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OBJETIVOS

e Actualizar el conocimiento fisioterapéutico cardio-respiratorio y de las técnicas
empleadas.

¢ Restaurar la funcion cardio-pulmonar y de los masculos implicados en pacientes que
han sufrido algun tipo de alteracién.

e Mejorar la calidad de vida sin riesgo de recaida.

CONTENIDOS

Tema l.: Introduccién

¢ Introduccion.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Tema ll.: Recuerdo anatémico

¢ Sistema cardiaco.

e Capas del corazon.

e Sistema circulatorio.
o Circulacion mayor o sistémica.
o Circulacion menor o pulmonar.
o Valvulas cardiacas.
o Ciclo cardiaco.
o Gasto cardiaco.

e Sistema respiratorio.
o Mdusculos inspiradores.
o Musculos espiradores y espiracion forzada.
o Movimiento respiratorio.
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Tipos de respiracion.
Fisiologia de la funcién respiratoria.

¢ Resumen.
e Autoevaluacion.

Tema lll.: Fisiologia del impulso cardiaco

e Inervacion.
¢ Impulso cardiaco.
o Nodulo sinusal, sinoauricular (SA) o de Keith y Flack.
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Noédulo auriculoventricular (nédulo AV) o nédulo de Aschof-Tawara.
Electrocardiografia.

Derivaciones periféricas y precordiales.

Lectura del ECG.

Periodo refractario absoluto.

Eje eléctrico cardiaco.

¢ Resumen.
e Autoevaluacion.

Tema IV.: Valoracion fisioterapica

e Introduccion.
¢ Auscultacion respiratoria.
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Crepitancia o crujido.

Sibilancias.

Roncus o gorjeo.

Roce pleural.

Consideraciones previas a la auscultacion.
Auscultacion en el lactante.

Auscultacion del nifio mayor.

Secuencia de la auscultacién. Focos pulmonares.
Causas de la apnea en la infancia.

e Auscultacion cardiaca.
o Focos principales en la auscultacion cardiaca.
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Ruidos cardiacos.

Silencios cardiacos.

Soplos cardiacos.

Secuencia de la auscultacion pulmonar.

La espirometria.

Tipos de espirometria.

Indicaciones de la espirometria forzada en pediatria.
Contraindicaciones de la espirometria forzada en pediatria.
Principales variables de la espirometria forzada.
Prueba broncodilatadora en pediatria.

Principales variables de la espirometria simple.
Interpretacion de los datos en la espirometria simple.
Valoracion de las alteraciones cardiovasculares.
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Resumen.
Autoevaluacion.

Tema V.: Técnicas de fisioterapia respiratoria

Técnicas espiratorias lentas.
Técnicas de alto flujo espiratorio o técnicas espiratorias forzadas.
o Técnica de espiracion forzada (TEF o AFE).
o Tos dirigida (TD) y provocada (TP).
Técnicas inspiratorias lentas.
Fisioterapia respiratoria en pediatria.
o Técnicas asociadas a la fisioterapia respiratoria en neonatologia.
o Vibraciones, presiones, tos y aspiracion en neonatologia.
o Técnicas complementarias en fisioterapia respiratoria en neonatologia.
o Técnicas inspiratorias forzadas para la limpieza de las vias respiratorias
extratoracicas.
o Toma de decisiones en fisioterapia respiratoria pediatrica.
o Trastorno ventilatorio obstructivo de tipo | (TVO I).
o Trastorno ventilatorio obstructivo de tipo Il (TVO II).
o Trastorno ventilatorio obstructivo de tipo Il (TVO IlI).
o Trastorno ventilatorio obstructivo de tipo mixto (TVO mixto).
o Arbol de decision.
Resumen.
Autoevaluacion.

Tema VI.: Rehabilitacion cardiopulmonar

Rehabilitacion cardiopulmonar.

Etapa O o preoperatoria.

Etapa | o posoperatorio inmediato.

Etapa Il o posoperatorio.

Etapa Ill o alta hospitalaria.

Fortalecimiento de los musculos respiratorios.
Consideraciones finales.

Resumen.

Autoevaluacion.
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