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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE E DO ESPORTE 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FISIOTERAPIA

Plano de Ensino
1. Dados Cadastrais:
Disciplina: Intervenção em Fisioterapia Respiratória 
Curso:  Mestrado em Fisioterapia
Código: INFR
Carga Horária: 60
Créditos: 04
2. Ementa:

Estudo das evidências científicas e aplicabilidade prática das estratégias ventilatórias, recursos e técnicas fisioterapêuticas nos pacientes com doenças cardiorrespiratórias agudas e crônicas em crianças, adultos e idosos.
3. Objetivos:

3.1 Objetivo Geral:

Capacitar criticamente os acadêmicos na avaliação, escolha e aplicação de técnicas/recursos fisioterapêuticas nas principais patologias cardiorrespiratórias agudas e crônicas que acometem crianças, adultos e idosos, tanto no ambiente ambulatorial quanto hospitalar.

3.2 Objetivo Específico: 

- Capacitar o corpo discente a elaborar o diagnostico fisioterapêutico, avaliar, planejar e executar o tratamento em adequação com as diferentes patologias cardiorrespiratórias;
- Contribuir para o desenvolvimento de raciocínio técnico e cientifico envolvidos no processo fisiopatológico e terapêutico de diferentes doenças cardiorrespiratórias, estimulando a busca de evidencia cientifica para aplicação na prática clinica;
- Conhecer e familiarizar com equipamentos de análise biomecânica relacionados a análise do movimento,  força e atividade muscular, distribuição de pressão plantar, equilíbrio e postura;
- Oportunizar a aquisição de conhecimento crítico relacionado aos recursos e técnicas fisioterapêuticos indicados nas afecções cardiorrespiratórias;
- Promover a formação profissional do acadêmico exercitando a tomada de decisão clínica e execução de diferentes ações terapêuticas indicadas no manejo das doenças cardiorrespiratórias, em diferentes faixas etárias;
- Propiciar ao acadêmico o exercício do raciocínio crítico e científico frente as evidências existentes sobre intervenções em fisioterapia cardiorrespiratória;
- Discutir sobre o processo de avaliar, diagnosticar e tratar físico-funcionalmente o paciente com disfunção cardiorrespiratória;
- Estimular a pesquisa e atualização do acadêmico quanto a intervenção em fisioterapia cardiorrespiratória;
- Desenvolver e exercitar a prática da docência e a postura do professor, sempre envolvendo a ética profissional;


4. Conteúdo Programático:
1. Considerações iniciais

2. Fisiologia e fisiopatologia no transporte mucociliar

2.1 Tosse e Ponto de Igual Pressão

3. Fisioterapia Respiratória

3.1 Indicações e Objetivos da Fisioterapia Respiratória

3.2 Técnicas Convencionais (Clássicas ou Tradicionais)

3.2.1 Drenagem Postural (DP)

3.2.2 Tapotagem ou Percussão (TAP)

3.2.3 Vibração Torácica ou Vibrocompressão (VC)

3.2.4 Compressão expiratória 

3.2.5 Tosse

3.3 Técnicas Modernas (Atuais ou “a fluxo”)

3.3.1 Aumento de Fluxo expiratório (AFE)

3.3.2 Técnica de Expiração Forçada- TEF

3.3.3 Ciclo Ativo da Respiração (CAR)

3.3.4 Drenagem Autógena (DA) e Drenagem Autógena Assistida (DAA)
3.3.5 Expiração Lenta e Prolongada (Elpr)

3.4 Técnicas instrumentais

3.4.1 Terapia por Máscara de PEP

3.4.2 Terapia por PEP oscilatória

3.4.3 Inspirômetros de incentivo 

3.4.4 EDIC / breath stacking

3.4.5 Treinamento muscular respiratório

4. Outros Recursos (Tópicos Complementares)

4.1 Higiêne de Vias Aéreas Superiores

4.2 Desobstrução Rinofaríngea Retrógrada (DRR)

4.3 Aspiração

4.4 Hiperinsuflação manual

4.5 Reequilibrio Tóraco Abdominal (RTA)

4.6 Aerossolterapia

4.7 Estratégias respiratórias (freno, cinesioterapia...)

4.8 Compressão-decompressão brusca (manobra de pressão negativa)

4.9 Eletroestimulação

4.10 Exercícios físicos
5. Metodologia:

- Aulas expositivas dialogadas;
- Correlação entre conteúdo teórico e a prática assistencial;
- Apresentação de seminários intra-classe;
- Palestras de professores convidados;
- Analise crítica de artigos científicos publicados na área;
- Elaboração de palestras ministradas pelos próprios alunos;
- Organização de um ciclo de seminários aberto ao público -  Evento: Dia de Apnéia.
6. Avaliação:

O acadêmico será avaliado pelo desempenho obtido nas atividades em sala de aula (participação das aulas, apresentação e participação nos seminários e na análise de artigos científicos), bem como por sua assiduidade, e também pela apresentação final. Essa apresentação final inclui ministrar uma palestra aberta ao público, cujo tema será definido com antecedência.
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