FISIOTERAPIA RESPIRATORIA (1)

Por Teresa Verdura
AT.S.

INTRODUCCION

La finalidad de la fisioterapia res-
piratoria es multiple: prevenir com-
plicaciones respiratorias; acelerar la
recuperacién funcional, especial-
mente en pacientes con alteraciones
cronicas y brindar algan alivio o
bienestar en casos muy severos con
incapacidad respiratoria extrema. La
aplicacion de los procedimientos
cinéticos se realiza teniendo en
" cuenta las alteraciones fisiopatologi-
cas que genera la insuficiencia respi-
ratoria, y va a ser mucho mas eficaz
contando con la colaboracién activa
por parte del paciente. La educa-
cibn de éste constituye, pues, la
primera etapa del tratamiento.

Esta tarea deberia ser ejecutada
por el kinesioterapeuta, pero todos
sabemos las pocas plazas destinadas
para ellos en la mayor parte de los
centros hospitalarios, y aunque ello
estuviera correctamente organizado,
siempre la enfermera/o deberan
colaborar en la ejecucién y constan-
cia de los mismos.

Por eso, en este articulo preten-
demos dar una visién lo mas amplia
y sencilla posible, para que podamos
ayudar a la educacién y terapia, asi
como a la prevencion de las enfer-
medades respiratorias.

El motivo de que en este niumero
nos dediquemos a la fisioterapia,

viene condicionado por el deseo de
no ser reiterativos cuando en proxi-
mos articulos se hable de patologia
respiratoria y de la intervencién de
enfermeria.

EDUCACION DEL PACIENTE

La educacién del paciente y de
sus familiares, si se trata de un
nifo, es esencial para lograr una
qjebuada colaboracion en todo el

_tratamiento cinético o programa de

rehabilitacion. El fisioterapeuta o la
enfermera/o deben dar a conocer
al emfermo de forma breve y sen-
cilla cudles son las caracteristicas
de la respiracion normal y las anoma-
lias que presenta o puede presentar
en su caso y en qué medida es im-
portante su colaboracién.

A los individuos cuya capacidad
fisica esté disminuida o limitada por
la insuficiencia respiratoria, debe
explicarseles que ajusten su activi-
dad al grado de reserva funcional
disponible y que utilicen al maximo
sus restantes posibilidades.

La educaciéon del paciente se ini-
cia al comienzo del tratamiento y
continia durante el desarrollo del
mismo.

Debemos tener en cuenta que
para el paciente la educacién respi-
ratoria muchas veces no es facil, por
lo que deberemos transmitir instruc-
ciones claras y que lo motiven a
conseguir resultados positivos.

Puede ser un buen método de
trabajo agrupar a los pacientes a di-
ferentes horas del dia para darles las
explicaciones teéricas (inclusive si
fuese necesario y posible mediante

material visual) y los ejercicios
practicos. Asi como también puede
ser de interés el que el enfermo,
una vez se le haya dado toda la
informacién, pudiera disponer de
una cartilla en la que tuviera anota-
dos los ejercicios que debe practi-
car, la frecuencia y las horas mas
convenientes.

En la educacion del paciente, la
enfermera participa activamente, ya
que ensefia, asesora y ejecuta los
cuidados respiratorios, al mismo
tiempo que puede prevenir episodios
de crisis.

Es importante ayudar a los pacien-
tes a recuperar habitos sanos y a
que comprendan que en algunos
casos su enfermedad puede estacio-
narse e incluso mejorar mucho si se
toman una serie de medidas preven-
tivas.

Los enfermos e incluso los fami-
liares deben conocer en qué mane-
ra pueden ellos ayudar a la mejoria
o estabilidad de este tipo de enfer-
medades. Por ello indicaremos aqui
una serie de apartados que deben
conocer.

— Dejar de fumar. El paciente
necesita saber por qué debe dejar de
fumar y necesita que se le apoye
en sus esfuerzos para conseguirlo.

— Alimentacién adecuada.
Una alimentaciéon equilibrada que
evite el exceso de grasas seria con-
veniente, ya que en el enfermo res-
piratorio es desaconsejable la obesi-
dad por el peligro de hipoventilacion
y mayor fatiga al movilizarse.

— Hidratacion. Una hidrata-
ciébn adecuada ayuda a mantener
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Alvéolo en respiraciéon
normal

Alvéolo en suspiro

sueltas las secreciones traqueobron-
quiales y facilita su expulsiéon con la
tos. Una absorcién de 10 a 12 vasos
diarios suele ser suficiente.

Humedecer la habitacién si estan
funcionando sistemas de cale-
faccion.

— Control de la actividad.
Ensefar al paciente a relajarse y a
controlar la respiracion antes de
iniciar una actividad, para asi con-
servar la mayor energia y efectividad
respiratoria.

Si el paciente debe estar en la
cama, habremos de proponernos
una serie de actividades preven-
tivas, ya que la inactividad fisica
conduce a estasis de las secrecio-
nes, mal condicionamiento muscu-
lar, reflejo reducido a toser e hipo-
ventilacion, entre otros peligros.

También deberemos hacer hin-
capié en que las siestas repetidas
durante el dia deben eliminarse,

sobre todo el enfermo descansa mal
por la noche.

— Actividades preventinas:

— Respiracion profunda frecuen-
te, sobre todo en la fase inspira-
toria, ya que ésta provoca un efecto
shunt, una mejor distensién del
alvéolo y, por tanto, una mejor in-
tercambio gaseoso.

— Cambios frecuentes de posi-
ciébn pars ir drenando diferentes 16-
bulos y para evitar la presentacion
de ulceras por decubito.

— Actividades condicionantes de
los musculos, ya sean activas o
pasivas.

— Conseguir una tos efectiva.

Diversiones. El tiempo de recreo
y ocio es muy importante en toda

‘persona y mucho mas en este tipo

de pacientes que a veces se obse-

sionan con su incapacidad. Se les
daré a conocer que existen multiples
cosas que ellos pueden practicar y

hacer en su casa o bien fuera de
ella.

— Ajustes en el horario. Hay
unas horas al dia en las que el enfer-
mo pueda sentirse con mas condi-
ciones fisicas para desarrollar al-
gunas actividades (sin ser ejercicios
forzados).

Las medicaciones. Una parte
esencial del programa de educacién
del paciente es la que consiste en
conocer el nombre y la naturaleza
precisa de todas las medicaciones
(exceptuando algunos casos) y que
habran de etiquetarse con su nom-
bre. Sus efectos y efectos secunda-
rios mas comunes, asi como el tiem-
po y los intervalos de adminis-
tracion.

Asimismo, deberan darse instruc-
ciones precisas acerca de los aero-
soles para la terapéutica bronco-
dilatadora.

Uso correcto de /la oxigenoterapia.
Darle a conocer para qué sirve el
oxigeno, por qué se le administra y
advertirle de la dosificacién que se le
ha instaurado y que no debe variar
sin avisar antes a la enfermera.

Higiene y limpieza bucal. Ya que
tiene gran importancia después del
tratamiento kinesioterapico y de la
expectoracién, pues el esputo deja
sabor u olor molestos en la boca,
asi como también puede ser un
medio de contagio para la cavidad
bucal si el esputo es purulento.

Higiene sanitaria. Ensefarle a
expectorar en sitios, en recipientes

Espiracién

Inspiracién profunda por la boca,
acompafiada de la administracion
del aerosol

Respiracién normal
(preferiblemente por la nariz)
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destinados a este uso y posterior-
mente aseptizarlos o bien en pafiue-
los de papel desechables. Advertir-
les de que el esputo puede ser un
medio de contaminacion para los
que le rodean, pero que ello no
significa que tenga que dejar de
expectorar.

EJERCICIOS RESPIRATORIOS

Objetivos: obtener la mejor fun-
cién posible.

1.° favoreciendo un modelo de
respiracion nornal.

2.° Ensefiando un control respi-
ratorio con la minima canti-
dad de esfuerzo.

3.° Ayudando a la movilizacion
de las secreciones.

4.° Ayudando a la reexpansion
del tejido pulmonar.

5.° Movilizando la caja toracica.

Practica:

— frecuente y regular;

— practicar 18-24 veces en gru-
pos de 6;

— 2-5 veces por dia.

Antes de explicar como reeducar
a los pacientes en sus diversas pato-
logias, deberemos tener un cono-
cimiento claro de por qué se pro-
duce la respiracion fisiologica (para
ello ver el articulo del nGmero ante-
rior sobre «Fisiologia respiratoria»)
y los elementos que intervienen en
ella.

En el movimiento respiratorio fi-
sioldgico interviene /a nariz como
elemento de filtracion y humidifica-
ci6n del aire, sobre todo en la fase
inspiratoria; /a caja toracica, recor-
demos la importancia que ejercen
las costillas en la dindmica costal y
en la eficacia ventilatoria; /a pared
abdominal, ya que los musculos
abdominales tienen una franca
repercusién sobre la respiracion. El
musculo abdominal actia contra-
yendo las visceras, haciéndolas as-
cender y, por tanto, también al
diafragma; e/ diafragma, que en-
sancha el térax segin sus diame-
tros: vertical, transversal y antero-
posterior. En el primer tiempo de la
inspiracion, el musculo se contrae,
realizando su punto fijo de insercion

s Eh(;spiracibn »
e s wem wn N iNSPiracion

é____% Diferencia entre insp. y esp.

Dindmica del diafragma:

vistas lateral y frontal

sobre el centro frénico y enderezan-
do su curvatura. En consecuencia,
aumenta el diametro vertical del
toérax.

En ocasién del segundo tiempo,
Ic s fasciculos costales del diafragma
.cthan sobre las seis Ultimas cos-
dllas, que estdn situadas en un
plano inferior con relacién al centro
frénico. Los arcos costales, en vir-
tud de su articulaciébn particular
sobre la columna vertebral, se ele-
van, desplazdndose lateralmente vy
hacia adelante. Aumentan, en con-
secuencia, los didmetros transversal
y anteroposterior del torax.

El aumento del térax en sus tres
didmetros repercute sobre el abdo-
men, que se estrecha. La masa in-
testinal es impulsada entonces con-
tra la pared anterior del abdomen,
que se eleva.

REEDUCACION RESPIRATORIA

La respiracion diafragmatica,
o mejor dicho «control respiratorio
para el uso correcto del diafragma»,
se usa para:

— controlar la respiracion durante
los ataques de disnea y durante el
esfuerzo;

— mejorar la ventilacion de las
bases pulmonares y desprender las
secreciones.

La dinamica del diafragma esté
en relacién con la posicion del pa-

ciente; con éste acostado, la parte
més baja es la mas movil; en decu-
bito dorsal se moviliza més la parte
posterior, y. en decubito ventral, lo
hace mas la parte anterior.

Una vez el enfermo se pueda
mantener de pie y haya aprendido
la dinamica diafragmatica, también
se le ensefiara en esta posicion.

Los ejercicios son los siguientes:

1.° Paciente acostado, relajado,
con miembros inferiores en flexion
para evitar la traccién del psoas-
iliaco y favorecer la relajacion
muscular del abdomen.

2.° El fisioterapeuta, enferme-
ra/o, coloca una mano en la region
supraumbilical y la otra encima del
esternon.

3.° Se indicara al enfermo que
respire con su propia frecuencia vy
que la espiracion debe ser suave y
larga. Es vital recordar que todo
esfuerzo o prolongacion de la espira-
ciébn ayudard a aumentar la obs-
truccion de las vias aéreas. En la
espiracion normal, las vias aéreas
estan ya parcialmente obstruidas; si
el paciente fuerza la espiracion, el
flujo de aire se retrasara todavia
mas.

La espiracién forzada produce una
elevacion de la presion intrapleural,
que puede provocar una retencion
de aire.

La mano apoyada en el abdomen
puede ayudar al final de la espira-
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cibn con una presion creciente y que
termina con este movimiento. El
abdomen se encuentra entonces de-
primido.

4.° Después se pide al enfermo
una inspiracién controlada, con un
esfuerzo minimo, de duracibn mas
breve que la espiracion. El aire debe
entrar por las fosas nasales; con
suaves presiones, la mano colocada
en el abdomen orienta la region
que debe movilizarse, al tiempo que
se invita al paciente a que empuje
hacia arriba dicha mano.

La mano, apoyada sobre el
térax, vigila que el movimiento no
se realice ahi. Se explica al enfermo
que esta elevacion de la parte alta
del abdomen se debié a la contrac-
cién del diafragma, que era nuestro
objetivo.

Cuando el paciente haya aprendi-
do esto, se le anima a repetir diaria-
mente este tipo de respiracién, con-
trolandolo con sus manos, sacos de
arena, libros, etc.

Las manos ayudan a localizar y
realizar el movimiento de forma
correcta. La repeticion frecuente y
perseverante de esta respiracion
autocontrolada lleva a la automati-
zaciéon del movimiento y a la recu-
peraciobn de su ritmo respiratorio
fisiolégico (véanse las figuras 1A,
1B, 2A, 3).

Dado que la respiracion diafrag-
mética es la méas eficiente y econ6-
mica, debe insistirse hasta lograr
resultados satisfactorios.

REEDUCACION COSTAL
INFERIOR

Se realiza a continuaciéon de la
reeducacion diafragmatica. Dado
que la ventilaciéon costal inferior se
modifica mucho en las distintas
posturas, se inicia en la posicion de-
cubito dorsal, semisentado o sen-
tado delante de un espejo.

El fisioterapeuta, enfermera/o,
coloca ambas manos en la base del
toérax con los pulgares juntos, y con
presion suave y movimientos ligeros
orienta la inspiraciéon hacia esta re-
gion. Este movimiento puede acom-
pafiarse de respiracién diafragma-
tica, pero no de toracica superior.
Una vez el paciente lo haya apren-

Figs. 1Ay 1B

Figs. 2A y 2B

Utilizar las fosas
nasales

Inspiraciéon

Espiracion

Reeducaciéon diafrag‘r;atica controlada por las
manos del fisioterapeuta

La pared abdominal sube

Inspiracion

Descenso

Espiracién

Reeducacién diafragmética con sacos de arena




Fig. 5
Respiracion segmentaria localizada, ayudado
por la mano del fisioterapeuta.

dido debe realizarlo sélo, con ayuda
de sus manos o de una cincha que
se cruza por delante (véase figura 4).

RESPIRACION SEGMENTARIA
'LOCALIZADA

Ensefiar a respirar con una region
localizada del pulmén, tiene sus
principales indicaciones cuando esta
zona estd o se prevé que pueda
estar en hipofuncién.

Con ello se trata de hacer la
profilaxis de la atelectasia y de las
infecciones. Si bien es utilizada en
diversas situaciones quirGrgicas vy
médicas, en la cirugia de térax e in-
cluso de abdomen alto, su empleo
debe constituir una técnica de ru-
tina, ya que la zona en la que se ha
practicado una toracotomia es do-
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lorosa y el temor a movilizarlo limita
su expansion y favorece la presen-
cia de complicaciones.

Es muy importante y da muy
buenos resultados practicar la res-
piracién segmentaria unos dias antes
de la intervencién quirtrgica sobre el
térax, con la finalidad de que se
aprenda y domine con facilidad. Es
obvio que el aprendizaje posquirtr-
gico es muy dificil por el temor al
dolor.

-

Meétodo:

El enfermo debe permanecer en
cama, en posicion adecuada para
la movilizacion del segmento a tra-
tar. El fisioterapeuta, enfermera/o,
explica entonces al paciente su pro-
blema y el objetivo del tratamiento.

Figura 3

Respiracion diafragmatica controlada por el
propio paciente (sentado en la cama).

Figura 4
Reeducacién costal inferior

Orienta luego la inspiracion hacia la
regiébn del tratamiento y apoya su
mano en esa zona, para facilitar
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dicha localizacién; acompafia la ins-
piracién, disminuyendo su presion
y, al final de la espiracién, aumenta
su presion para reforzarla.

Si nos interesa trabajar los seg-
mentos apicales:

que son Utiles cuando hay restric-
cion del movimiento de la parte su-
perior del torax, o expansién incom-
pleta del tejido pulmonar, particu-
larmente, cuando’ hay un neumo-
torax apical por ejemplo, después
de una lobectomia.

La presion se aplica debajo de la
clavicula, usando las puntas de los
dedos. El paciente inspira, expan-
diendo el torax hacia adelante y
hacia arriba contra la presion de los
dedos. Los hombros estaran relaja-
dos y la expansiobn se mantiene
antes de la espiracion. Si el paciente
encuentra dificultad en estos ejer-
cicios, se le ensefiara a mantener
su respiraciébn por unos momentos
en plena inspiracion y entonces
aspirar 2-3 veces antes de expulsar
el aire (véanse las figuras 5y 6).

1

X

Figura6 Expansion apical ayudada

por el propio paciente.
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