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TECNICAS:

Fisioterapia convencional: Conjunto de técnicas destinadas a despegar de las paredes las secreciones
y transportarlas proximalmente hasta su expulsion. La mayoria de ellas precisa del concurso de un
fisioterapeuta o adulto entrenado durante el aprendizaje o en su realizacién (percusion y vibracion).
Incluyen:

- Drenaje postural:
Facilita el drenaje gravitacional con la adopcidn de diversas posturas que verticalicen las vias
aéreas de cada segmento o l6bulo pulmonar. En lactantes los cambios posturales se realizan
en el regazo del adulto y en los nifios mayores se empleaban mesas oscilantes o almohadas.
Actualmente se utiliza en ambos la posicion decubito lateral y en sedestacion, dado que la
postura en Trendelenburg incrementa el trabajo respiratorio y aumenta la desaturacion.

- Ejercicios de expansion toracica.
Se llevan a cabo con la realizacién de inspiraciones maximas sostenidas mediante una apnea
breve al final de aquéllas, seguidas de una espiracion lenta pasiva. En los nifios mas pequefios
se recurre a la risa y el llanto. En los pacientes ventilados se emplea la hiperinsuflacion
manual. Se pueden emplear incentivadores.

- Control de la respiracion, respiracion diafragmatica.
Son periodos de respiracion lenta a volumen corriente con relajacion de los masculos
accesorios respiratorios y ventilacion con el diafragma, intercalados entre técnicas mas
activas con el fin de permitir la recuperacion y evitar el agotamiento.

- Percusion torécica.
Golpeteo repetido con la punta de los dedos en lactantes, la mano hueca en nifios mayores o
una mascarilla hinchable sobre las distintas zonas del térax. Se combina con el drenaje
postural.

- Vibracion toréacica.
Se aplican las manos, o las puntas de los dedos, sobre la pared torécica y sin despegarlas se
genera una vibracion durante la espiracion. Se combina con la compresion y el drenaje
postural.

- Compresién torécica.
Facilita la espiracidn comprimiendo la caja toracica mediante un abrazo, aplicando presion
sobre el esterndn y las porciones inferiores y laterales del térax. En los lactantes se aplica
presién con las palmas de las manos apoyadas sobre la regién inferior, anterior y lateral de la
caja torécica.

- Tos provocada y dirigida.
El despegamiento de la mucosidad de la pared desencadena habitualmente la tos. En su
defecto, puede provocarse la tos aplicando una suave presién sobre la traquea en el hueco
supraesternal al final de la inspiracion. La tos produce la expectoracion de la mucosidad por



la boca o su deglucion. No conviene reanudar los ejercicios de despegamiento mientras no se
haya conseguido el aclaramiento de las vias respiratorias. En pacientes intubados o con
canulas de traqueostomia la succion suple a la tos.

Técnica de espiracion forzada (huffing) y ciclo activo de técnicas respiratorias:
Secuencia de 3-4 respiraciones diafragmaticas a volumen corriente, seguida de 3-4
movimientos de expansion torécica (inspiracion lenta y profunda con espiracion pasiva),
repitiendo de nuevo los ejercicios de respiracion controlada y finalizando con 1-2
espiraciones forzadas con la glotis abierta (huffing) a volumen pulmonar medio o bajo. Se
realiza en diferentes posiciones (drenaje postural) o sentado. Requiere de la comprensidn del
paciente y por tanto sélo es aplicable a nifios mayores de 4 afios.

Drenaje autégeno

Se trata de una modificacion de la técnica de espiracion forzada. El ciclo completo consta de
3 fases: despegamiento periférico de las mucosidades, acumulacion de secreciones en las vias
aereas de mediano y gran calibre y su expulsion. El paciente realiza inspiraciones lentas y
profundas a través de la nariz para humidificar y calentar el aire, asi como evitar el
desplazamiento distal de las secreciones; una apnea de 2-3 s y espiraciones moderadamente
forzadas a flujos mantenidos con la glotis y la boca abiertas a diferentes volimenes
pulmonares, evitando la tos.

Presion positiva espiratoria

Se emplea una mascarilla almohadillada con una doble vélvula inspiratoria y espiratoria.
Sobre esta Gltima se aplica una resistencia (adaptador de tubo endotraqueal reductor de
calibre) y un mandmetro intercalado. Otros dispositivos comercializados combinan una
camara con sistema valvular con posibilidad de ajustar la resistencia que genere una presién
durante la espiracion. La resistencia se selecciona para que la presion espiratoria alcanzada
oscile entre 10 y 20 cmH20. El paciente, sentado con los codos apoyados sobre una mesa, se
ajusta la mascarilla sobre la cara o la boca sobre la boquilla de la camara y realiza sucesivas
inspiraciones por encima del volumen corriente, seguidas de espiraciones activas no forzadas
a capacidad funcional residual.

Compresidn toréacica de alta frecuencia con chaquetilla hinchable

Un generador inyecta y aspira pequefios volimenes de aire a frecuencias de 5-22 Hz a una
chaquetilla neumatica que cubre el tronco del paciente generando un movimiento vibratorio
y oscilante. El elevado coste del equipo y su complejidad limitan su uso.

Flutter

Dispositivo de pequefio tamafio en forma de pipa que contiene una bola de acero capaz de
oscilar con el flujo espiratorio interrumpiéndolo intermitentemente y generando una
vibracion gue se transmite desde la boca hasta las vias aéreas inferiores. El paciente se sienta
cdmodamente, realiza una inspiracion profunda, una apnea de 2-3 s y una espiracion a través
del flutter.



