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‘DEFINICION

1A RR ES UNA INTERVENCION
MULTIDISCIPLINARIA Y GLOBAL QUE HA
DEMOSTRADO SER EFICAZ DESDE LA
PERSPECTIVA DE LA MEDICINA BASADA EN
LA EVIDENCIA PARA LOS PACIENTES CON
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS,
QUE A MENUDO HAN DISMINUIDO LAS
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

INDICACIONES

LA RR ESTA INDICADA EN TODAS LAS
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS
CON SINTOMAS PERMANENTES Y LIMITACION
DE LA CAPACIDAD FiSICA A PESAR DE UN
ADECUADO TRATAMIENTO MEDICO, SIENDO
EL CRITERIO FUNDAMENTAL LA DISNEA.

Tabla 1: Indicaciones d

EPOC

Asma

Bronguiectasias

Fibrosis quistica

Enfermedades intersticiales

Afectaciones pleurales

Deformidades de la caja fordcica

Preoperatorio y postoperatorio de cirugfa abdominal

Preoperatorio y postoperatorio de cirugia tordcica (cirugla

de reduccion de volumen, trasplante pulmonar, reseccion

pulmonar) y cardiaca (frasplante cardiaco,)

* Enfermedades neuromusculares: ELA, Duchene, lesionados
medulares

* Bronquiolitis
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CONTRAINDICACIONES

SE DETECTARAN CON UNA EVALUACION
CLINICA Y FUNCIONAL PREVIA A LA
INCLUSION DEL PACIENTE EN EL PROGRAMA
DE RR.

SE EXCLUIRAN PACIENTE CON:

- 'ESTENOSIS AORTICA SEVERA

- COMORBILIDADES GRAVES COMO INFARTO
AGUDO DE MIOCARDIO RECIENTE, ANGOR
INESTABLE.

- HIPOXEMIA GRAVE QUE NO SE CORRIGE
CON SUPLEMENTOS DE OXIGENO.




. TRASTORNOS PSIQUIATRICOS QUE
INTERFIERA EN LA REALIZACION DEL
PROGRAMA.

+ RECHAZO POR PARTE DEL PACIENTE Y/O
FALTA DE ADHERENCIA AL PROGRAMA.

1A EDAD, TABAQUISMO Y LA
OXIGENOTERAPIA NO JUSTIFICAN LA
EXCLUSION EN EL PROGRAMA DE RR
SOLAMENTE NOS HARIA PLANTEARNOS LAS
ADAPTACIONES INDIVIDUALES AL MISMO.

OBJETIVOS

- CONTROLAR Y TRATAR LOS SINTOMAS DE
LA ENFERMEDAD.

- EDUCAR AL PACIENTE Y FAMILIA.

- MEJORAR LA CAPACIDAD DE REALIZAR
LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA
DIARIA.

- MEJORAR EL ESTADO FisicO DEL
PACIENTE.

« REDUCIR EL COSTE MEDICO.

. DISMINUIR EL NUMERO DE
HOSPITALIZACIONES.

- TFTOMENTAR LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO.




DRENAJE
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FAVORECE EL TRASPORTE MUCOCILIAR DESDE LOS
BRONQUIOLOS HACIA LOS BRONQUIOS PRINCIPALES
MEDIANTE LA FUERZA DE GRAVEDAD. EXISTEN DOCE
POSTURAS BASICAS Y SE COMBINA HABITUALMENTE
CON OTRAS TECNICAS.

EJERCICIO A
DEBITO
INSPIRATORIO
CONTROLADO
(EDHY)

.

EL SEGMENTO A DRENAR SE COLOCA EN POSICION
SUPERIOR. EL PACIENTE REALIZARA UNA INSPIRACION
LENTA Y PROFUNDA, UNA APNEA Y POSTERIORMENTE
UNA ESPIRACION LENTA.

TECNICAS QUE UTILIZAN LAS ONDAS DE CHOQUE

APLICACION MANUAL DE GOLPETEOS ENERGICOS
Y RITMICOS SOBRE LA CAJA TORACICA MIENTRAS
EL PACIENTE MANTIENE LAS POSICIONES DEL
DRENAJE POSTURAL. 1A EVIDENCIA ES
CONTROVERTIDA Y LIMITADA.




RIBRACIONES
LA VIBRACION PUEDE SER REALIZADA DE MANERA
MANUAL O MECANICA. TAMBIEN PUEDEN GENERARSE
DE MANERA ENDO BRONQUIAL MEDIANTE
DISPOSITIVOS INSTRUMENTALES.

FLUTTER COMBINA UNA PRESION RESPIRATORIA POSITIVA Y UNA
VIBRACION DE LA VIA AEREA. EL PACIENTE DEBE
REALIZAR UNA ESPIRACION LENTA PROFUNDA Y UNA
APNEA SEGUIDA DE UNA ESPIRACION RAPIDA.

TECNICAS QUE UTILIZAN LA COMPRESION DEL GAS
TOS DIRIGIDA SE UTILIZA PARA EVACUAR
SECRECIONES. SE LE ENSENA AL
PACIENTE A TOSER. LA FUNCION
MUSCULAR DEBE DE ESTAR
CONSERVADA. PARA QUE LA TOS
SEA EFECTVA SE DEBE DE
TRABAJAR SOBRE SUS TRES FASES:
LA INSPIRATORIA, LA COMPRESIVA
Y LA ESPIRATORIA.
CICLO ACTIVO RESPIRATORIO |EL OBJETIVO DE ESTA TECNICA ES
(AR LA MOVILIZACION Y EXPULSION DE
SECRECIONES. EL PACIENTE DEBE
DE ESTAR EN SEDESTACION Y EL
FISIOTERAPEUTA LO ASISTIRA A
NIVEL ABDOMINAL O COSTAL BA]JO.
SE INICIA CON UNA FASE DE
CONTROL RESPIRATORIO, SEGUIDA
DE OTRA DE EXPANSION TORACICA




Y FINALIZAMOS REALIZANDO UNA
TECNICA DE ESPIRACION FORZADA

(TEF).
CICLO ACTIVO RESPIRATORIO (CAR) | PEDIREMOS AL PACIENTE QUE
TECNICA DE ESPIRACION REALICE UNA INSPIRACION

FORZADA (TET):

PROFUNDA Y A CONTINUACION UNA
ESPIRACION FORZADA CON LA
GLOTIS ABIERTA. L
FISIOTERAPEUTA PUEDE AYUDAR A
LA MANIOBRA DE ESPIRACION
FORZADA REALIZANDO UNA
PRESION MANUAL. ESTA TECNICA SE
REALIZA JUNTO CON EL CAR. ANTES
DE REPETIR LA TECNICA ES
CONVENIENTE AUSCULTAR AL
PACIENTE PARA EVITAR EFECTOS
ADVERSOS.

AUMENTO DEL FLUJO
ESPIRATORIO

SE REALIZARAN INSPIRACIONES
PROFUNDAS, Y A CONTINUACION UN
CIERRE DE LA GLOTIS SEGUIDO DE
ESPIRACIONES RAPIDAS. ESTA

MANIOBRA MOVILIZA LAS
SECRECIONES A LAS ViAS
PROXIMALES.

ESPIRACION LENTA TOTAL A
GLOTIS ABIERTA EN
LATERALIZACION (ELTGNL

TECNICA DE ESPIRATORIA LENTA.
FACILITA EL DRENA JE DE
SECRECIONES EN EL EPNC Y EN
PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS.
EL PACIENTE SE COLOCARA EN
DECUBITO LATERAL CON EL
PULMON A TRATAR EN LA ZONA
INFERIOR. EL PACIENTE QUE
REALIZARA UNA ESPIRACION LENTA
Y PROLONGADA Y DURANTE LA
MISMA EL FISIOTERAPEUTA,
REALIZARA CON UNA MANO UN




MOVIMIENTO DE CIERRE DE LA
PARRILLA COSTAL Y CON LA OTRA
UNA MOVILIZACION INDIRECTA DEL
DIAFRAGMA.

'DRENAJE AUTOGENO

SE APLICA EN SUJETOS CON
HIPERSECRECION BRONQUIAL.
FACILITAN LAS SECRECIONES
AUMENTANDO LA VELOCIDAD DE
FLUJO ESPIRATORIO. LA TECNICA
ES BIEN TOLERADA POR LOS
PACIENTES Y LA PUEDEN REALIZAR
DE FORMA AUTONOMA.

TECNICAS QUE UTILIZAN LA PRESION POSITIVA EN LA VIA AEREA

PRESION POSITIVA CONTINUA EN | PROPORCIONA UNA PRESION
LA ViA AEREA (GPRP) POSITIVA CONTINUA EN LA ViA
AEREA. EVITA EL COLAPSO
ALVEOLAR E INCREMENTA LA
EXPECTORACION. ESTA INDICADA
EN EL PERIODO DE
POSTEXTUBACION, APNEAS,
ATELECTASIAS.
SISTEMA DE BIPRESION PROPORCIONA UNA PRESION

POSITIVA ( BHPRP®)

POSITIVA INSPIRATORIA Y OTRA

ESPIRATORIA MENOR. SE UTILIZA EN
LA AGUDIZACION GRAVE DE EPNC,
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
AGUDA HIPERCAPNICA, SiINDROME
DE HIPOVENTILACION-OBESIDAD,
ENFERMEDADES

NEUROMUSCULARES,
DE LA cAJA
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
HIPOXEMICA, SINDROME DEL
DISTRESS RESPIRATORIO DEL
ADULTO Y EN LA INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA POSTQUIRURGICA.

PATOLOGIAS
TORACICA,




TECNICAS INSTRUMENTALES

HIPERINSUFLAR CON EL AMBU

EL PACIENTE DEBE ESPIRAR FUERA
DE LA MASCARILLA Y ADAPTAR
POSTERIORMENTE LA MISMA,
ASEGURANDONOS QUE NO HAYA
FUGAS. HNSUFLAR 3-4 VECES.
POSTERIORMENTE RETIRAREMOS LA
MASCARILLA Y EL PACIENTE DEBE
TOSER, AUNQUE ESTA SE PRODUCE
MUCHAS VECES DE FORMA
REFLEJA.

ASISTENTE DE LA TOS O COUGH
ASSIST

ES UN DISPOSITIVO QUE REMEDA EL
MECANISMO DE LA TOS. ES UN
DISPOSITIVO QUE GENERA
PRESIONES POSITIVAS (2 SG) DE
HASTA 40-50 CM DE AGUA Y A
CONTINUACION DE UNA BREVE
PAUSA (0.02 SG) PRESIONES
NEGATIVAS (3 SG) DE LA MISMA
INTENSIDAD, QUE PRODUCE UNA
DEPRESION EN LA VIA AEREA
CAPAZ DE GENERAR UN FLUJO
ESPIRATORIO PASIVO IMPORTANTE,
HASTA 400 L/MIN, LO QUE NOS
CREA UN PICO FLUJO DE TOS. SE
UTILIZAN 6-8 CICLOS, LUEGO HAY
QUE DESCANSAR 5-10 MINUTOS. LA
APLICACION DE VARIOS CICLOS
REPETIDOS CONSIGUEN DRENAR DE
FORMA MECANICA Y NO INVASIVA
LAS SECRECIONES EN PACIENTES
CON DISFUNCION MUSCULAR

CHALECOS NEUMATICOS

UN CHALECO O BANDA INFLABLE
COLOCADOS SOBRE EL TORAX Y
CONECTADO A UN GENERADOR QUE




LOS INFLA Y DESINFLA A ALTA
FRECUENCIA.

TECNICAS DE CONTROL RESPIRATORIO

RENTILACION DIRIGIDA

TIENE COMO OBJETIVO CORREGIR
LOS MOVIMIENTOS PARADOJICOS Y
LAS ASINERGIAS VENTILATORIAS,

INSTAURAR UNA VENTILACION
ABDOMINO - DIAFRAGMATICA A
ALTOS VOLUMENES Y BAJA

FRECUENCIA Y ADQUIRIR UN
AUTOMATISMO VENTILATORIO

CON EL EJERCICIO Y LAS
ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA
DIARIA.

RESPIRACION CON LABIOS

HNSPIRACION NASAL LENTA

FRUNCIDOS SEGUDA DE UNA ESPIRACION
LENTA CON LABIOS FRUNCIDOS Y
CONTRACCION SUAVE DE
MUSCULATURA ABDOMINAL.
AUMENTA EL VOLUMEN CORRIENTE
Y DISMINUYE LA FRECUENCIA
RESPIRATORIA.

TECNICAS DE RELAJACION

TECNICAS DE RELAJACION

CON TECNICAS DE CONTRACCION-
DESCONTRACCION (JACOBSON).

RELAJACION POR MEDIO DE LA
INDUCCION DE PERCEPCIONES
SENSORIALES

RELAJACION AUTOGENA DE
SCHULTZ).

TECNICAS ORIENTALES

CONTROL DE LA RESPIRACION
YOGA.
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