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RESUMEN

En esta asignatura se abordan los conceptos de ejercicio físico y actividad física, sus diferencias y
particularidades en el contexto de la enfermedad cardiaca y/o respiratoria, así como en población especial
(pediátrica y geriátrica).

También se introducen las modalidades de seguimiento de los programas de ejercicio físico y actividad
física, así como los sistemas actuales de registro (telemedicina, acelerómetros, etc.).

CONOCIMIENTOS PREVIOS

RELACIÓN CON OTRAS ASIGNATURAS DE LA MISMA TITULACIÓN

No se han especificado restricciones de matrícula con otras asignaturas del plan de estudios.
 
OTROS TIPOS DE REQUISITOS
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COMPETENCIAS / RESULTADOS DE APRENDIZAJE

2220 - Máster Universitario en Recuperación Funcional en Fisioterapia

Adquirir conocimientos específicos sobre los factores que influyen en la adherencia a la práctica física y
las técnicas adecuadas para incrementarla.

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 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 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 sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones últimas que las
sustentan a públicos especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigüedades.

Saber aplicar los conocimientos adquiridos y ser capaces de resolver problemas en entornos nuevos, o
poco conocidos dentro de contextos más amplios (o multidisciplinares) relacionados con las técnicas
fisioterápicas en los distintos niveles de asistencia sanitaria en el tratamiento físico de las patologías y
lesiones concretas cuyo nivel de especialización requerido es mayor.

Ser 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, planificando un abordaje integral del
paciente.

Ser capaces de saber utilizar el ejercicio físico terapéutico en todos los ámbitos de actuación de la
recuperación funcional.

Ser capaz de elaborar informes orales y escritos acerca de la situación funcional de las/os pacientes.

Ser capaz de promover la educación sanitaria entre los diferentes componentes del equipo transdisciplinar
de trabajo.

DESCRIPCIÓN DE CONTENIDOS

1. Actividad física

1.1. Concepto, principios y determinantes.
1.2. Valoración y efectos beneficiosos en el/la paciente cardiorrespiratorio.
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2. Ejercicio físico preventivo-terapéutico

2.1. Particularidades en el programa de rehabilitación cardiaca: objetivos, programas de intervención,
evaluación de resultados (efectos).
2.2. Particularidades en el programa de rehabilitación pulmonar: objetivos, programas de intervención,
evaluación de resultados (efectos).
2.3. Particularidades en población especial: pediátrica y geriátrica.

3. Seguimiento de los programas de ejercicio físico preventivo-terapéutico:
nuevas tecnologías y contextos para su aplicación.

3.1. Telemedicina. Monitores de actividad física.
3.2. Circuitos urbanos y otros contextos en la comunidad.

VOLUMEN DE TRABAJO (HORAS)

ACTIVIDADES PRESENCIALES

Actividad Horas
Teoría 20,00
Laboratorio 28,00

Total horas 48,00

ACTIVIDADES NO PRESENCIALES

Actividad Horas
Asistencia a otras actividades 10,00
Elaboración de trabajos individuales o en grupo 32,00
Estudio y trabajo autónomo 80,00
Preparación de clases 10,00
Preparación de actividades de evaluación 20,00

Total horas 152,00

METODOLOGÍA DOCENTE

- Clases presenciales teórico-prácticas.

- Trabajo en grupo consistente en la planificación de un programa de ejercicio físico terapéutico para un/a
paciente cardiorrespiratorio/a.

- Tutorías individuales y/o grupales para resolver dudas sobre los contenidos tratados en la asignatura y la
actividad grupal programada.

- Trabajo autónomo del/de la estudiante.

EVALUACIÓN
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Sistema de evaluación Porcentaje de
la calificación

Los estudiantes de forma individual o en grupos defenderán ante los demás
estudiantes un programa de entrenamiento o bien una intervención para promover
la actividad física, atendiendo a diferentes supuestos y niveles de actuación. Por
lo tanto, esta prueba de evaluación constará de una parte escrita y una exposición
oral que el estudiante realizará para poder superar la asignatura.

35%

Asistencia y participación activa en clase. 25%

Prueba final teorico-práctica escrita a través de la cual se evaluaran los aspectos
abordados en la materia y de forma global en la especialidad de afecciones
cardiorrespiratorias.

40%

La calificación final de la asignatura será la suma ponderada de las notas obtenidas en cada
prueba de evaluación, siempre y cuando el estudiante haya obtenido como mínimo un 50% de la
nota máxima en cada una de las pruebas: actividad individual-grupal, participación-asistencia en
clase y prueba final escrita.

La asistencia a las clases es de carácter obligatorio y forma parte de la evaluación de la
asignatura. En este sentido, se requiere la asistencia mínima al 80% de las horas de la asignatura
para obtener la máxima nota en esta parte de la evaluación. Asimismo, excepto por una causa de
fuerza mayor acreditada documentalmente a la dirección del máster, se requiere la asistencia
mínima al 50% de las horas de la asignatura para poder aprobar esta parte de la evaluación.
Debido al carácter no recuperable de las clases presenciales, la no asistencia al 50% de las horas
de la asignatura implica la imposibilidad de superar la asignatura en ninguna de las 2
convocatorias.
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Asimismo, en cada tema se especificarán los libros, artículos científicos y lecturas de
interés recomendados para la preparación de los contenidos abordados.


