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Carrera: LICENCIATURA EN KINESIOLOGIA Y FISIATRIA
Asignatura: TERAPEUTICA KINEFISIATRICA CARDIORESPIRATORIA (Plan 2012)
Ciclo lectivo: 2017
Profesores: Coordinadora: Dra. en Klgia y Ftria Masciantonio Laura
Docentes: Lic. Fierro Marcelo y Lic. Rozga Flabia
Carga horaria semanal: 5 hs aulicas
Tipo de asignatura: Tedrico-practica.

El Perfil del egresado Kinesidlogo requiere de un amplio conocimiento cientifico y actualizado
en las constantes modificaciones de las modalidades terapéuticas.

La Kinesiologia es una ciencia en permanente cambio y su funcién dentro de la “Terapéutica
Cardiorrespiratoria” es cumplir con el propdsito de proveer vigilancia y soporte en las funciones
vitales y de una terapéutica especifica, en pacientes con enfermedades o lesiones agudas que
ponen en peligro su vida.

La OMS define a la rehabilitacion como el conjunto coordinado de medidas médicas, sociales,
educativas y profesionales destinadas a restituir al paciente minusvalido a la mayor capacidad de
independencia posible. Considerando este concepto, el ambito de accidn de la kinesiologia, abarca
la asistencia integral de los pacientes que sufren enfermedades invalidantes o potencialmente
invalidantes, que padecen capacidades diferentes ocultas y/ o evidentes.

La formacion del kinesidlogo como parte del equipo de salud permitird la aplicacidn, analisis
y comparacion de la medidas para prevencion, diagndstico y tratamiento de las distintas
patologias y su inclusion en las diversas unidades tales como; Unidad de Terapia Intensiva de
adultos, pediatricos y Neonatal, Unidad Coronaria, Cirugia Cardiovascular, Trasplante Cardiaco,
Pulmonar, Quemados, post quirurgicos, etc.

Reducir la morbi-mortalidad en los pacientes graves requiere no sélo mejorar el
entrenamiento y el conocimiento cientifico sino considerar los principios basicos en la
investigacion, tales como generar una hipétesis, planificar y obtener los datos y realizar un analisis
critico y ético que contribuya a mejorar la calidad, seguridad y adecuacion del cuidado de los
pacientes.

Fundamentacion:

Los rapidos avances producidos en los ultimos afios en la metodologia diagndstica y
terapéutica de los pacientes criticos con enfermedades Cardiorespiratorias, hacen necesario
realizar un analisis de los aspectos fisiopatoldgicos, clinicos y terapéuticos, que sean
particularmente utiles para afrontar la problematica sanitaria. La demanda disciplinar, social y/ o
laboral, exige la formacion cientifico-técnica del kinesidlogo, pieza clave para cualquier programa
que pretenda tener éxito en el equipo interdisciplinario donde la toma de decisiones debe ser
pluralista en beneficio y ganancia de niveles de calidad en el servicio de salud que se brinda a la
poblacion.

La catedra asume la responsabilidad formativa teérico-practica, teniendo en cuenta el
crecimiento demografico con sus caracteristicas es ineluctable, que las patologias presentes en las
unidades de Cuidados Intensivos, estan frecuentemente relacionadas con la problematica kinésica.

El ritmo y la calidad de vida actual inciden en las diversas enfermedades, frecuentemente
asociadas y /o complicadas con problemas cardio-respiratorios, generando un nuevo planteo a la
sociedad educativa que es la necesidad de asumir la especializacién en la preparaciéon del
Licenciado en kinesiologia y Fisiatria.
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El alumno debe adquirir criterio cientifico métodos y procedimientos para la prevencién y la
asistencia terapéutica de las patologias del area de cuidados intensivos y sus acciones
rehabilitadoras de la salud potenciando en el individuo sus capacidades residuales para su
reinsercion activa y funcional en la familia y la comunidad

Objetivos Generales de la asignatura:

Que el alumno logre:
Apropiarse del abordaje sistematico del conocimiento que le sefiale conductas,
procedimientos o técnicas que se utilizan para arribar al diagndstico y tratamiento de
sindromes y enfermedades cardiorrespiratorias.
Enriquecer su lenguaje técnico- cientifico para empoderarse del rol de Kinesidlogo
dentro de los equipos interdisciplinario de salud.

Objetivos especificos

Que el Alumno logre:
Comprometer su participacion en los debates sobre los conceptos de salud, enfermedad
y capacidades diferentes ocultas.
Optimizar el concepto de prevencion en el proceso de rehabilitacidon
Efectuar Evaluacidon Kinésica Metddica a cada paciente
Equiparar Técnicas Kinésicas
Seleccionar Tratamiento Kinésico acorde a patologia y cuadro clinico
Constituir nuevo conocimientos en la resolucidn de situaciones problematicas.
Valorar la salud como capital a preservar, desarrollando estrategias de atencidén primaria,
y orientando la aplicacion de medidas preventivas en todos los niveles de atencidn de la
salud.
Integrar los contenidos conceptuales, actitudinales y procedimentales
Iniciar trabajos de investigacién que tengan como finalidad que el alumno adopte
conductas innovadoras y principios metodoldgicos a aplicar en su accionar
Aplicar en la actuacidn profesional una conducta nutrida por principios y valores éticos y
bioéticos.

Contenidos minimos:

Estudios Complementarios. Disnea. Oxigenoterapia. Aerosolterapia. Patrones Musculares
respiratorios (PMR). Radiografia de torax. Monitoreo del paciente ARM. Estrategias
ventilatorias. Weaning o destete de la asistencia respiratoria. Lesiones térmicas de las vias
aéreas. Complicaciones secundarias ala cicatrizacion. Férulas. Rehabilitacion en trasplante,
guemados Y en patologias respiratorias cronicas. Via aérea artificial. Ventilacion mecanica.
Ventilacién espontanea. Ventilacion no invasiva. Aspiracion. Via aérea artificial.
Ventilacion mecanica. Ventilacion espontanea. Ventilacion no invasiva. Aspiracion.
Rehabilitacion cardiaca. Rehabilitacion del EPOC/ OCFA. Criterio para guiar las
actividades delavidadiaria

Contenido temético
Unidad 1;

Objetivos:
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Introducir a adumno en la Clinica cardiorrespiratoria. Metodologia diagndsticay técnicas kinésicas.
Kinesiologiarespiratoria en €l paciente critico.

Contenidos:

Semiologia general, signos y sintomas asociadas a patologias respiratorias y Cardiacas.
Auscultacion. Electrocardiograma. Gasometria. Radiografia. Espirometria. PNI. PEmax.

Cianosis. Facies. Decubitos Exédmenes complementarios respiratorios especificos. Espirometria,
Gases en sangre. Dolor. Disnea paroxistica. Disnea de esfuerzo. Tos. Hemoptisis. Lipotimia. Hipo -
Hipertension arterial, signos de atelectasia, signo de la silueta, Patrones Musculares Respiratorios
(PMR). Oxigenoterapia. Aerosol terapia. Presion Positiva Inspiratoria (PPI). Presion Aérea Positiva
Continua (CPAP). VNI. Asistencia Mecanica Respiratoria (AMR). Nebulizaciones

2 Clasesde5 horas

Unidad 2;

Objetivos:
Terapiaintensiva en €l paciente pediétrico y neonatal. Terapia intensiva adultos y unidad coronaria
y rehabilitacion.

Contenidos:

Monitoreo del Paciente en ARM. Soporte adecuado del Paciente Sedado. Utilidad y Ventajas del
Monitoreo. Destete de la ARM. Asistencia Respiratoria Mecanica en las diferentes entidades
clinicas

Estrategias ventilatorias para problemas Especificos. Interaccion Paciente-Respirados-Interaccion
Cardio-Pulmonar. El efecto Shunt y Espacio Muerto y los efectos de la ARM. Censores de
interfase, monitores y alarmas. Weaning 0 Destete de la asistencia respiratoria: Criterios de falla
Destete dificultoso.

2 Clasesde5 horas

Unidad 3:

Objetivos:
Cuidados intensivos en pacientes quemados, trasplantados e intoxicados y su rehabilitacion.

Contenidos:

Fisiopatologia de las quemaduras: Lesiones térmicas de las vias aéreas por llamas, productos
toxicos, gases y vapores, agentes causticos. Complicaciones secundarias a la cicatrizacion, cicatriz
hipertréfica y contracturas musculares. Injertos de rotacién, exéresis y autoinjertos. Posiciones
adecuadas de cada articulacion, férulas, movilizacion de las articulaciones, gercicios activos-
pasivos.

Trasplantado: Cuidado del Paciente dador y del receptor. Técnicas quirlrgicas especificas e
implante de los distintos 6rganos. Inmunosupresion. Analgesia sedacion, problemas infecciosos,
rechazo. Bronquiolitis obliterante en Tx Pulmonar. Rehabilitacion del trasplantado:

2 Clasesde5 horas

Unidad 4:
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Objetivos:
Manejo del paciente respiratorio. Evaluacion de la funcion respiratoria. Funcion del kinesiologo en
U.T.I. Mangjo ventilatorio — Ventilacion mecanicainvasivay no invasiva

Contenido:

Cuidados de La Via Aérea. Los procedimientos de prevencion de Complicaciones. Complicaciones
de la Ventilacion Mecanica. Cuidados y complicaciones de la traqueotomia. Tipos de via aérea
artificial indicaciones y contraindicaciones. Tubo endotraqueal, Tragueostomia, Aspiracion de
secreciones. Toma de muestras de secreciones bronquiales. Aspirado traqueal. Minibal. Asistencia
Mecanica Respiratoria No Invasivas El Sistema Respiratorio y sus componentes mecanicos.
Circuitos para Modaidades Ventilatorias Espontaneas-Trabajo Respiratorio Técnicas de
Ventilacion No Invasiva- Bi-PAP C-PAP-BiLevel-

2 Clasesde5 horas

Unidad 5:

Objetivos:

Entrenamiento de la funcion respiratoria en las diferentes patologias. Asistencia Kinefisiétrica
Respiratoria en pediatria.

Contenidos:

Criterios para el diagnostico de Insuficiencia Respiratoria. Conocer los tipos de Insuficiencia
Respiratoria en relacion los valores gasométricos. Definir fatiga y debilidad muscular. Tratamiento
Kinésico en padecimientos respiratorios por Sindrome de aspiracién. Apneas. Insuficiencia
respiratoria. Hipertensién pulmonar y hemorragia pulmonar. Enfisema. Bronquiolitis. Neumonias.
Fibrosis quistica. Tuberculosis .Neumotérax. Atelectasias. Enfisema. Derrame pleural. Cardiopatias
cardiacas congénitas ciandticas, aciandticas con o sin insuficiencia cardiaca.

2 Clasesde5 horas
Unidad 6:

Objetivos:
Protocol os de rehabilitacion respiratoria. Beneficios del trabajo muscular excéntrico en la patologia
respiratoria.

Contenidos:

Rehabilitacion cardiaca, gasto energéticos, electro de esfuerzo, importancia de las alteraciones del
volumen minuto en la rehabilitacion cardiaca, fase estable, Calistenia. Bicicleta. Rehabilitacion del
EPOC/ OCFA: Consumo de oxigeno. Test de los 6 minutos, tabla de Borg. Capacidad diferente
oculta. Programa de actividades para rehabilitacion respiratoria, programa de calistenia. Programa
de gercicio. Criterio paraguiar |as actividades de lavida diaria.

2 Clasesde5 horas

Bibliografia General de la Asignatura:
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Obligatoria:

+ American College of Sports Medicine. “Manual de consulta para el control y la prescripcién del
ejercicio. 2000”. Edicion s/d. Ed. Paidotribo. Bs.As. (2000).
Antonello M, Delplanque D. Fisioterapia respiratoria: del diagndstico al proyecto terapéutico
Elsevier Espafia, 2002
Arata Armando Ventilacion Mecanica Bdsica. Editorial: EDICIONES JOURNAL 2da. Edicidn.
Afo 2015
Bertolasi. Y Cols. Cardiologia 2000. Ed. Panamericana. Bs. As. (2005)
Cash J, Downie PA. Kinesioterapia para trastornos tordcicos, cardiacos y vasculares 2° edicion
Ed. Médica Panamericana, 1983
Dale Dubin Electrocardiografia practica. 3era Edicidn. Mg Graw-Hill. Interamericana. México
DF. 1986
Farreras C. Cardellach, F. Medicina Interna.162 Edicién. Ed. Elsevier. Madrid. (2009)
Fisioterapia Respiratoria Ebook MAD-Eduforma 2006
Guyton A.: Tratado de Fisiologia Médica. Ed. Elsevier. 122 Edicidn Espafia. 2011
Harrison. Principios de Medicina Interna.172 Edicion. Ed Mc Garw Hill. Bs. As. (2011)
Pérez, Rodriguez, E. Enfermedades de la Pleura. Ed Ergon. Madrid. (2003)
Pleguezuelos Rehabilitacion integral en el paciente con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica Ed. Médica Panamericana, 2007
Sanguinetti y Cols. Semiologia, Semiotecnia y Medicina Interna. Lopez Libreros. 102 Edic. Bs.
As. (1999)
West J. Fisiologia Pulmonar. Ed. Panamericana. 72 Edicién: Cap: | al VIl . Afio 2007
West J. Fisiopatologia pulmonar. 6taEdicion.Buenos Aires: Médica
Panamericana. 2004
West, J. Fisiopatologia Respiratoria. Ed Panamericana. 62 edicion. Buenos Aires (2007)
West J. Fisiopatologia Pulmonar. Ed. Panamericana. 7 Edicidon Bs. As. 2007
West J. Fisiologia Pulmonar Ed. Panamericana. 7 Edicién Bs. As. 2007

Paginas Web:
http: www.diariomedico.com
http: www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhttp:
http: www.sac.org/actualizacionesbibliograficas/htm
http: www.fac.org.ar
http: www.revespcardiol.org
http: www.indexmedico.com
http: www.aaaai.org

Modalidad de dictado:

Las actividades de enseflanza y aprendizaje @aulicas son clases tedricas, con
actividades de Roll play, discusion sobre casos clinicos, trabajos préacticos grupal es,
trabaj os de campo
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Régimen de aprobacion:

La orientacion préctica de la Asignatura, los alumnos deberdn cumplir 40 hs. reloj en
fechas y horarios consensuados acorde a sus posibilidades horarias en €l Servicio de Kinesiologia 'y
Fisiatria del hospital Ofativia
Hospital Dr. Ofativia (Rafael Calzada)

Se observard el cumplimiento de las mismas para evaluar y posteriormente acreditar la
faceta actitudinal y procedimental de la Asignatura en vistas a su posterior acreditacion por nota
final.

De esta forma se estimulara a los dumnos a la actividad de investigacion, docencia y
extension y/o servicio.

Dos evaluaciones parciales escritas las que deberdn aprobarse con 4 (cuatro).

Exposicién oral deun Caso Clinico de integracion.

El proceso evaluativo no solo comprenderd |os conocimientos tedricos sino la capacidad de
responder ante situaciones problemaéticas planteadas con actitudes que revelen la comprension del
proceso de ensefianzay la capacidad de asociar conocimientos que generen actitudes criticas.

Fomentar la autoevaluacion periddica que les permita a los estudiantes tener autonomia y
una mirada reflexiva sobre el proceso de aprendizaje.

Para obtener laregularidad de la cursada ser& necesario haber cumplimentado:
75% de asistencia a clases teoricas.
Entrega de la monografia dentro de | os plazos establ eci dos oportunamente.
Haber aprobado |os examenes parciales con 4 (cuatro) puntos 0 mas.
En caso de haber desaprobado uno o mas parciales deberan aprobar € o los
recuperatorios correspondientes.

Si habiendo cumplimentado las distintas instancias de evaluacion mencionadas (parciales y
recuperatorios), no se hubiese obtenido la regularidad de la materia, deberan rendir examen
recuperatorio de la materia.

AANENEN

Pueden promocionar aquellos alumnos que obtengan 7 (siete) 0 més puntos de promedio
entre todas las instancias evaluativas, sean éstas parciales o sus recuperatorios, debiendo tener una
notaigual o mayor a seis (6) puntos en cada una de éstas.

Deberan redizar el examen fina regular aquellos/as aumnos/as que hayan obtenido una
calificacion de a menos de 4 (cuatro) y no se encuentren en las condiciones de promocion. El
examen final regular se aprobard con una nota no inferior a 4 (cuatro) puntos. Puede ser tomado a
través de un examen oral 0 escrito

La metodologia que se aplicara para llevar a cabo la evaluacién tendra en cuenta los siguientes
criterios de promocién:

*Los alumnos con promedio final entre 7 y 10 promocionan

*Los alumnos con promedio final entre 4 y 6 rinden examen individual .

*Los aumnos con promedio entre 1 y 3 deberdn rendir examen recuperatorio de la materiay en
caso de aprobarlo con 4 puntos rendiran examen final.
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N° | Nombre de la Materia Horas Materia Teoricas Practicas | Total
Terapedutica Kinefisiatrica ]
32 ] ) ) 5 Cuatrimestral | 32 hs. 48hs 80hs
Cardiorespiratoria
Contenido Clases Tedrico Préacticas
U:l | Clinica cardiorrespiratoria 2 5 8
U2 | Terapia intensiva, UCO, Pediatria | 2 5 8
Neonatologia
U:3 | Quemados, Trasplantados e|2 5 8
Intoxicados y su Rehabilitacion
U4 2 5 8
Ventilacion Mecanica Invasiva y
Ventilacion No Invasiva
U5 | Patologias Pediatricas- Neo 2 5 8
U:6 | Rehabilitacion Cardiaca -EPOC 2 5 8
Parciales 2 1 -
Recuperatorio 2 1 -
Total dehoras 16 32 48
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