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0 drenaje postural
°
4 ‘Teemle AS De el enfermo no debe permanecer en la
’ posicion de Trendelenburg (posicion
o FISIOTER AFI A inversa: eje de las caderas por encima del
| eje de los hombros) durante mas de 30
PU&MONAR min (al principio 10-15 minutos); la
duracién total recomendada es de 45-60

min, 2-3 xd; o de 30 min, 4-Sxd.

drenaje postural
dinamico

se lleva a cabo en posicién sentada.
Consiste en realizar cambios ritmicos
de la posicion del tronco cada cierto
tiempo (decenas de segundos)

es una técnica que utiliza ejercicios y
técnicas especificas para mejorar la
funcién pulmonar y la respiracion en
personas con enfermedades
respiratorias o dificultades para
respirar.

rEI drenaje en esta posicion estd contraindicado
en casos de ACV reciente, sospecha de
hemorragia intracraneal, aneurisma de la aorta,
infarto reciente, trastornos graves del ritmo
cardiaco y ascitis. Posiciones de drenaje postural
estatico en funcion del sitio de retencion de
secreciones

<

a la vez que se llevan a cabo otros
tratamientos de apoyo para drenar
el arbol bronquial (véase mas
adelante). Los ejercicios activos de
drenaje son una variante del drenaje

\ dindmico


https://www.terapiarespiratoria.es/terapias-de-eliminacion-de-moco-para-pacientes-con-epoc/
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vibracion toracica

Se recomienda usar aparatos vibratorios
que generen una frecuencia de 1000
= vibraciones/min, ya que la vibracion
manual es poco efectiva. En muchos casos,
su aplicacién es necesaria debido a que la
percusion tordcica estd contraindicada.

Vibracion Toracica

=%

flexibilizacion de
la caja toracica
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percusion
toracica

El fisioterapeuta suele realizarla con
una sola mano de forma alternativa,
o bien con ambas manos al mismo
tiempo. La mano se coloca huecay el
movimiento de percusion debe
realizarse con la mufeca. El
tratamiento se lleva a cabo desde la
base hasta el dpice del pulmon

Percusion o Clapping

Mana en
ferma
de copa
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Estos aparatos transfieren las vibraciones hacia el interior
del térax. Para complementar la vibracién torécica se
aplica una vibracién activa de los bronquios mediante un
aparato especial. El tratamiento de oscilacion de las
paredes tordcicas a alta frecuencia se lleva a cabo
mediante un cinturén o un chaleco que rodea el térax. Este
cinturén se conecta a un generador de pulsos de aire que se
encarga de bombearlo enérgicamente, lo que oprime y

N

L libera el t6rax, y favorece el flujo de aire en los pulmones.

r Este tratamiento
consiste en
comprimir la parte
inferior del t6rax
durante la espiracion
y liberar la presion

repentinamente al S el i e
k comenzar la e e
inspiracion '

Contraindicaciones absolutas de la percusion toracica:
r 1) dolor en el térax de etiologia desconocida

2) osteoporosis avanzada, fracturas de costillas y vértebras

3) tumor en la zona del térax

4) liquido en la cavidad pleural

S) neumotdrax

6) embolismo pulmonar

7) hemorragia hacia las vias respiratorias

k8) insuficiencia cardiaca aguda y trastornos severos del
ritmo cardiaco
9) aneurisma de la aorta.
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ﬂ y tecnica de
espiracion

forzada

- Puede suponer un método de drenaje

. alternativo para los enfermos que

presenten contraindicaciones para la
aplicacién de posiciones de drenaje

I - L s : -
i % - estaticas o percusiones.
/\ /\ i
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Ingkacin Compeiilin By ithe

tecnica de drenaje
autogeno

Se emplea para relajar y transferir las
secreciones de los bronquios pequefios a
los bronquios principales. Consiste en
respirar distintos volOmenes de aire
manteniéndolos durante 3 segundos en
la cumbre de cada inspiracion.
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( El objetivo de la FET es ensefiar al enfermo a

expectorar las secreciones desde cualquier
posicion por si mismo. Consiste en realizar 1-2
espiraciones forzadas (bruscas) y, a continuacién,
pasar a un periodo de respiracion diafragmatica
relojante y controlada. La espiracion se realiza con

la boca abierta pronunciando una "j". Los

L enfermos afectados por colapso bronquial deben
espirar con la boca cerrada.

Esto permite que el aire se coloque por debajo de
la secrecion en las vias respiratorias de distinto
didmetro, de forma que la traslada desde los
bronquios pequefios a los grandes. Al final de la
fase de espiracion se debe aplicar la técnica FET. A
los enfermos afectados por colapso bronquial se

entreabierta.

El enfermo lleva a cabo la técnica de r
drenaje autégeno principalmente en
posicion sentada o en decibito
supino. También se puede realizar en
una posicion de drenaje tipica
después de la percusion y la
vibracion, y antes de la tos efectiva.
Existen 2 enfoques de drenaje L

avtégeno:

k les recomienda espirar con la boca ligeramente

el belga (3 fases en funcién del
volumen de la respiracién: pequefia,
media y ogrande) y el alemdn
(respiracion de un volumen individual
por parte de cada enfermo).




tecnica de ciclo
activo de tecnicas

respiratorias
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Se consigue mediante la utilizacion
de dispositivos que aumentan la
resistencia del aire en la espiracién
durante la fisioterapia.
Simultdneamente, esto aumenta la
presion en las vias aéreas por encima
de la presion atmosférica.
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2) Ejercicios de expansion tordcica (respiracion
profundo; inspiracion profunda y espiracion larga y
tranquila): incrementan la capacidad pulmonar, por lo
que el aire puede situarse por debajo de la secrecion
retenida y movilizarla. Por lo general, se realizan junto
con la percusion y la vibracién del t6rax.

3) Espiracion forzada: provoca un traslado de las
secreciones desde los bronquios menores a los
principales.

La PEP ocasiona lao apertura de los bronquios
pequeios, lo que facilita el traslado de las secreciones
retenidas hacia los bronquios principales. La PEP
también se puede utilizar como método de prevencion
de la atelectasia y del colapso espiratorio precoz de los
bronquios pequefios en enfermos con enfisema.
Asimismo, es un método que reduce la disnea. Algunos
de los aparatos mas utilizados en fisioterapia para
generar una presidn espiratoria positiva son las @
mdascaras PEP, el aparato Mediflo Duo®, el
Atemtrainer-set® (aplicado en espiracion), el
TheraPEP®, el SpiroMat® y el Threshold PEP®.

Sirve para movilizar y expulsar las secreciones de los
bronquios. Consiste en realizar la siguiente secuencia

de acciones en posiciones de drenaje (
1) Respiracién controlada (respiracion diafragmatica
tranquila): para mantener la presién adecuada en las
vias aéreas y reducir la resistencia al flujo de aire.

o
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RCERCNCIA BISEIOCRATICA

« Se consigue mediante la uvtilizacién de dispositivos que aumentan la resistencia del aire en la
espiracion durante la fisioterapia. SimultGneamente, esto aumenta la presion en las vias
aéreas por encima de la presién atmosférica.

« https://campuskinesico.com/tecnicas-de-fisioterapia-respiratoria/



https://empendium.com/manualmibe/tratado/chapter/B76.II.P.1.
https://empendium.com/manualmibe/tratado/chapter/B76.II.P.1.
https://empendium.com/manualmibe/tratado/chapter/B76.II.P.1.

