormente. En caso de duda, se recomienda consultar
previamente con el profesorado.
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Complementaria

El profesorado facilitara las referencias de la bibliografia complementaria y de lectura obligatoria a lo largo de
la asignatura a través del Campus Virtual.

Software

Los/Las docentes podria que hicieran uso de aplicaciones como Kahoot o Wooclap para la dinamizacién de
las clases.

Grupos e idiomas de la asignatura

La informacion proporcionada es provisional hasta el 30 de
noviembre. A partir de esta fecha, podra consultar el idioma de cada
grupo a través de este enlace. Para acceder a la informacion, sera
necesario introducir el CODIGO de la asignatura

Tipo de docencia Grupo Idioma Semestre Turno

(TE) Teoria 201 Catalan/Espafiol  primer tarde
cuatrimestre

(PLAB) Practicas de 201 Catalan primer tarde
laboratorio cuatrimestre
(PLAB) Practicas de 202 Catalan/Espafol  primer tarde
laboratorio cuatrimestre
(PLAB) Practicas de 203 Catalan/Espafiol  primer tarde

laboratorio cuatrimestre
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