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Descricion xeral

Co estudo da materia de Fisioterapia Respiratoria, preténdese que o alumno esté en condiciéns de identificar os
parametros de valoracién fisioterdpica do doente con afeccién respiratoria, e cofiecer as técnicas de Fisioterapia nas

slias bases conceptuais e formas de aplicacion. Recofiecera o rol do fisioterapeuta na educacion diste tipo de

terapéuticas de aerosolterapia, ventilacion mecéanica e oxixenoterapia no proceso de educacion.

doentes de cara & obtencion da maior autonomia posible na execucién das técnicas, integrando as modalidades

Competencias da titulacion

Cdédigo Competencias da titulacion

Resultados da aprendizaxe

Competencias de materia (Resultados de aprendizaxe) Competencias da
titulacion
Cofiecer e comprender os métodos, procedimentos e actuaciones fisioterapéuticas especificas referidas ao sistema A3
respiratorio, encamifiadas tanto & terapéutica propiamente dita a aplicar en clinica para a reeducacion ou recuperacion
funcional do doente respiratorio, como & realizacién de actividades dirixidas & promocién e mantenimento da saude.
Valorar o estado funcional do doente respiratorio , considerando os aspectos fisicos, psicoléxicos e sociales. A5
Valoracion diagnostica de Fisioterapia Respiratoria segundo as normas e cos instrumentos de valoracién recofiecidos A6 C6
internacionalmente.
Disefiar o plan de intervencion de Fisioterapia Respiratoria atendendo aos criterios de adecuacion, validez e eficiencia. A7 B6 C6
Comunicarse de modo efectivo e claro, tanto de forma oral como escrita, cos usuarios do sistema sanitario asi como con A19 C1
outros profesionais
Definir os conceptos das técnicas de permeabilizacién bronquial, describindo o seu mecanismo de accién e procedimento de A7
aplicacion
Definir os conceptos das técnicas de cinesiterapia respiratoria, describindo o seu mecanismo de accién e procedimento de A7
aplicacion
Definir os conceptos béasicos da aerosolterapia, describir os principais mecanismos de inhalacién existentes e identificar o A7
papel do fisioterapeuta na educacién ventilatoria no uso da aerosolterapia

Contidos

Temas Subtemas

Tema 1: Anatomia de superficie dos pulméns

Localizacion topogréafica de bordes, cisuras, I6bulos e segmentos pulmonares

Tema 2: Mecanismos de defensa del sistema respiratorio y Mecanismo de aclaramiento mucociliar.

depuracion bronquial O mecanismo da tose.
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Tema 3: Ecuacion fundamental da Fisioterapia Respiratoria. | Principios fundamentais da mecanica respiratoria

Tema 4: Valoracion fisioterapica do doente respiratorio Estudo semioléxico

Andlise da estética e dinamica toracica

Estudo dos ruidos respiratorios (auscultacion, ruidos en boca, palpacion)
Volumes e fluxos pulmonares (espirometria)

Forza e resistencia musculares (manual e instrumental)

Intercambio de gases (pulsioximetria e gasometria)

Tolerancia ao esforzo (test simples de esforzo)

Tema 5: Métodos de intervencion en Fisioterapia Respiratoria | Claficacion, obxetivos e principios xerais de actuacion

Métodos de permeabilizacion bronquial (concepto, procedimiento, indicacions e
contraindicacions)

Métodos de cinesiterapia respiratoria (concepto, procedimiento, indicacions e
contraindicacions)

Tema 6: Empleo dos aerosaéis en Fisioterapia Concepto e obxetivos da Aerosolterapia
Penetracion e depdsito das particulas activas a nivel da arbore bronquial. Factores
condicionantes

Sistemas de administracion dos aerosois

Planificacion

Metodoloxias / probas Horas presenciais Horas non Horas totais
presenciais /
traballo auténomo

Sesién maxistral 18 27 45
Seminario 5 2.5 7.5
Précticas de laboratorio 24 12 36
Traballos tutelados 5 325 375
Lecturas 0 16 16
Proba mixta 2 0

Atencion personalizada 6 0 6

*Os datos que aparecen na taboa de planificacion son de caracter orientativo, considerando a heteroxeneidade do alumnado

Metodoloxias

Metodoloxias Descricion

Sesién maxistral Exposicion oral complementada co uso de medios audiovisuais e a introducion de algunhas preguntas dirixidas aos
estudantes, coa finalidade de transmitir cofiecementos e facilitar a aprendizaxe.

A clase maxistral é tamén cofiecida como ?conferencia?, ?método expositivo? ou ?leccién maxistral?. Esta Gltima modalidade
séese reservar a un tipo especial de leccion impartida por un profesor en ocasiéns especiais, cun contido que sup6n unha

elaboracion orixinal e baseada no uso case exclusivo da palabra como via de transmisién da informacion & audiencia.

Seminario Técnica de traballo en grupo que ten como finalidade o estudoo intensivo dun tema. Caracterizase pola discusion, a

participacion, a elaboracién de documentos e as conclusiones as que tefien que chegar todos oss componentes do seminario.
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Practicas de

laboratorio
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Docencia practica: Demostracién practica, por parte do profesor dunha actividade ou aspecto terapéutico concreto, mentres
os alumnos observan, para a continuacion reproducila entre eles ate acadar o seu dominio.

As préacticas a desenvolver na materia son as seguintes

- Practica 1: Localizacion topogréafica dos pulmoéns: bordes, cisuras e segmentos.

- Practica 2: Realizacion da auscultacion.

- Practica 3: Inspeccion do térax, observando a stia morfoloxia e o patron ventilatorio.

- Practica 4: Medicién da amplitude toracica, manual e instrumentalmente.

- Practica 5: Valoracion da musculatura respiratoria. Determinacion de da presion inspiratoria maxima e da presion espiratoria

méxima. Valoracion da resistencia dos musculos respiratorios (méaxima ventilacion voluntaria).
- Practica 6: Execucion das maniobras de espirometria simple e forzada.

- Practica 7: Aplicacion das técnicas de eliminacion de secreciéns por ondas de choque e uso da presion espiratoria positiva

na via aérea.

- Practica 8: Execucioén das técnicas de eliminacion de secrecions por accién da gravidade.

- Practica 9: Execucion das técnicas de eliminacién de secrecions por variacién do fluxo aéreo.

- Practica 10: Realizacion da reeducacion diafragmatica nos diferentes decubitos, sedestacion, bipedestacion e cuadrupedia.

- Practica 11: Realizacion das expansiones costais secundada e contrariada por zonas topogréficas y da flexibilizacién da

caixa toracica.
- Practica 12: Execucion do protocolo de ventilacion dirixida.

- Practica 13: Desefio e execucion dun protocolo de entrenamento especifico da musculatura respiratoria. Uso de

espirometria de incentivo

- Practica 14: Manexo dos diferentes sistemas de aerosolterapia e execuciéon da maniobra inhalatoria.
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Traballos tutelados

Lecturas

Proba mixta

Sesion maxistral

Traballos tutelados

Proba mixta
Traballos tutelados
Préacticas de
laboratorio
Lecturas

:"-"-r“" .=-"-'= UNIVERSIDADE DA CORUNA

Elaboracién dun traballo en grupo por parte do alumnado. Grupos de 5/6 persoas con trabajos diferenciais e exposicion

publica dos mesmos

Guién do traballo:

1.¢Qué se entende por....
2. ¢ Cales son o0s séus principais factores etioloxicos?

3. ¢ Qué sintomas caracteristicos refire o doente na anamnese?

4. ¢ Cales son os principaiss hachaazgos clinicos & inspeccion, palpacion, percusion e ascultacion del paciente? (estudo
semioloxico)

5. ¢COmo sera a oxixenacion e a ventilacion do doente?

6. ¢ Estaran alteradas as probas funcionais de laboratorio (espirometria, presions musculares, maxima ventilacion voluntaria)?
¢ Qué tipo de sindrome ventilatorio presenta e por qué?

7. ¢ Qué alteracions especificas da mecénica pulmonar podemos encontrar? (a nivel articular, muscular e biomecénico?.

8. ¢ Cél é a resposta dos centros respiratorios antea situacion clinica do enfermo?

9. ¢ Cales crees que serian os obxetivos de fisioterapia respiratoria con ese paciente?

Extension méaxima: 8 folios

Tipografia: Times New Roman a 12, doble espacio.

Exposicion final de los trabajos en el aula

Durante o curso o alumno realizara a lectura de catro artigos seleccionados, complementarios aos contidos desenvolvidos no
aula, e que reforzaran o traballo durante os seminarios.

O alumno deberéa presentar o resume de cada texto a través da plataforma moodle, cos puntos mais salientables e unha
breve valoracion persoal sobre a relevancia e implicacions clinicas do artigo correspondente.

Proba que integra preguntas tipo probas de ensaio (unha ou ddas) e preguntas tipo de probas obxetivas tipo test de resposta

muiltiple.

A atencién personalizada realizarase en dous momentos do curso:

1. Na metade do cuatrimestre: o seu obxetivo e orientar ao alumno no desenvolvemento dos traballos tutelados, e correxir

desviacions que se poden producir no proceso de ensinanza aprendizaxe. Realizarase co grupo de traballo.

2. Antes da avaliacion: o seu obxetivo e resolver aquelas dudas de conceto que o alumno poida plantexar en relacién as

sesion maxistrais. Realizarase de xeito individual.

Exame teérico con preguntas de ensaio desenrolo e tipo test de mdltiple resposta 40
Calificacion do traballo en grupo, e retroalimentacién por parte do profesor 15
Proba practica ao final da materia onde o alumno ten que demostrar a adquisicion de habilidades e destrezas 40

suficientes para efectuar a evaluacion e tratamento de fisioterapia respiratoria

Calificacion dos resumes presentados polo alumno ao longo do curso. 5
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A calificacion final sera fruto da suma de todas as partes avaliadas coa sua correspondente ponderacion (proba laboratorio 40%, proba teérica 40%,
traballos tutelados 15%, lecturas 5%). Para facer media entre todas as partes da materia, o alumno tera que ter obtido no exame teérico unha

calificacion igual ou superior a 1,6 sobre 4.

- Jones M, Moffatt F (2002). Cardiopulmonary Physiotherapy. Cardiopulmonary Physiotherapy

- Pryor J.A (1993). Cuidados respiratorios. Barcelona: Masson - Salvat medicina

- J Sanchis Aldas, P. Casan Clard, J. Castillo Gébmez, N. Gdmez Mangado, L. Palenciano Ballesteros, J. ().
Espirometria. http://www.separ.es/biblioteca-1/Biblioteca-para-Profesionales/normativas

- Coordinador: Luis Puente Maestu (2002). Evaluacion de la funcién pulmonar .
http://www.separ.es/biblioteca-1/Biblioteca-para-Profesonales/manuales

- Coordinadores: Felip Burgos Rincon, Pere Casan Clara (2004). Evaluacion de la funcién pulmonar II.
http://www.separ.es/biblioteca-1/Biblioteca-para-Profesionales/manuales

- Antonello, M y Delplanque D (2002). Fisioterapia respiratoria del diagnostico al proyecto terapéutico . Barcelona:
Masson

- Postiaux G (1999). Fisioterapia respiratoria en el nifio. Madrid: Mc Graw ? Hill. Interamericana

- Cristancho Gémez W (2003). Fundamentos de fisioterapia respiratoria y ventilacion mecanica. Bogota: El manual
moderno

- Agusti A (1995). La funcion pulmonar aplicada. Puntos clave. Madrid: Mosby/Doyma libros

- Valenza G, Gonzélez L, Yuste M2J. (2005). Manual de Fisioterapia respiratoria y cardiaca. Madrid: Editorial Sintesis
- Asociacién Espafiola de Fisioterapeutas (1995). Monogréafico de fisioterapia respiratoria. Revista Fisioterapia.
Madrid: Garsi

- Chanussot J - C (1988). ossiers de Kinésitherapie. Kinésithérapie respiratoire. Bilans et technologie de base. . Paris:
Masson

- Pryor J, Weeber B (1998). Physiotherapy for respiratory and cardiac problems . Ediburgh : Churchill Livingstone

- Pryor J, Ammandi S (2008). Physiotherapy for respiratory and cardiac problems / adults and pediatrics . Ediburgh :
Churchill Livingstone

- Hough, A (2001). Physiotherapy in respiratory care an evidence-based approach to respiratory and cardiac
management. Cheltenham: Nelson Thjornes

- Jiménez M., Servera E., Vergara P (2001). Prevencion y rehabilitacién en patologia respiratoria crénica. Fisioterapia,
entrenamiento y cuidados respiratorios. Madrid: Ed. Médica Panamericana

- 12 Conference de consensus en Kinésithérapie respiratoire (1994). Recomendations du Jury. Lyon: SEKAM

- Guell, Ry De Lucas, P (2005). Tratado de Rehabilitacién Respiratoria. Barcelona: Ars Médica

- J. Giner, LV Basualdo, P Casan, C Hernandez, V Macian, | Martinez y A Mengibar. (2000). Utilizacién de los
farmacos inhalados. Arch Bronconeumol 2000; 36: 34-43

- acote M., Chevalier A.M., Miranda A., Bleton J - B., Stevenin P. (1984). Valoracién de la funcion muscular normal y

patolégica. Barcelona: Masson

REHABILITACION CARDIO-RESPIRATORIA E VASCULAR/651G01020

PATOLOXIA MEDICO-CIRURXICA 1/651G01011
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ANATOMIA | E HISTOLOXIiA/651G01001

ANATOMIA 11/651G01002

FISIOLOXIA/651G01003

BIOFISICA E BIOQUIMICA/651G01004

CINESITERAPIA XERAL/651G01005

VALORACION FUNCIONAL E PSICOSOCIAL/651G01007
SEMIOLOXIA CLINICA/651G01010

CINESITERAPIA: BASES DO EXERCICIO TERAPEUTICO/651G01013

Observacions

(*)A Guia docente € o documento onde se visualiza a proposta académica da UDC. Este documento € publico e non se pode modificar,
salvo casos excepcionais baixo arevisién do 6rgano competente dacordo coa normativa vixente que establece o proceso de elaboracién

de guias
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