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«La Rehabilitacién Respiratoria 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. La RR debe formar parte de un
tratamiento individualizado del paciente, dirigido a reducir los sintomas, optimizar la
capacidad funcional, incrementar la participacién y reducir los costes sanitarios a
través de la estabilizacion o reversién de las manifestaciones sistémicas de la
enfermedad».

La RR esta indicada en todas las enfermedades respiratorias crénicas con sintomas
permanentes y limitacion de la capacidad fisica a pesar de un adecuado tratamiento
médico, siendo el criterio fundamental la disnea.

1. Escalas unidimensionales:
e -Escala de disnea modificada del Medical Research Council: consta de cinco
niveles. A mayor grado menor tolerancia de la actividad por la disnea.

GRADO ACTIVIDAD

] Ausencia de disnea excepto al realizar ejercicio intenso.

Disnea al andar deprisa en llano, o al andar subiendo una pendiente
poco pronunciada.

La disnea le produce una incapacidad de mantener el paso de otras
2 personas de la misma edad caminando en llano o tener que parar a
descansar al andar en llano al propio paso.

La disnea hace que tenga que parar a descansar al andar unos 100
metros o despuées de pocos minutos de andar en llano.

La disnea impide al paciente salir de casa o aparece con actividades
como vestirse o desvestirse
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e Escala analégica visual de la disnea: Escala del 0 al 10 en una linea de 10 cm
de largo.

o Escala de Borg: se utiliza en las pruebas de esfuerzo. Su puntuacion va del 0
al 10 en la versién modificada.



ESCALA DE DISNEA DE BORG

Grado Esfuerzo
0 Reposo
'l @a Muy, muy suave
2 Muy suave
3 g
4 @' ‘ Algo duro
5 ,  Duro
6 @ Mis duro
'? Muy duro
8 @’ Muy, muy duro
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10 l Extremadamente Miximo
Fundacion
Astrazeneca
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Sensacion

Sin falta de aire

Muy love

Leve

Modarada

Algo Sevara

Sovera o
Severa

Muy severa

Muy severa

Muy, muy severa, casi mixima

Miaxima falta de aire

4.3

RECUPERA TU RITMO

¢ Diagrama de coste de oxigeno: es una escala analégica visual, que consta de
una linea vertical de 100 mm, con 13 actividades representadas a 1110 los
lados, ordenadas segun su coste de oxigeno respecto a calorias gastadas. El
sujeto debe de sefalar un punto justo por encima de la actividad que le

produce disnea.
2. Escalas multidimensionales:

o indice de disnea basal: valora la afectacién funcional, la capacidad de

desarrollar tareas y la capacidad al esfuerzo.

o Cuestionario de enfermedades respiratorias cronicas: valora 26 situaciones
que provocan disnea en las ultimas dos semanas.

° indice transicional de disnea: mide los cambios en el indice de disnea basal

con el tiempo. Se puntua de +3 a -3.

Técnicas que utilizan el efecto de la gravedad
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. Drenaje postural. los diferentes posicione
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 técnicas.

Ejercicio a débito
inspiratorio controlado
(EDIC)

-
]
El segmento a drenar se coloca en posicion superior. El paciente
realizara una inspiracion lenta y profunda, una apnea y posteriormente
una espiracion lenta.

Técnicas que utilizan las ondas de choque

Percusiones

aplicacion manual de golpeteos enérgicos y ritmicos sobre la caja
toracica mientras el paciente mantiene las posiciones del drenaje
postural. La evidencia es controvertida y limitada.

Vibraciones

La vibracién puede ser realizada de manera manual o mecanica. También

pueden generarse de manera Endo bronquial mediante dispositivos
instrumentales.




Flutter combina una presidn respiratoria positiva y una vibracién de la via
aérea. El paciente debe realizar una espiracién lenta profunda y
una apnea seguida de una espiracion rapida.

Técnicas que utilizan la compresidon del gas

Tos dirigida Se utiliza para evacuar secreciones.

Se le ensefia al paciente a toser. La funcién
muscular debe de estar conservada. Para

que la tos sea efectiva se debe de trabajar sobre
sus tres fases: la inspiratoria, la compresiva

y la espiratoria.

Ciclo activo respiratorio
(CAR)

El objetivo de esta técnica es la movilizacion y expulsion de
secreciones. El paciente debe de estar en sedestacion

y el fisioterapeuta lo asistira a nivel

abdominal o costal bajo. Se inicia con una fase

de control respiratorio, seguida de otra de expansién
toracica y finalizamos realizando una

técnica de espiracion forzada (TEF).

Técnica de espiracion
forzada (TEF):

Pediremos al paciente que realice una inspiracién profunda
y a continuacién una espiracion forzada con

la glotis abierta. El fisioterapeuta puede ayudar

a la maniobra de espiracion forzada realizando

una presiéon manual. Esta técnica se realiza junto

con el CAR. Antes de repetir la técnica es

conveniente auscultar al paciente para evitar

efectos adversos.

Aumento del flujo
espiratorio

Se realizaran inspiraciones profundas, y a continuacién 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
(ELTGOL

Técnica de espiratoria lenta. Facilita el drenaje de secreciones en el EPOC
y en pacientes con bronquiectasias. El paciente se colocara en decubito
lateral con el pulmdn a tratar en la zona inferior. El paciente que realizara
una espiracién 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 movilizacién indirecta del diafragma.

Drenaje autdgeno:

Se aplica en sujetos con hipersecrecién bronquial. Facilitan las secreciones
aumentando la velocidad de flujo espiratorio. La técnica es bien tolerada
por los pacientes y la pueden realizar de forma auténoma.

Técnicas que utilizan la presién positiva en la via aérea

Presién positiva
continua en la via aérea
(CPAP)

Proporciona una presién positiva continua en la via aérea. Evita el colapso
alveolar e incrementa la expectoracion. Esta indicada en el periodo de
postextubacidn, apneas, atelectasias.

Sistema de bipresiéon
positiva ( BIPAP®)

Proporciona una presion positiva inspiratoria y otra

espiratoria menor. Se utiliza en la agudizacion grave de EPOC, insuficiencia
respiratoria aguda hipercdpnica, sindrome de hipoventilacidn-obesidad,
enfermedades neuromusculares, patologias de la caja toracica,
insuficiencia respiratoria hipoxémica, sindrome del distress respiratorio
del adulto y en la insuficiencia respiratoria postquirurgica.

Técnicas instrumentales

Hiperinsuflar con el | El paciente debe espirar fuera de la mascarilla y adaptar posteriormente

Ambu la misma, asegurandonos que no haya fugas. Insuflar 3-4 veces.
Posteriormente retiraremos la mascarilla y el paciente debe toser,
aunque ésta se produce muchas veces de forma refleja.

Asistente de la tos o | es un dispositivo que remeda el mecanismo de la tos. Es

Cough Assist

un dispositivo que genera presiones positivas (2 sg) de hasta 40-50 cm de
agua vy a continuacion de una breve pausa (0.02 sg) presiones negativas
(3 sg) de la misma intensidad, que produce una depresién en la via aérea
capaz de generar un flujo espiratorio pasivo importante, hasta 400

I/min, lo que nos crea un pico flujo de tos. Se utilizan 6-8 ciclos, luego hay
gue descansar 5-10 minutos. La aplicacidn de varios ciclos repetidos
consiguen drenar de forma mecanica y no invasiva las secreciones en
pacientes con disfuncién muscular




Chalecos neumaticos

un chaleco o banda inflable colocados sobre el térax y conectado
a un generador que los infla y desinfla a alta frecuencia.

Técnicas de control respiratorio

Ventilacidn dirigida

Tiene como objetivo corregir los movimientos paraddjicos y las asinergias
ventilatorias, instaurar una ventilacién abdémino- diafragmatica a altos
volumenes y baja frecuencia y adquirir un automatismo ventilatorio

con el ejercicio y las actividades basicas de la vida diaria.

Respiracién con labios
fruncidos

Inspiracién nasal lenta seguida de una espiracion lenta
con labios fruncidos y contraccién suave de musculatura abdominal.
Aumenta el volumen corriente y disminuye la frecuencia respiratoria.

Técnicas de relajacion

Técnicas de relajacién

con técnicas de contraccidén-descontraccion (Jacobson).

Relajacién por medio de
la induccion de
percepciones
sensoriales

(relajacion autogena de
Schultz).

Técnicas orientales

control de la respiracién
yoga.
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