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Nombre: Fisioterapia respiratoria en pediatría.
Código: 32803
Carácter: Formación Obligatoria.
Nivel: Posgrado.
Semestre: Primero.
Número de créditos: 3 créditos ECTS.
Idioma en que se imparte: Español.
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Requisitos previos:
Para poder seguir con aprovechamiento esta materia es necesario tener conocimientos de anatomía toracopulmonar, fisiología respiratoria, mecánica ventilatoria y exploración de la función pulmonar.

Requisitos mínimos de asistencia a las sesiones presenciales:
Para el correcto desarrollo del proceso de aprendizaje, se recomienda la asistencia a la totalidad de las actividades presenciales. 
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· D.ª Genoveva del Río Camacho.
· D. Rubén Ruíz Lázaro.
· D.ª Marta San Miguel Pagola.

La entrega de documentación, notificaciones y comunicación con los miembros del equipo docente se podrá realizar a través del campus virtual: https://portal.once.es/campusvirtualfisio/
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Esta asignatura contribuye a la adquisición de las siguientes competencias:

· Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser originales en el desarrollo y/o aplicación de ideas, a menudo en un contexto de investigación.
· Que los/las estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolución de problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos más amplios (o multidisciplinares) relacionados con su área de estudio.
· Que los/las estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una información que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicación de sus conocimientos y juicios.
· Que los/las estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar estudiando de un modo que habrá de ser en gran medida autodirigido o autónomo.
· Conocer las bases teóricas de las enfermedades respiratorias del adulto/a y del niño/a, destacando el impacto global y personal de la enfermedad, su diagnóstico diferencial y la alteración funcional respiratoria que la acompaña en los diferentes estadios de gravedad que pueden presentarse. 
· Utilizar las bases metodológicas necesarias para poder diseñar y aplicar protocolos experimentales dentro del campo de la Fisioterapia Respiratoria para el tratamiento tanto en el/la paciente adulto/a como pediátrico/a.
· Ser capaz de evaluar los resultados obtenidos después de la aplicación de las técnicas de Fisioterapia Respiratoria, reconociendo las variables validadas adecuadas para poder objetivar los resultados del tratamiento.
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1.-  De conocimiento.
El/la alumno/a será capaz de demostrar conocimiento y comprensión en:
· Las características etiológicas, epidemiológicas, fisiopatológicas y clínicas de las diferentes enfermedades del aparato respiratorio en el niño. 
· El estado actual de los diferentes regímenes diagnósticos y terapéuticos en neumología pediátrica.
· El enfoque fisiopatológico que sirve de base para la mejor comprensión de las indicaciones, técnicas y evaluación de la rehabilitación y la Fisioterapia Respiratoria en enfermedades crónicas, tanto en sus fases estable o agudizada, y en enfermedades agudas.
· Las bases fisiológicas del abordaje terapéutico de la fisioterapia respiratoria en pediatría.
· Los fundamentos de las técnicas específicas de Fisioterapia Respiratoria en el/la niño/a.
· Los fundamentos de los sistemas de inhalación para administración de fármacos en pacientes neumológicos pediátricos.

2.-  Profesionales o de habilidad.
El/la alumno/a será capaz de demostrar que sabe hacer lo siguiente:
· Identificar los aspectos fisiopatológicos comunes y específicos susceptibles de ser tratados mediante técnicas de Fisioterapia Respiratoria en el/la paciente pediátrico/a.
· Discernir sobre los aspectos fisiopatológicos prioritarios a tratar y las afecciones secundarias en el/la paciente con patología respiratoria.
· Llevar a cabo una exploración física exhaustiva de los/las pacientes respiratorios pediátricos/as, siendo capaz de extraer conclusiones.
· Interpretar correctamente los resultados de la auscultación pulmonar en el/la niño/a y determinar pautas de actuación terapéutica en base a estos resultados.
· Diseñar protocolos de tratamiento de Fisioterapia Respiratoria en pediatría.
· Realizar una adecuada aplicación práctica de las técnicas de Fisioterapia Respiratoria en pediatría.
· Evaluar los resultados obtenidos después de la aplicación de la Fisioterapia Respiratoria pediátrica.
· Emplear adecuadamente y saber adiestrar al paciente pediátrico o su entorno en el uso de los dispositivos de inhalación para la administración de fármacos.
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UNIDAD DIDÁCTICA 1:
PATOLOGÍA RESPIRATORIA EN PEDIATRÍA.
1. 1a. Bronquiolitis: etiología, clínica, diagnóstico, prevención y tratamiento. 
1b. Sibilancias recurrentes: Concepto. Fenotipos de sibilancias en el lactante. Etiología. Posibilidades diagnósticas. 
1c. Asma. Definición. Fenotipos. Factores desencadenantes y factores protectores. Clasificación actual. Diagnóstico. Valor del índice predictivo de asma. Objetivos y reglas fundamentales en el manejo del asma. Actitud terapéutica.
2. Enfermedad pulmonar crónica de la prematuridad versus Displasia broncopulmonar: Definición. Patogénesis: la nueva displasia broncopulmonar. Problemas asociados. Manejo del niño con displasia broncopulmonar tras el alta del hospital/Protocolo de control y seguimiento.
3. Fibrosis Quística: Concepto. Supervivencia. Frecuencia. Genética. Patogenia. Microbiología. Manifestaciones clínicas. Complicaciones. Problemática diagnóstica. Actitud terapéutica. Nuevas terapias.
4. Bronquiectasias no Fibrosis Quística. Definición, etiología, diagnóstico y tratamiento.
5. Patología respiratoria en enfermos neurológicos: Parálisis cerebral infantil. Enfermedades neuromusculares. Clasificación. Cambios fisiopatológicos – Patología respiratoria acompañante. Diagnóstico. Tratamiento. Protocolo de control y seguimiento. 
6. Atelectasias en pediatría. Fisiopatología, clasificación y tratamiento.



UNIDAD DIDÁCTICA 2:
ABORDAJE DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN PEDIATRÍA.
1. Epidemiología: incidencia de las enfermedades respiratorias en la población infantil. Infecciones respiratorias víricas: bronquiolitis.
2. Factores de riesgo: tabaquismo, contaminación ambiental, predisposiciones genéticas.
3. Obstrucción e hiperinflación: efectos de la disminución del diámetro de la vía aérea. Factores que contribuyen a la obstrucción multifactorial: edema, espasmo e hipersecreción. Efectos positivos y negativos de la hiperinflación en el tejido pulmonar del niño. 
4. Bases mecánicas ventilatorias en el bebé y el niño: efecto del decúbito lateral. Ecuación de la presión motriz. Punto de igual presión. 
5. Exploración específica de fisioterapia en el niño: ruidos respiratorios en la boca; auscultación pulmonar y maniobras de provocación, otoscopia y escalas de evaluación de la broncoconstricción.
6. Abordaje terapéutico agudo: técnicas de drenaje de secreciones para las vías aéreas distales (espiración lenta prolongada -Elpr-, drenaje autógeno asistido –DAa-); técnicas para el drenaje de secreciones para las vías aéreas proximales (tos y técnica de espiración forzada -TEF-); técnicas para la eliminación de secreciones para la cavidad nasal (lavado nasal, desobstrucción rinofaríngea retrógrada-DRR-).
7. Fisioterapia del pulmón profundo: pérdida de volumen pulmonar. Técnicas para abrir espacios aéreos distales (ejercicios a débito inspiratorio controlado -EDIC-).
8. Los juegos respiratorios como herramienta de trabajo.
9. Terapia inhalada: consideraciones a tener en cuenta en el paciente pediátrico.
10. Medios de control de la fisioterapia en el niño: parámetros de fin de sesión; factores que determinan el final del tratamiento.
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Unidad Didáctica 1:
1. Juliá Benito JC et al. Medicaciones inhaladas y cámaras de inhalación para el asma infantil. Red española de grupos de trabajo sobre asma en pediatría (REGAP). Anales de Pediatría 100 (2024) 123-131 
2. Bronchiolitis: Diagnosis and Management of Bronchiolitis in Children. National Institute for Health and Clinical Excellence: Guidance. National Collaborating Centre for Women's and Children's Health (UK). London: National Institute for Health and Care Excellence (UK); 2015 Jun. 
3. Gema 5.4 año 2024. Guía española para el manejo del asma. ISBN: 978-84-19832-56-6.  Disponible en: www.gemasma.com 
4. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, Global Initiative for Asthma (GINA) 2024. Available: http://www.ginasthma.org/
5. Martínez Carrasco C. Enfermedad neuromuscular: evaluación clínica y seguimiento desde el punto de vista neumológico. An Pediatr (Barc). 2014;81(4): 258.e1---258. e17.
6. Martínez Carrasco C, Cols Roig M, Salcedo Posadas A, Sardón Prado O, Asensio de la Cruz O, Torrent Vernetta A. Tratamientos respiratorios en la enfermedad neuromuscular. An Pediatr (Barc) 2014;81(4): 259.e1-9.
7. Gartner S, Mondéjar-López P, Asensio de la Cruz O; Grupo de Trabajo de Fibrosis Quística de la Sociedad Española de Neumología Pediátrica. Follow-up protocol of patients with cystic fibrosis diagnosed by newborn screening. An Pediatr (Barc). 2019 Apr;90(4): 251.e1-251.e10
8. Duijts L, van Meel ER, Moschino L, et al. European Respiratory Society guideline on long-term management of children with bronchopulmonary dysplasia. Eur Respir J 2020; 55: 1900788 [https://doi.org/10.1183/13993003.00788-2019].  
9. Chang AB et al. European Respiratory Society guidelines for the management of children and adolescents with bronchiectasis. Eur Respir J 2021; 58: 2002990 

Unidad Didáctica 2:
1. Postiaux G. Kinesitherapie et bruits respiratoires. Nouveau Paradigme. Nourrison, enfant, adulte. Paris: De boeck; 2016.
2. Postiaux G. Ann. Kinésithér., 1995, 1. 22, n°8, pp. 342-354.
3. Postiaux G, Grp Etud P. Chest physical therapy of the distal lung. Mechanical basis of a new paradigm. Revue Des Maladies Respiratoires. 2014;31(6):552-67.
4. Roqué i Figuls M, Giné-Garriga M, Granados Rugeles C, Perrotta C, Vilaró J. Chest physiotherapy for acute bronchiolitis in paediatric patients between 0 and 24 months old. Cochrane DatabaseSyst Rev. 2016 Feb 1;2:CD004873. doi: 10.1002/14651858.CD004873.pub5.
5. West J. Fisiología respiratoria. Madrid: Panamericana; 2013.
6. West J. Fisiopatología pulmonar. Madrid: Panamericana; 2013.
7. Reychler G, Roeseler J, Delguste P. Kinésithérapie respiratoire. Issy-les-Moulineaux: Elsevier; 2007.
8. Seco J. Sistema Respiratorio. Métodos, fisioterapia clínica y afecciones para fisioterapeutas. Madrid: Editorial Médica Panamericana;2018.
9. Eber E, Midulla F. ERS Handbook: Paediatric Respiratory Medicine. Sheffield: European Respiratory Society, 2013: 33-43.
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Para el desarrollo de la asignatura se llevarán a cabo las siguientes acciones formativas:

A) Actividades presenciales.

A.1.  Clases Teóricas.
En las clases teóricas se llevará a cabo la exposición de los contenidos formativos de la asignatura. Se empleará como método docente, la Lección Magistral, utilizando soporte audiovisual mediante Power Point y vídeos. 
Durante el desarrollo de las clases teóricas, se incentivará la participación de los/las alumnos/las planteando y resolviendo, de forma oral, cuestiones relacionadas con los contenidos presentados, aspectos vinculados y reflexiones personales, con el fin de mantener la atención, testar la comprensión de los contenidos, fomentar el razonamiento y la integración de conocimientos, así como establecer un sistema de feed-back en el grupo. 
A.2.  Clases Prácticas.
En estas clases se llevará a cabo una formación práctica entre alumnos/as, a partir de las demostraciones realizadas por el/la profesor/a.
A.3.  Tutorías.
En las tutorías se ofrecerá una atención individualizada on-line encaminada a la resolución de dudas respecto a los contenidos impartidos en las clases magistrales, las prácticas y el trabajo individual.
A.4.  Seminarios.
Mediante seminarios se llevará a cabo la discusión de casos clínicos a nivel teórico y práctico.

B) Actividades no presenciales.

B.1.  Trabajo individual.
En el trabajo individual no presencial, el/la estudiante deberá realizar un estudio de los contenidos obtenidos durante la formación teórica y práctica, contrastando estos conocimientos con los resultados del trabajo de búsqueda de bibliografía. Del mismo modo, deberá ejercitarse en el aprendizaje práctico de las técnicas.
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	N.º de horas
	Porcentaje

	Presencial
	Clases teóricas
	15 h
	36 %
27 horas

	
	Clases prácticas
	7  h 
	

	
	Seminarios y tutorías
	3 h
	

	
	Evaluación
	2 h 
	

	No presencial
	Realización de actividades prácticas
	15 h 
	64 %
48 horas

	
	Estudio semanal
	15 h
	

	
	Preparación del examen
	18 h
	

	Carga total de horas de trabajo: 25 horas x 3 ECTS
	75 h
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La evaluación se realizará mediante:
1. Examen (80% de la calificación) que incluirá dos partes:
· Teórico escrita (50%): Consistirá en una prueba de elección múltiple con una única respuesta válida, que incluirá un número de preguntas proporcional a cada unidad didáctica. La penalización por respuesta errónea será de 0,25 puntos.
· Práctico oral (50%): En esta prueba, en la convocatoria ordinaria, el/la estudiante deberá realizar la demostración práctica sobre un/una modelo, de diferentes técnicas de evaluación y/o tratamiento de Fisioterapia Respiratoria. Se valorarán aspectos como el posicionamiento, la interacción con el/la modelo, la ejecución de las técnicas, la integración de conocimientos y el razonamiento crítico.
2. Evaluación continua (20% de la calificación).  La evaluación continua del alumno/a se realizará mediante técnicas de gaming que consistirán en la resolución grupal de un caso clínico y la posterior respuesta a varias preguntas tipo test relacionadas con el juego en el campus virtual.  

La calificación obtenida en la evaluación continua se mantendrá en el caso de que el/la estudiante deba acudir a la convocatoria extraordinaria del Examen Final. Sólo a criterio del profesorado, en aquellos casos que no superen una calificación de 5 puntos en la evaluación continua, se podrá solicitar al alumno/a alguna actividad compensatoria.
No superarán la asignatura, obteniendo una calificación de 4 puntos, los/las alumnos/as que aun habiendo alcanzado una nota final ponderada de 5 o más puntos, no cumplan alguno de los criterios que se exponen a continuación: 
· En la Convocatoria Ordinaria: alcanzar una calificación mínima de 4 puntos en cada una de las partes antes mencionadas (evaluación continua y examen final).
· En la Convocatoria Extraordinaria: alcanzar una calificación mínima de 5 puntos en el examen. 

Así mismo, en el caso de estudiantes con una calificación final ponderada entre 3.1 y 4.9 puntos y que, además, no cumplan alguno de los criterios antes mencionados, obtendrán una nota final de 3 puntos.
Por su parte, los/las estudiantes que no hayan realizado NINGUNA actividad de evaluación, serán calificados como “No Evaluados”.
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	Fecha
	Horario
	Unidad Didáctica
	Profesor/a

	28/11/2025
	09:00-14:00
	1
	D.ª Genoveva del Río

	28/11/2025
	15:00-20:00
	2
	D. Rubén Ruíz

	29/11/2025
	09:00-14:00
15:00-20:00
	2
	D.ª Marta San Miguel

	30/11/2025
	09:00-14:00
	2
	D. Rubén Ruíz
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