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[bookmark: _Toc228349123]ASIGNATURA

Nombre: Rehabilitación cardiopulmonar.
Código: 32805
Carácter: Formación Obligatoria.
Nivel: Posgrado.
Semestre: Segundo.
Número de créditos: 9 créditos ECTS.
Idioma en que se imparte: Español.
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Requisitos previos:
Para poder seguir con aprovechamiento esta materia es imprescindible tener conocimientos de anatomía y fisiopatología del sistema cardiopulmonar y de fisiología del ejercicio en sujetos sanos.

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. Joaquín Domínguez Paniagua.
· D.ª Elena Gimeno Santos.
· D.ª Susana Navalpotro Pascual.
· D. Roberto A. Rabinovich Spinelli.

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/
[bookmark: _Toc162953734][bookmark: _Toc162956419][bookmark: _Toc162960241]

[bookmark: _Toc228349126]COMPETENCIAS

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 y ser capaz de realizar pruebas de evaluación de laboratorio y de campo para la medición de la tolerancia al esfuerzo, así como del análisis de los resultados de estas.
· Ser capaz de diseñar, aplicar y evaluar programas de rehabilitación cardiopulmonar específicos individualizados para cada paciente, así como de identificar los aspectos fisiopatológicos comunes y específicos susceptibles de ser tratados mediante programas de ejercicio físico.
· Conocer y saber aplicar los protocolos de evaluación no invasiva de la fuerza y la resistencia de los músculos respiratorios, así como los protocolos de entrenamiento específicos.
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[bookmark: _Toc228349127]RESULTADOS DE APRENDIZAJE

1.- De conocimiento.
El/la alumno/a será capaz de demostrar conocimiento y comprensión en:
· Los conceptos fundamentales de las disfunciones musculares derivadas de las enfermedades respiratorias y cardiacas, así como la fisiología del ejercicio en estas enfermedades.
· Los fundamentos fisiológicos de los programas de actividad física en los/las pacientes respiratorios y cardiacos.

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 de las enfermedades respiratorias y cardiacas, susceptibles de ser tratados mediante programas de ejercicio físico.
· Diferenciar los factores que determinan los aspectos prioritarios a tratar y los aspectos secundarios.
· Realizar pruebas de evaluación de la tolerancia al esfuerzo.
· Analizar los resultados de las pruebas de tolerancia al ejercicio.
· Diseñar programas de entrenamiento específicos e individualizados para cada paciente.
· Planificar una sesión de rehabilitación cardiopulmonar de tipo aeróbico y de fuerza muscular específica.
· Evaluar los efectos, el mantenimiento y la gestión de los programas de rehabilitación pulmonar y cardiaca.
· Llevar a la práctica los protocolos de evaluación no invasiva de la fuerza y la resistencia de los músculos respiratorios, así como los protocolos de entrenamiento específicos.
· Desarrollar maniobras de resucitación cardiopulmonar (RCP).
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En esta asignatura se permite el uso responsable de tecnologías de Inteligencia Artificial Generativa (IAGen) como herramienta de apoyo al proceso de enseñanza-aprendizaje. En ningún caso la IAGen debe sustituir la participación activa del estudiantado en la realización de tareas evaluables que acrediten la adquisición de los resultados de formación y aprendizaje previstos. Las tareas deberán reflejar una contribución sustancial del estudiante en el análisis, la argumentación y la reflexión personal. Cada docente establecerá las condiciones específicas de uso de estas tecnologías de IAGen y el estudiantado deberá declarar expresamente su utilización cuando se le requiera.

[bookmark: _Toc228349129]CONTENIDOS DEL PROGRAMA

UNIDAD DIDÁCTICA 1:
PATOLOGÍA SISTÉMICA EN LAS ENFERMEDADES PULMONARES CRÓNICAS. REHABILITACIÓN PULMONAR. 
1. Disfunción muscular periférica: efecto sistémico de las enfermedades pulmonares crónicas.
2. Tolerancia al esfuerzo: alteración de la capacidad de ejercicio y efectos sobre las actividades de la vida diaria y los niveles de actividad física.
3. Fisiología del ejercicio: comportamiento de los órganos principales del cuerpo humano en respuesta al ejercicio. Respuesta fisiológica en el sujeto sano y con patología respiratoria y/o cardiaca durante el ejercicio.
4. Pruebas de evaluación de la capacidad de ejercicio: pruebas de laboratorio (prueba de esfuerzo incremental, prueba de carga constante); pruebas de campo (prueba de marcha de seis minutos, prueba de lanzadera, prueba de escaleras). 
5. Rehabilitación pulmonar, metodología de entrenamiento: fundamentos del entrenamiento; sistemas de entrenamiento de la capacidad aeróbica; sistemas de entrenamiento de la fuerza muscular.
6. Efectos, mantenimiento y requerimientos específicos: cambios fisiológicos sobre la musculatura periférica; cambios fisiológicos sobre el corazón y el sistema respiratorio. Efecto del mantenimiento en el nivel de tolerancia al ejercicio. 
7. Equipos y personal requerido para la realización de un programa de rehabilitación. 

[bookmark: _Toc163112587]UNIDAD DIDÁCTICA 2.
[bookmark: _Toc163112588]PATOLOGÍA Y REHABILITACIÓN CARDIACAS.
8. Enfermedad cardiovascular y sus factores de riesgo. Niveles y objetivos actualizados para su manejo en prevención secundaria según GPC.
9. Rehabilitación Cardiaca: concepto, evolución, fases y abordaje multidisciplinar (papel del fisioterapeuta).
10. Estratificación del riesgo cardiovascular: Parámetros de estudio y métodos de screening para evaluación del paciente cardiovascular. Prácticas interactivas de estratificación con casos reales.
11. Efectos del ejercicio físico terapéutico sobre la salud cardiovascular y su adaptación a la práctica clínica en cardiópatas: incidencia de edad, fármacos y secuelas del daño cardiovascular.
12. Aspectos Clave para la Recuperación Física del paciente cardiovascular: Consumo de Oxígeno; Competencia cronótropa; Fracción Eyección del Ventrículo Izquierdo; Isquemia residual.
13. Sesiones de entrenamiento físico dentro de los programas de Rehabilitación Cardíaca: diseño, registro, programación y modalidades. Inclusión de videoteca sobre modalidades de entrenamiento físico y sus respuestas cardiovasculares.
14. Desarrollo de un programa de entrenamiento físico en cardiopatía isquémica: estudio y análisis de ergometría basal, planificación de la sesión, cargas de trabajo y objetivos de recuperación.
15. Desarrollo de un programa de entrenamiento físico en insuficiencia cardíaca: estudio y análisis de ergoespirometría basal, planificación de la sesión, cargas de trabajo y objetivos de recuperación.
16. Uso de la realidad virtual en el entrenamiento físico dentro de los programas de rehabilitación cardíaca.
17. Repositorio de casos clínicos reales: Cardiopatía Isquémica; Insuficiencia cardíaca; Recambio Valvular; Aneurisma Aórtico, Cardiopatía congénita; Desfibrilador Automático Implantable; Hipertensión Pulmonar, Trabajo en Isquemia, Trasplante y Pretransplante Cardíaco.
18. Exposición mediante soporte multimedia de sesión real de entrenamiento físico en fase II de Rehabilitación Cardíaca del Hospital Universitario Fundación Alcorcón.

UNIDAD DIDÁCTICA 3.
EVALUACIÓN Y ENTRENAMIENTO DE MÚSCULOS RESPIRATORIOS.
1. Músculos respiratorios: contenidos teóricos.
a. Músculos respiratorios: Generalidades, anatomía, fisiología.
b. Relevancia clínica de la disfunción muscular respiratoria: causas de pérdida de fuerza muscular y resistencia, cambios en la composición de fibras y capacidad oxidativa en la musculatura respiratoria, mecánica de la musculatura.
c. Músculos respiratorios en patología respiratoria y no respiratoria.
d. Teoría y práctica de la evaluación funcional de los músculos respiratorios. 
e. Claudicación ante las pruebas de resistencia de los músculos respiratorios: identificación y criterios.
2. Músculos respiratorios: contenidos prácticos.
f. Principios generales del entrenamiento.
g. Modalidades de entrenamiento: fuerza máxima y resistencia.
h. Dispositivos en el mercado para el entrenamiento de los músculos respiratorios.
i. Implementar un entrenamiento muscular respiratorio.
j. Respuestas funcionales. Entrenamiento muscular respiratorio según patología.
k. Casos clínicos.

UNIDAD DIDÁCTICA 4.
REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR.

1. Conceptos básicos de Reanimación Cardiopulmonar (RCP).
2. Muerte súbita cardiaca y RCP.
3. Cadena de supervivencia.
4. Secuencia de la RCP recomendada por la ERC (European Resucitación Council).
5. Compresiones torácicas de calidad.
6. Características de los desfibriladores semiautomáticos (DESAs) y su manejo.
7. Secuencia para la aplicación de RCP con desfibrilación semiautomática.
8. Posición lateral de seguridad. 
9. Obstrucción vía aérea por cuerpo extraño. 
10. Soporte Vital Instrumentalizado con balón de reanimación y mascarilla.
11. Algunas recomendaciones en la RCP en persona sospechosa/ infectada por COVID-19.
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Unidad didáctica 1:
1. Wasserman K, Hansen JE, Sietsema K, Sue D-Y, Stringer WW, Whipp B, Sun XG. Principles of Exercise Testing and Interpretation. Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins;2012.
2. Cooper CB, Thomas W. Storer Exercise Testing, and Interpretation: A Practical Approach. Cambridge University Press, 2001.
3. McArdel W, Katch F, Katch V. Fundamentos de fisiología del ejercicio. Madrid: McGraw-Hill/Interamericana; 2004.
4. Meri A. Fisiología del ejercicio. Madrid: Panamericana; 2005.
5. American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation (AACVPR). Guidelines for cardíac rehabilitation and secondary prevention programms. 4th Edition. Human Kinetics. Champaing, USA; 2004.
Unidad didáctica 2:
1. Anderson L, Thompson DR, Oldridge N, Zwisler AD, Rees K, Martin N, Taylor RS. Exercise-based cardiac rehabilitation for coronary heart disease. Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 1 Art. No.: CD001800. DOI: 10.1002/14651858.CD001800.pub3.
2. Dibben G, et al. Exercise-based cardiac rehabilitation for coronary heart disease: a meta-analysis. Eur Heart J; 2023 (44): 452–69
3. Doimo S, et al. Impact of ambulatory cardiac rehabilitation on cardiovascular outcomes: a long-term follow-up study. Eur Heart J; 2019 (40): 678-85. 
4. García Bravo S, Cano de la Cuerda R, Domínguez Paniagua J, et al. Effects of virtual reality on Cardiac Rehabilitation programs for Ischemic Heart Disease. Int J Environ Res Public Health 2020; 17 847. doi:10.3390/irjerph17228472.
5. Hannah AL, et al. High-Intensity interval training versus moderate-intensity continuous training within cardiac rehabilitation: a systematic review and meta-analysis. J Sports Med; 2018 (9): 1-16. 
6. Powell R et al. Is exercise-based cardiac rehabilitation effective? A systematic review and meta-analysis to re-examinate the evidence. BMJ Open 2018; 8:e019656. doi:10.1136/bmjopen-2017-019656. 
7. Taylor JL, Bonikowske AR and Olson TP. Optimizing Outcomes in Cardiac Rehabilitation: The Importance of Exercise Intensity. Front Cardiovasc Med (2021); 8:734278. doi:10.3389/fcvm.2021.734278
8. Taylor RS, Dalal HM, and McDonagh STJ. The role of cardiac rehabilitation in improving cardiovascular outcomes”. Nature Reviews Cardiol (2021) doi.org/10.1038/s41569-021-00611-7
9. Visseren FLJ. et al 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice. Eur Heart J; 2021 (42): 3227-3337

Unidad didáctica 3:
1. Barreiro E, et al. Normativa SEPAR sobre disfunción muscular de los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica. Arch Bronconeumol. 2015;51:384-95.
2. ATS/ERS Statement on respiratory muscle testing. Am J Respir Crit Care Med. 2002 Aug 15;166(4):518-624.
3. Guidelines for the management of respiratory complications in patients with neuromuscular disease. Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica (SEPAR) Arch Bronconeumol. 2013 Jul;49(7):306-13.
4. Mota S, Güell R, Barreiro E, Solanes I, Ramírez-Sarmiento A, Orozco-Levi M, Casan P, Gea J, Sanchis J. Clinical outcomes of expiratory muscle training in severe COPD patients. Respiratory Medicine (2007) 101, 516–524.
5. Bustamante V, Gáldiz JB, Gorostiza A, Camino J, Talayero N, Sobradillo V. Comparación de 2 métodos de entrenamiento muscular inspiratorio en pacientes con EPOC. Arch Bronconeumol. 2007;43(8):431-8.
6. Petrovic M, Reiter M, Zipko H, Pohl W, WankeT. Effects of inspiratory muscle training on dynamic hyperinflation in patients with COPD. International Journal of COPD 2012:7 797–805.
7. Gosselink R, de Vos J, van den Heuvel SP, Segers J, Decramer M, Kwakkel G. Impact of inspiratory muscle training in patients with COPD: what is the evidence? Eur Respir J 2011; 37: 416–425.
8. Orozco-Levi M, Marco E, Ramírez-Sarmiento A. Entrenamiento de los músculos respiratorios: ¿sí o no? Rehabilitación (Madrid). 2010;44(2):167–176.
Unidad didáctica 4:
1. European Resucitation Council. Guías ERC COVID-19. Traducción oficial . Disponible en: 
http://media.zonates.com/noticias2020/Guias_ERC_COVID19_traducion_oficial_CERCP.pdf
2. [bookmark: _Hlk63932938]European Resucitation Council. Guías para la Resucitación 2021 del Consejo Europeo de Resucitación (ERC). Resumen ejecutivo. Disponible en: https://www.cercp.org/wp-content/uploads/2021/12/ERC-Guidelines-2021_Executive-Summary_Spanish-translation.pdf 
3. European Resuscitation Council Guidelines 2021: Basic Life Support Disponible en: https://www.cprguidelines.eu/assets/guidelines/European-Resuscitation-Council-Guidelines-2021-Ba.pdf 
4. European Resuscitation Council Guidelines 2021: Education for resuscitation. Disponible en:  https://www.cprguidelines.eu/assets/guidelines/European-Resuscitation-Council-Guidelines-2021-Ed.pdf 
5. Heart Association (AHA). Aspectos destacados de las Guías de la American Heart Association del 2020 para RCP y ACE. Disponible en: https://cpr.heart.org/-/media/CPR-Files/CPR-Guidelines-Files/Highlights/Hghlghts_2020ECCGuidelines_Spanish.pdf 
6. European Resucitation Council. Recomendaciones para la Resucitación 2015 del Consejo Europeo de Resucitación (ERC).Principales novedades. Disponible en: http://www.cercp.org/images/stories/recursos/Documentos/Recomendaciones_ERC_2015_Principales_novedades.pdf  American 
7. López-Messa JB. ¿Cuál debe ser la duración apropiada de los intentos de resucitación cardiopulmonar? Med Intensiva. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.medin.2016.08.004
8. Navalpotro-Pascual JM, Lopez-Messa JB, Fernández-Pérez C, Prieto-González M. Actitudes de los profesionales sanitarios ante la resucitación cardiopulmonar. Resultados de una encuesta. Med Intensiva.2020; 44 (2): 125-127. https://doi.org/10.1016/j.medin.2018.09.011. (https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0210569118302730)
9. Sociedad Española de Medicina, Crítica y Unidades Coronarias (SEMICYUC). Algoritmos actualizados a 2025. Disponible en https://semicyuc.org/biblioteca-virtual-semicyuc/
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[bookmark: _Toc162953740]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/as 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. 
Parte de estas clases teóricas se efectuarán de forma presencial en aula y otra parte, a distancia, en modalidad on-line síncrona.

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. Mediante casos clínicos reales, en pequeños grupos se planificarán programas de entrenamiento específicos que serán llevados a la práctica para poder comprobar su factibilidad y resultado.
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.

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 y aplicación en pacientes reales dentro del ámbito clínico.

B.2. Trabajo en grupo.
Se realizarán trabajos grupales de discusión de casos y resolución mediante la evaluación de los resultados de las pruebas clínicas realizadas y la planificación de programas de entrenamiento específicos para cada paciente y situación.
[bookmark: _Toc162956424][bookmark: _Toc162960246]

[bookmark: _Toc228349132]TIEMPO DE TRABAJO DEL ESTUDIANTE

	 
	N.º de horas
	Porcentaje

	Presencial
	Clases teóricas en aula
	35 h
	31 %
70 horas

	
	Clases prácticas
	20 h 
	

	
	Seminarios y tutorías
	 13 h
	

	
	Evaluación
	2 h 
	

	No presencial
	Clases teóricas on-line síncronas
	10 h
	79  % 
155 horas

	
	Realización de actividades prácticas
	45 h 
	

	
	Estudio semanal
	50 h
	

	
	Preparación del examen
	50 h
	

	Carga total de horas de trabajo: 25 horas x 9 ECTS
	225 h
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La evaluación se realizará mediante:
1. Examen Final (80% de la calificación). Tanto en la convocatoria ordinaria como en la extraordinaria, 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.
2. Evaluación continua (20% de la calificación). La evaluación continua del alumno/a se realizará mediante la presentación y exposición del análisis de casos clínicos, evaluando aspectos como la comunicación oral y escrita, la integración de conocimientos, la búsqueda de información, la capacidad de análisis y síntesis y el razonamiento crítico.
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”.
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

	26/02/2027
	09:00-14:00
15:00-20:00
	1-3
	D. Roberto Rabinovich

	27/02/2027
	09:00-14:00
15:00-20:00
	1-3
	D. Roberto Rabinovich

	28/02/2027
	09:00-14:00
	1
	D. Roberto Rabinovich

	13/03/2027*
	09:00-14:00
15:00-20:00
	1-3
	D. Roberto Rabinovich

	17/03/2027
	09:00 – 14:00
15:00-20:00
	2
	D. Joaquín Domínguez 

	18/03/2027
	09:00-14:00
	4
	D.ª Susana Navalpotro

	18/03/2027
	15:00-20:00
	1
	D.ª Elena Gimeno
D. Roberto Rabinovich

	19/03/2027
	09:00-14:00
15:00-20:00
	1
	D.ª Elena Gimeno
D. Roberto Rabinovich

	20/03/2027
	09:00-14:00
15:00-20:00
	1
	D.ª Elena Gimeno
D. Roberto Rabinovich

	21/03/2027
	09:00-14:00
	1
	D.ª Elena Gimeno
D. Roberto Rabinovich



 (*) Clases desarrolladas por streaming a través de la plataforma Zoom. El enlace para la conexión se publicará en el Campus Virtual.
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