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RESUMEN

En la asignatura Fisioterapia respiratoria se pretende que el estudiante profundice en aquellos
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para planificar, intervenir y evaluar la actuacion
fisioterapica de promocion, prevencion y recuperacion de la salud en las diferentes patologias del aparato
respiratorio.

CONOCIMIENTOS PREVIOS
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Relaciéon con otras asignaturas de la misma titulacion

No se han especificado restricciones de matricula con otras asignaturas del plan de estudios.

Otros tipos de requisitos

No existen requisitos previos.

COMPETENCIAS

1202 - Grado de Fisioterapia

Respetar los derechos fundamentales y de igualdad entre hombres y mujeres.

Reconaocer la diversidad, la multiculturalidad, los valores democraticos y la cultura de la paz.
Trabajar en equipo.

Tener capacidad de organizar y planificar el trabajo.

Adquirir conocimientos relativos a las tecnologias de la informacién y la comunicacion.
Adquirir sensibilidad hacia temas medioambientales.

Saber planificar objetivos de tratamiento en las diferentes patologias del aparato locomotor,
respiratorio, cardiovascular y nervioso a partir de los datos obtenidos de la Historia Clinica de
Fisioterapia.

Saber establecer un plan terapéutico para cumplir los objetivos propuestos.

Saber aplicar las diferentes técnicas fisioterapicas de promocion, prevencién y conservacion de la
salud en las diferentes patologias del aparato locomotor, respiratorio, cardiovascular y nervioso.
Saber aplicar técnicas de terapia manual, terapia manipulativas articular, osteopatia y quiropraxia.

Saber realizar la evaluacion del tratamiento fisioterapico aplicado.

Saber valorar los resultados del tratamiento fisioterapico.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Al finalizar la asignatura, €l estudiante debera ser capaz de:

1.Conocer los objetivos terapéuticos en €l tratamiento fisioterapico de las diferentes patologias
respiratorias.

2.Planificar una estrategia fisioterapica parala promocion, prevencion y mantenimiento de la salud.

3.Aplicar adecuadamente las técnicas fisioterapicas indicadas en el tratamiento de la patologia
respiratoria.

4. Evaluar los resultados de laintervencion fisioterapica.
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DESCRIPCION DE CONTENIDOS

1. Programa tedrico

Tema 1. Introduccién a la Fisioterapia Respiratoria.

Tema 2. Historia clinica fisioterpica: Anamnesis, exploracion fisica y exploracién complementaria en la
patologia respiratoria.

Tema 3. Exploracion funcional respiratoria (EFR).

Tema 4. Gasometria arterial. Pulsioximetria y capnografia.

Tema 5. Terapia inhalada.

Tema 6. Entrenamiento de los masculos ventilatorios y entrenamiento fisico global.

Tema 7. Reeducacion de la ventilacion.

Tema 8. Técnicas de drenaje de secreciones bronquiales (1).

Tema 9. Técnicas de drenaje de secreciones bronquiales (l1).

Tema 10. Oxigenoterapia.

Tema 11. Ventilacion mecénica no invasiva (VMNI). Terapia del Sindrome de Apnea del suefio (SAS).
Tema 12. Tratamiento fisioterapico en las patologias obstructivas.

Tema 13. Tratamiento fisioterapico en las patologias restrictivas.

Tema 14. Fisioterapia Respiratoria en cirugia toracica y abdominal.

Tema 15. Fisioterapia Respiratoria en Pediatria.

2. Programa practico

Practica 1. Introduccion de la parte practica. Cumplimentacion historia clinica fisioterdpica. Auscultacion
pulmonar.

Préactica 2. Exploracién Funcional Respiratoria: Espirometria simple, curva flujo/volumen, Maxima
Ventilacién Voluntaria y presiones respiratorias maximas.

Practica 3. Intercambio gaseoso. Gasometria arterial: valores normales y patologicos. Alteraciones del
equilibrio acido-basico. Insuficiencia respiratoria: clasificacion internacional. Terapia inhalada.

Practica 4. Pruebas ergométricas. Entrenamiento fisico global y entrenamiento especifico de los
musculos de la ventilacion.

Practica 5. Técnicas de reeducacion de la ventilacion.

Practica 6. Técnicas de drenaje de secreciones bronquiales (I).

Practica 7. Técnicas de drenaje de secreciones bronquiales (ll).

Practica 8. Oxigenoterapia, VMNI y SAS.

Practica 9. Fisioterapia Respiratoria en el paciente obstructivo.

Practica 10. Fisioterapia Respiratoria en el paciente restrictivo.

Practica 11. Desarrollo de casos clinicos.
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VOLUMEN DE TRABAJO

ACTIVIDAD Horas % Presencial

Précticas en laboratorio 45,00 100

Clases de teoria 15,00 100

Estudio y trabajo autbnomo 33,00 0

Preparacion de actividades de evaluacion 33,00 0

Preparacion de clases de teoria 24,00 0
TOTAL| 150,00

METODOLOGIA DOCENTE

La ensefianza tedrica se realizara en €l aula con la exposicion del temario correspondiente (tipo leccidn
magistral), indicando a estudiante la bibliografia de consulta.

L a ensefianza préctica consistird en la aplicacion de diferentes técnicas manual es e instrumentales. Se
expondran videos con reportajes efectuados en centros sanitarios que guardan relacion con actos
quiruargicos, exploraciones funcionales respiratorias, valoraciones clinico-fisiotergpicas alos pacientes
respiratorios. Paratodo ello se utilizarén los recursos y equipamiento del laboratorio docente disponible
en € Centro paralaformacion relacionada con la Fisioterapia Respiratoria.

La programacién docente puede ser modificada durante el desarrollo del curso si el profesor, bajo criterio
de calidad docente y asimilacién de conocimientos por parte del estudiante, lo considera oportuno.

EVALUACION

Programateorico (35% dela nota final)

1.Examen final (35%): a) Prueba objetiva (tipo test), 25 preguntas, 4 opciones 1 vadlida. NOTA=[aciertos-
(errores/n® opciones-1)]* (maxima nota/n® preguntas).

Programa préctico (65% de la nota final)
1.Prueba oral (25%). Examen préactico oral del contenido de la asignatura.

2.Caso clinico (20%). Resolucion de un caso clinico através de preguntas objetivas (tipo test) y preguntas
cortas. 5 preguntas test, 4 opciones 1 valida. NOTA = [aciertos-(errores/n° opciones-1)]* (maxima nota/n®
preguntas). 2 preguntas cortas, con 50% de nota de la herramienta de evaluacion

3. Evaluacion continua (20%). 2 actividades sobre contenidos practicos a realizar durante el periodo
lectivo.
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Lacalificacion final de la asignatura se promediara siempre y cuando €l estudiante haya obtenido como
minimo el 50% de la nota maxima en cada uno de |os programas. programa tedrico y programa practico.

La calificacion obtenida para cada una de las pruebas de evaluacion (examen final, prueba oral, caso
clinico y evaluacion continua) se guardara entre convocatorias.

REFERENCIAS

Basicas
- Pagina Web SEPAR (http://www.separ.es/biblioteca-1/Biblioteca-para-Profesionales). Manuales y
normativas SEPAR.

Seco J (coord.). Sistema Respiratorio. Métodos, fisioterapia clinica y afecciones para fisioterapeutas.
Ed. Médica Panamericana. Madrid, 2018.

Valenza G, Gonzélez L, Yuste MJ. Manual de fisioterapia respiratoria y cardiaca. Editorial Sintesis.
Madrid, 2005.

Giménez M, Servera E, Vergara P. Prevencion y rehabilitacion en patologia respiratoria crénica. Ed.
Médica Panamericana, 22 edicion. Madrid, 2004.

Complementarias

- Glell R, De Lucas P. Tratado de rehabilitacion respiratoria. Ars Médica. Barcelona, 2005.

Cristancho. Fundamentos de fisioterapia respiratoria y ventilacibn mecanica. Ed. Manual Moderno.
México, 2008.

Asociacion Espafiola de Fisioterapia. Monogréfico de Fisioterapia respiratoria. Garsi. Madrid, 1995.
Bach J. Management of patients with neuromuscular disease. Ed. Elsevier. 2004.
Bach J. Noninvasive mechanical ventilation. Ed. Hanley & Belfus title. 2002.

Rubin BK. Physiology of airway mucus clearance. Respir Care. 2002; 47(7):761-8.
Pryor JA Physiotherapy for airway clearance in adults. Eur Respir J. 1999; 4(6):1418-24.

Zahm JM, King M, Duvivier C, Pierrot D, Girod S, Puchelle E. Role of simulated repetitive coughing in
mucus clearance. Eur Respir J. 1991; 4(3):311-5.

McCool FD, Rosen MJ. Nonpharmacologic airway clearance therapies: ACCP evidence-based clinical
practice guidelines. Chest. 2006; 129(1 Suppl):250S-259S.

Van der Schans CJ, Bach J, Rubin BK. 2002. Chest Physical Therapy: Mucus-mobilization
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Techniques. En: Bach JR, ed. Noninvasive mechanical ventilation 1st edition (Philadelphia:
Hanley&Belfus, Inc):259 - 284.

Bach JR. Prevention of morbidity and mortality with the use of physical medicine aids: The obstructive
and paralytic conditions. En J. R. Bach, editor. Pulmonary Rehabilitation. Hanley & Belfus, Inc,
Philadelphia, 1996 PA. 303-329.

Olseni LB, Midgren, Wollmer P. Mucus clearance at rest and during exercise in patients with bronchial
hypersecretion. Scand J Rehabil Med. 1992; 24(1):61-4.

American Thoracic Society. Standards for the diagnosis and care of patients with chronic obstructive
pulmonary disease. Am J Respir Crit Care Med. 1995; 152:577-S120.

Clarke SW, Pavia D. Lung mucus production and mucociliary clearance: methods of assessment. Br J
Clin Pharmacol. 1980; 9(6):537-46.

Hondras MA, Linde K, Jones AP. Manual therapy for asthma. Cochrane Database Syst Rev. 2000;
(2):CcD001002.

Plant PK, Owen JL, Elliot MW. Non-invasive ventilation in acute exacerbations of chronic obstructive
pulmonary disease: long term survival and predictors of in-hospital outcome. Thorax. 2001; 56:708-
712.

Bradley JM, Moran FM, Elborn JS. Evidence for physical therapies (airway clearance and physical
training) in cystic fibrosis: an overview of five Cochrane systematic reviews. Respir Med. 2006;
100(2):191-201.

Camacho-Salas CR, Pallas-Alonso J, de la Cruz-Bértolo R. Simén-de las Heras, Mateos-Beato F.
Paralisis cerebral: concepto y registros de base poblacional. Rev Neurol. 2007; 45: 503-8.

Alvarez Gémez MJ, Martinez Irisarri |. Programa de atencion temprana a prematuros, recién nacidos
de bajo peso y recién nacidos de muy bajo peso en

pediatria de Atencion Primaria. Bol. S Vasco-Nav Pediatr. 2002; 36: 54-58

Silva AB, Piovesana AMSG, Barcelos IHK, Capellini SA. Evaluacion clinica y videofluorosco

Postiaux Guy. Fisioterapia respiratoria en el nifio. Ed. McGrawHill. Madrid, 2001.

Bases de datos cientificas (Pubmed, Medline, Cochrane, etc.).
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