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INTRODUCCION

Este documento presenta la relevancia que tiene la aplicaciéon de la
Fisioterapia en el campo respiratorio.

El desarrollo de la Fisioterapia en este campo de actuacién sienta
sus bases entendiendo que el aparato respiratorio, y concretamente el
pulmén, junto con el corazén y el cerebro conforman el llamado tri-
gono vital del individuo.

La Fisioterapia Respiratoria es un método especifico dentro de la
Fisioterapia que, basandose en el profundo conocimiento del sistema
respiratorio y las alteraciones fisiopatoldgicas que se producen en las
afecciones médicas y quirirgicas, desarrolla una serie de técnicas para
la prevencién y tratamiento de las mismas.

A pesar de las ventajas de su demostrada eficacia y su reducido
coste econémico, Espafia es actualmente un pais deficitario en espe-
cialistas de esta disciplina.

En la actualidad estamos asistiendo a un incremento de la inci-
dencia y prevalencia de patologias respiratorias (asma, EPOC, bron-
quiolitis infantil) vinculadas a diferentes factores, como son las aler-
gias, los avances en las técnicas de reanimacién neonatal, factores
genéticos y factores medioambientales (contaminacién, tabaquismo
activo y pasivo, inhalacién de agentes téxicos en el medio laboral).
Muchos de estos procesos son crénicos y afectan a la calidad de
quienes los padecen, determinando al mismo tiempo un elevado
coste social y econémico en términos de dias de hospitalizacion,
bajas laborales y muerte precoz.

Por otra parte, el continuo desarrollo e innovacién tecnoldgica
plantea constantemente nuevos retos terapéuticos y permite a través
de los transplantes aumentar la esperanza de vida en procesos que,
hasta hace unos afios, estaban condenados a una muerte temprana.

Esto plantea la necesidad de respuestas terapéuticas altamente espe-
cializadas en el ambito de la Fisioterapia Respiratoria. Se pretende al mis-
mo tiempo darle a esta disciplina una mayor proyeccion social, desde
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las Unidades de Cuidados Respiratorios y los Servicios de Fisioterapia en
los grandes centros hospitalarios de atenciéon especializada hasta las
Unidades de atencién primaria y los Centros Escolares que permitan
acercarla a una poblacién cada vez méas sometida a agresiones externas
medioambientales y con una problematica respiratoria creciente.

Nuestra pretension, va mas allad de nuestra posibilidad de interven-
cién como fisioterapeutas en una visién Unicamente respiratoria, con-
siderando igualmente los aspectos fisicos, psicolégicos, sexuales, socia-
les, familiares y econémicos del paciente, es decir, la calidad de vida.
Es indispensable que los programas de rehabilitacién estén dotados de
un equipo multidisciplinario de profesionales sanitarios, porque trabajar
en equipo es respetar cada uno nuestras funciones, y esto, es trabajar
con estilo.

Los criterios a seguir para su elaboracién han sido:

1. Disposiciones y normativas legales que sobre la Fisioterapia
se conocen a nivel oficial.

2. Ambitos definidos por la Medicina, Neumologia, Alergologia
y Cirugia, por la relacién entre estas especialidades médicas y la
Fisioterapia Respiratoria.

3. Ambitos definidos por la Anatomia-Fisiologia y Biomecanica
como especialidades estrechamente ligadas a la Fisioterapia
Respiratoria.

4. Ambitos definidos por la Radiologia, por la relacién entre
esta especialidad médica y la Fisioterapia Respiratoria.

5. Ambitos definidos por la Pediatria, por la relacién entre esta
especialidad médica y la Fisioterapia Respiratoria.

6. Ambitos definidos por la Fisioterapia Deportiva y otras espe-
cialidades del deporte que se solapan con la Fisioterapia
Respiratoria.

Introduccion

7. Ambitos definidos por la Neurologia y Gerontologia, por la
relacion entre esta especialidad médica y la Fisioterapia.

Este esquema de interrelaciones presentadas pretende recoger los
posibles campos de accién de la Fisioterapia Respiratoria, y posible-
mente existen otros en los que pudiera confluir con otras disciplinas y
especialidades médicas. Dejamos abierta toda posibilidad de colabora-
cién multidisciplinar en beneficio de este colectivo.
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OBJETIVOS

e Dar a conocer y concienciar sobre la necesidad
de la Fisioterapia Respiratoria entre los profesionales
de la salud.

* Concienciar a las autoridades sanitarias
de la especificidad de la Fisioterapia Respiratoria.

e Concienciar a los Organismos Oficiales de los beneficios
y resultados de la Fisioterapia Respiratoria.

e Fomentar la participacion de los fisioterapeutas
en las asociaciones de afectados, y aquellas
vinculadas con éstas.

e Crear una demanda social de la Fisioterapia Respiratoria,
y dar una respuesta altamente actualizada a la misma.

e Incluir la Fisioterapia Respiratoria, como asignatura
especifica, en los planes de formacion de los Diplomados
Universitarios en Fisioterapia.

e Participar en Congresos, Convenciones, Jornadas
y todos aquellos eventos relacionados con
la Fisioterapia Respiratoria.

e Organizar cursos, ponencias, articulos y demas, destinados
unos a fisioterapeutas y otros a todas aquellas personas
interesadas en la Fisioterapia Respiratoria.

e Promocionar y fomentar la investigacion
en la Fisioterapia Respiratoria.

e Acabar con el intrusismo en todas sus facetas.

e Consequir ayudas, subvenciones y/o colaboraciones
con entidades publicas o privadas.

e Concienciar a los medios de comunicacion
de todo lo anteriormente expuesto.




FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

A. DEFINICION

La fisioterapia respiratoria esta constituida por un conjunto de pro-
cedimientos que, a través de la aplicaciéon de medios fisicos, tienen
como obijetivo la prevencion, la curacion y en su caso, la estabiliza-
cion de las alteraciones que afectan al sistema toracopulmonar.

No podemos aislar el concepto de la Fisioterapia Respiratoria, sino
que debemos encuadrarlo dentro de la rehabilitacion pulmonar que
puede ser definida como un arte de la practica médica en el que se for-
mula un programa individual multidisciplinario para conseguir un
diagnéstico, tratamiento, soporte emocional y educacién convenien-
tes, estabilizar o revertir la fisio y psicopatologia de las enfermedades
pulmonares y conseguir llevar al paciente a la mayor capacidad fun-
cional posible, mejorando asi la calidad de vida en general.

B. OBJETIVOS GENERALES

La fisioterapia respiratoria presenta un objetivo general que consiste
en prevenir las posibles disfunciones respiratorias, restituir la funcién
pulmonar y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

C. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Mejorar el aclaramiento mucociliar, mediante técnicas que
permeabilizan la via aérea.

* Prevenir y/o tratar las atelectasias y la hiperinsuflacion
pulmonar.

* Prevenir los dafios estructurales evitando cicatrices lesionales
y la pérdida de elasticidad que las infecciones broncopulmona-
res causan al aparato respiratorio del paciente.

e Optimizar la funcién respiratoria aumentando los pardmetros
ventilatorios, saturacién oxihemoglobinica e intercambio gaseoso.
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e Disminuir la disnea mediante las técnicas de relajacién. D. POBLACION DIANA

* Educar al paciente a alcanzar la maxima capacidad venti- Seréan susceptibles de tratamiento los sujetos comprendidos en las
latoria para sus actividades de la vida diaria, y lograr un acep- siguientes etapas de la vida:
table estado fisico mediante técnicas de entrenamiento al
esfuerzo. NEONATOLOGIA

Bvitar las infecciones broncopulmonares. Gracias a los progresos de la Medicina y de la reanimacion neo-
* Mejorar la fuerza y resistencia de la musculatura global y espe- natal en particular, los nifios prematuros de bajo peso (menos de
cifica de los muasculos ventilatorios. 800 g) cada vez tienen mas posibilidades se ser mantenidos con

vida. Las indicaciones de la Fisioterapia Respiratoria en neonato-
logia se refieren a todos los problemas respiratorios neonatales
* Favorecer la ventilacién alveolar, distensibilidad pulmonar y causados por una obstruccion funcional de las vias respiratorias.
mejorar la elasticidad del parénquima.

* Aumentar la autoconfianza y disminuir la ansiedad.

- Aspiracién de liquido amniético o meconial.
* Conseguir los mejores picos flujos de tos (PFT) para expulsar - Enfermedad de las membranas hialinas.

las secreciones cuando sea necesario. . .
- Displasia broncopulmonar.

e Disminuir el ndmero de ingresos y estancias hospitalarias del - Hipersecreciones

paciente respiratorio.
La Fisioterapia Respiratoria en neonatologia incluye las vibracio-

nes, presiones, tos provocada, aspiracion, técnica del mocado
nasal y la insuflacién peridédica con ambd completada con aero-
solterapia.

PEDIATRIA

La creciente incidencia de las enfermedades respiratorias infanti-
les esté ligada, por una parte, a un conjunto de factores ambien-
tales, en los que se asocian la polucién atmosférica y el estilo de
vida. Si ademas tenemos en cuenta las particularidades estructu-
rales de su aparato respiratorio, asi como las predisposiciones
genéticas, los nifios estan expuestos a las infecciones respiratorias
como bronquiolitis y neumopatias que pueden tener, al final,
consecuencias fatales sobre la funcién pulmonar. Se necesita
recurrir de forma precoz a una Fisioterapia Respiratoria de pri-
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mera intencién que tenga como objetivos fundamentales la
lucha contra la obstruccién bronquial y la distensién pulmonar.

ADULTOS

La patologia broncopulmonar y toracica, en general, y las enfer-
medades pulmonares obstructivas crénicas (EPOC), en particu-
lar, constituyen un problema importante para la Salud Puablica,
tanto en el elevado nlimero de sujetos afectados, como por su
gravedad potencial. El tratamiento de estas enfermedades exige
de manera constante la aplicacién de la Fisioterapia Respiratoria
y la maxima colaboracién del paciente en el aprendizaje de téc-
nicas especificas asi como la practica diaria de las mismas en su
domicilio y en su vida ordinaria.

GERIATRIA

Los tratamientos de Fisioterapia Respiratoria en personas ancianas
tienen fines tanto preventivos y de mantenimiento, como tera-
péuticos. La influencia de la edad se nota en todos los compo-
nentes del aparato respiratorio, tanto en el aspecto anatémico
como funcional: el pulmén senil ventila mal, mucho y superficial-
mente. No obstante existe una proporciéon sustancial de estas
alteraciones crénicas que pueden prevenirse, o por lo menos pos-
ponerse, pues no son un acompafiamiento inevitable del enveje-
cimiento. La Fisioterapia dispone de estrategias apropiadas para
mantener una salud éptima en la poblacién de ancianos.

Fisioterapia Respiratoria

E. FORMAS DE ACTUACION

DIVULGACION Y PROMOCION

La Fisioterapia Respiratoria es un campo de la Fisioterapia de
utilizaciéon imprescindible, en muchos casos, para el mantenimien-
to de la vida y, en otros tantos, para poder llegar a sustituir trata-
mientos farmacoldgicos innecesarios o meramente paliativos, asi
como para ofrecer al paciente una calidad de vida mas satisfacto-
ria. Son estas razones las que le dan a la Fisioterapia Respiratoria su
gran reconocimiento a nivel mundial, aunque en Espafia no goza
de la difusién que le corresponde. La Fisioterapia Respiratoria es
uno de los campos més demandados actualmente entre la pobla-
cién espafiola, por la alta incidencia y prevalencia de la patologia
respiratoria.

Por ello, existe una necesidad de divulgacion de la Fisioterapia
Respiratoria en Espafia y es necesario poner en conocimiento de pro-
fesionales, poblacién y organismos publicos y privados, su concepto
y, lo mas importante, su valor objetivable en el tratamiento de dife-
rentes patologias:

Formas de divulgacion:

1. Universidad

e Crear un plan comun de especializacién post-grado entre las
diferentes Universidades de la Comunidad de Madrid, habiendo
incluido previamente durante los estudios de diplomatura una
asignatura troncal que permita a los alumnos obtener una base
suficiente y, posteriormente, puedan ampliar sus conocimientos
mediante una especializacion (licenciatura o post-grado).

e Realizar encuentros entre el llustre Colegio Profesional de
Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid y los grupos de
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alumnos universitarios de Fisioterapia y de otros campos sanita-
rios para introducirles en el concepto y objetivos de la
Fisioterapia Respiratoria.

* Desarrollar la investigacién cientifica en las Universidades.

* Publicar premios a los mejores trabajos realizados sobre diver-
sos temas relacionados con la Fisioterapia Respiratoria.

2. Medios informativos

* Colaboraciones en prensa especializada o general.
* Anuncios en television.

e Sesiones de radio.

e Publicaciones en revistas cientificas.

¢ Folletos informativos

3. Organismos oficiales

e Establecer convenios de colaboracion con el fin de realizar cam-
pafias de difusion de la utilidad de la Fisioterapia Respiratoria.

e Organizar charlas explicativas de la funcién de la Fisioterapia
Respiratoria entre la sociedad en los distintos centros sanitarios.

e Crear campafias de prevencién enfocadas a la conservacion de
la salud.

4. Poblacion

e Realizar campanas informativas en los distintos grupos y
colectivos: Nifios, Adolescentes, Adultos y Ancianos, encamina-
das a dar a conocer el papel de la Fisioterapia Respiratoria en
general, y el que juega en cada grupo de riesgo y en cada pato-
logia en particular.

16
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5. Asociaciones de afectados

* Realizar charlas especificas para cada grupo con caracteristicas
comunes (asma, fibrosis quistica, etc.).

e Informar sobre la prevencion, tratamiento y recuperacion que
desde la Fisioterapia Respiratoria hacemos con estos colectivos.

e Asesoramiento a las familias de los afectados.

17
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PREVENCION

La prevencién en alteraciones toracopulmonares se puede dividir en:

1. PREVENCION PRIMARIA

Se orienta hacia la conservacion de la salud, es decir, antes de que
se instaure la enfermedad, ya que la identificaciéon precisa de los fac-
tores etiolégicos o predisponentes, pues es el Gnico medio de poder
prevenir la lesién bronquial irreversible y la progresion.

En patologia respiratoria existe un abanico de posibilidades de
acciéon que pueden resumirse en:

e Medidas de control de factores de riesgo: estrecha vigilancia
médica para la prevencién de las infecciones respiratorias durante la
infancia; educar sobre los efectos nocivos que provoca el tabaco; evi-
tar contaminaciones en lugares publicos, escuelas, hogares; educar
sobre el interés de un régimen alimentario equilibrado, prevenir los
factores de riesgo en determinadas profesiones, etc.

e Medidas de informacion: encuentros, conferencias, elaboracion de
tripticos, etc. en los que se trate de informar a las personas que existen
estas dolencias, de sus factores de riesgo, sintomas, cémo reconocerlos,
a quién acudir, las consecuencias y qué medidas pueden tomar.

* Medidas de promocion de habitos saludables: ejercicio fisico regu-
lar, dieta equilibrada, relajacién, evitar el tabaco, alcohol, consumo ina-
decuado de medicamentos, etc.

2. PREVENCION SECUNDARIA

Corresponde a las primeras fases de la enfermedad, lo que supone
un diagndstico precoz. Debemos insistir al paciente en la importancia
de someterse al programa de prevencién-rehabilitacion porque sin él
los resultados no serian tan satisfactorios: el paciente debe participar
activamente. Diversas etiologias son responsables de un cimulo cons-
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tante de secreciones bronquiales que necesita recurrir de forma precoz
a una Fisioterapia Respiratoria de primera intencién que tenga como
objetivos fundamentales la lucha contra la obstruccién bronquial y la
distensiéon pulmonar.

Para su consecucién se emplearan medidas tales como la concien-
ciacién ventilatoria naso-bucal, soporte nutricional en los EPOC, planes
de accién contra el tabaquismo, estudios geograficos ambientales,
controles médicos periédicos, etc.

Diversos trabajos establecen que las enfermedades respiratorias
pediatricas tienen repercusiones funcionales en la edad adulta. Existe
una presuncién a favor de un posible origen pediatrico de la bronqui-
tis crénica y del enfisema del adulto, lo mismo que sucede entre bron-
quiolitis y asma. Se considera que los nifios menores de 2 afios que
presentan mas de tres episodios de obstruccion broncopulmonar
son asmaticos (el 80% de los casos de asma observados en el nifo
comienza antes de los cinco afos).

3. PREVENCION TERCIARIA

Actividades dirigidas al tratamiento y rehabilitaciéon de una enfer-
medad ya establecida, enlentecer su progresién o agravamiento de
complicaciones: programas de rehabilitacién para EPOC, sesiones con
asmaticos, cuidados respiratorios, etc.

19
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TRATAMIENTO

Si queremos fundamentar la elecciéon y aplicacién de las técnicas
encaminadas a resolver aspectos patoldgicos respiratorios que sélo son
abordables por medio de las terapias fisicas, es decir, de la Fisioterapia,
debemos establecer un “diagndstico” fisioterdpico y funcional. Ademas,
estos medios de valoracién deben informar del estado del paciente y su
evolucién en el tratamiento, justificacion necesaria para fundamentar
nuestros resultados y su notable mejoria. Estos medios de valoracién son
expuestos en funcién de la disposicion del fisioterapeuta a su realizacion,
en algunos casos, y a su posterior estudio y juicio profesional.

1. Anamnesis Fisioterapica: tos, expectoracién, disnea, cianosis,
escalas de calidad de vida.

2. Inspeccién estética y dinamica del térax.

. Exploracién funcional.

. Auscultacion.

. Estudio de la gasometria.

. Medidas de PIM/PEM (presidn inspiratoria/espiratoria maxima).
. Pulsioximetria.

. Medida del PEF/ CT ( Flujo espiratorio pico y capacidad tusigena).

O 0O N & »n »h W

. Test de 6-12 minutos marcha.

Estas técnicas que les presentamos a continuacién, tienen razén de
ser, No per se, sino porque estan sustentadas por la fisiopatologia de la
enfermedad y, sobre todo, por las mas relevantes investigaciones
cientificas. La técnica que mayor beneficios aportara al paciente sera
aquella que mejores resultados ofrezca y RESPETE LA OPINION DEL
PACIENTE.

Segln los objetivos terapéuticos que persiguen las técnicas de las
que se vale el fisioterapeuta, encontramos:

Fisioterapia Respiratoria

1. Permeabilizacion de la via aérea
(desobstruccién bronquial).

En base, a fundamentos fisico-mecanicos, una clasificacién general
de las maniobras utilizadas:

e Por ondas de choque:
e Vibracién.
- Manual.
- Mecénica:
- EXOGENA: vibromasator.

- ENDOGENA: Flutter VRP1® -Cornet®- PEP
vibratoria Acapella®, Percursionarie®.

e Percusién.

e Por efecto de la gravedad:
 Drenaje postural.

e Por variaciones de flujo aéreo:
* Reeducacion de la tos: provocada o dirigida.
e Aumento del flujo espiratorio. (AFE).
* Ciclo activo de técnicas respiratorias. (TEF).
* Drenaje autégeno.

* ELTGOL: Espiracién Lenta total con la Glotis Abierta
en decubito lateral.

e ELPr: Espiracién lenta prolongada.
* EDIC: Ejercicios de débito inspiratorio controlado.

e Técnica de hiperinsuflacién manual a través de un ambdu.

20
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e Por la presion espiratoria positiva:
* PEP-mask®, Thera- PEP®.
e Cough assist®.

¢ Ventilacion mecanica no invasiva.

e Aerosolterapia.

Existe una transposicién inadecuada entre las técnicas usadas en
adultos y las propias del campo pediatrico, por lo que consideramos
conveniente hacer una mencién especial a técnicas como la desobs-
truccién rinofaringea retrégrada (DRR), el bombeo traqueal, o la glo-
sopulsion retrégrada, indicadas en patologia pediatrica.

2. Reeducacion del patrén ventilatorio.
 Reeducacién costal: expansiones toracicas o costopulmonares.
* Ventilacion dirigida.

* Espirémetro incentivado: incentivador volumétrico
Coach® 2500- 4000 cc.

 Entrenamiento especifico de la musculatura respiratoria:

a. Resistdmetros espiratorios:
PARI PEP II®, Threshold espiratorio®.

b. INSTRUCTOR Musculatura inspiratoria,
Threshold inspiratorio®.

3. Soporte ventilatorio y ventilacion mecanica
no invasiva: CPAP, BIPAP.

4. Adiestramiento del paciente y familiares
y/o educadores en las técnicas de Fisioterapia Respiratoria

5. Seguimiento y evaluacion de los resultados.

22
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MATERIALES Y EQUIPOS

El fisioterapeuta debe tener tantos conocimientos y entrenamiento
previo de los diferentes equipos, como practicas manuales respiratorias
a realizar con cada paciente, ya que el manejo terapéutico es indivi-
dualizado. El uso de instrumentos que ayuden a la movilizacién de
secreciones, no eximen de la atencién personal del fisioterapeuta. No
debemos olvidar que la patologia respiratoria crénica en los nifios
debe garantizar no sélo la propia eficacia del tratamiento sino su con-
tinuidad y divertimento. En cuanto al material que usamos tanto en la
sesion de fisioterapia como en el domicilio, se pueden incluir:

1. Oxigenoterapia: botellas de O,, concentradores y/o Oxigeno
liquido, mdscaras de O,, gafas nasales; resultan fundamentales en el
tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda como en las pres-
cripciones de larga duracién.

2. Aerosolterapia: interesante marcar una pauta de aplicacién con-
junta aerosolterapia-Fisioterapia Respiratoria en sesiones de desobs-
truccion bronquial, para su humidificacién y administracién de la
medicacién. Contamos con dispositivos como los nebulizadores y sus
accesorios. Los sistemas de inhalacién, cartuchos presurizados, cama-
ras de expansion o inhaladores de polvo seco, son otros de los dispositi-
vos que mejoran el tratamiento suministrado por via inhalatoria.

3. Valoracién fisioterapica: para elegir una técnica en funcién de la
edad del paciente, y después evaluar el trabajo realizado, es importante
valorar, inspeccionar, auscultar y realizar exploraciones instrumentales y
funcionales respiratorias. Para ello disponemos de escalas, cintas métri-
cas, espirometros, medidores de pico flujo, medidores de presiones electroni-
cos, incentivadores volumétricos, pulsioximetros, capndgrafos... etc.

4. Rehabilitacion respiratoria: segln el paciente, su alteracion res-
piratoria, objetivo terapéutico y etapa del tratamiento en la que nos
encontremos utilizaremos diferentes equipos en funcién de la fisiopa-
tologia de la enfermedad del paciente, estado, edad, entorno y obje-
tivo terapéutico.
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5. Ventilacion mecanica: Es una técnica eficaz en el tratamiento
de la insuficiencia respiratoria crénica hipercapnica que ha experi-
mentado un auge en las Gltimas décadas y cuyos beneficios estan
fuera de toda duda. Los tipos de ventiladores, de presién y de volu-
men, responden a las necesidades de cada paciente. Actualmente, la
ventilacién mecanica domiciliaria permite, una vez alcanzada la situa-
cion estable, la salida del paciente a planta de hospitalizacién o bien
a su domicilio.

6. Productos de higiene y desinfeccion: Como todos los profe-
sionales de la salud, el fisioterapeuta esta legalmente obligado a apli-
car las regulaciones de higiene y a utilizar los medios adecuados para
evitar las infecciones nosocomiales. Existen en el mercado una gama
de productos (Surfanios, manugel, Hexanios G +R, Anios DDSH...)
sencillos de utilizar y que garantizan una desinfeccién tanto a nivel
hospitalario, como privado, de este tipo de aparatos.
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RESULTADOS

Para evaluar los beneficios de la Fisioterapia Respiratoria se deben
utilizar los siguientes indices: mejoria de la calidad de vida, reduccién
de los sintomas respiratorios, incremento de los niveles de actividad fisi-
ca, mejoria en los tests psicolégicos y evaluaciéon del coste-beneficio.

Existe una mejoria significativa en la capacidad de esfuerzo, el
grado de disnea y calidad de vida cuando incluimos al paciente en un
programa de entrenamiento muscular respiratorio, y de miembros
inferiores y superiores. Los programas de fisioterapia previos a una
cirugia tienen resultados muy favorables puesto que disminuyen las
estancias hospitalarias, disminuyen los ingresos en reanimacion, se dan
las altas mas precozmente y se garantiza una calidad de vida postope-
ratoria mas satisfactoria.

Los programas de rehabilitacion respiratoria influyen positivamente
en los sintomas psicoemocionales de los pacientes, puesto que el
paciente asume su enfermedad, adquiere su maxima independencia y
autoestima y consigue un buen soporte de su entorno.

El éxito de un programa de rehabilitacion respiratoria, recordemos,
depende de la compresion y la colaboracion del paciente y su entor-
no. Es fundamental proporcionar unos conocimientos al paciente
sobre su enfermedad, su tratamiento, sus hébitos de vida y orientacién
en ideas y actividades motivantes y realizables por su condicion fisica.
Con todo ello, podemos asegurar que los programas de rehabilitacion
respiratoria son claramente coste-efectivos.

Si ademas queremos mantener estos beneficios a largo plazo, tanto
la capacidad de esfuerzo, autonomia y calidad de vida relacionada con
la salud, la Fisioterapia Respiratoria proporciona al paciente una serie
de guias para que continde su tratamiento en el domicilio, facilitdndo-
le que pueda mantener un contacto continuo y abierto con el equipo.
Crear asociaciones de pacientes es una alternativa poco costosa y efi-
caz, en la que nuestra presencia es indiscutible.
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No obstante, la Fisioterapia Respiratoria debe dirigir sus pasos hacia
la Pediatria. La incidencia de las enfermedades respiratorias en nifios
estd en constante aumento debido a razones epidemioldgicas. Los
medicamentos tienen sus limites de actuacién. Durante el primer afio
de vida, el lactante esta preparando su pulmén para la vida adulta, y
la Fisioterapia Respiratoria logra disminuir el dafio estructural y funcio-
nal en ese pulmén después de una patologia como la bronquiolitis. Los
dias de hospitalizacién disminuyen, y las bajas laborales de los padres
también descienden, pues no olvidemos que son pieza fundamental
en esta etapa de vida.
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DOCENCIA

La docencia es el pilar de la cualificacién profesional, por lo que no
se puede obviar este nivel de actuacién. Consideramos indispensable
la inclusién en la Universidad Espafiola de la Fisioterapia Respiratoria
como asignatura troncal especifica y con una formacion tedrica y prac-
tica mas elaborada. Los programas de esta asignatura deben incluir los
métodos de valoracion y tratamiento incluidos en este documento,
pues responden a la Fisioterapia Respiratoria actual y a las investiga-
ciones cientificas actuales.

La docencia debera ser impartida por fisioterapeutas en aquellas
materias inherentes a la préctica fisioterapica respiratoria, ademas de
por otros profesionales que impartan las materias propias de su espe-
cialidad.

Puesto que el trabajo de equipo es fundamental para el bien del
paciente, se debe fomentar la relacién formativa con otros profesio-
nales de la salud para enfocar las alteraciones respiratorias de una
manera integral organizando toda posibilidad de colaboracién mul-
tidisciplinar en beneficio del paciente y del alumno aspirante a su
titulacion.

Por tanto, es fundamental la formacién de grado y la formacion
postgrado, en este campo como en todos, para garantizar la actuali-
zacién y mayor especializacién de esta disciplina. Sin olvidar, que
debemos trabajar conjuntamente para conseguir que los fisiotera-
peutas puedan acceder a un segundo ciclo por el cual se consiga una
licenciatura en Fisioterapia que permita a los profesionales poseer un
grado de especializacion en las diferentes ramas de la Fisioterapia
para la mejora de la calidad y obtencién de unos resultados mas
satisfactorios.

La Fisioterapia es tan rica como la Medicina, por lo que se requiere
una especializacion.
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INVESTIGACION

- Consiste en la realizaciéon de proyectos y estudios dirigidos a pro-
porcionar una mejor atencién respiratoria entendida de forma integral.
Con el objetivo de establecer unas pautas de actuacién, asi como
demostrar y cuantificar su eficacia, demostrar la validez o no de los tra-
tamientos, ademas de formular protocolos de tratamiento para todas
las alteraciones y patologias toracopulmonares de la poblacién.

- Considerando que todos estos estudios estan disefiados segtn el
método cientifico siguiendo unas pautas objetivas, racionales y sistemad-
ticas. Todos ellos estaran elaborados bajo rigor documental cumplien-
do las reglas del método experimental. En él se estudia un fenémeno
aislado bajo iguales circunstancias y a través de una muestra adecua-
da que constate su validez y que sirva asi de punto de referencia para
el progreso sanitario.
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F. LUGARES DE ACTUACION

La Fisioterapia Respiratoria debera desarrollarse en aquellos lugares
gue cumplan la legislaciéon vigente en cada caso:

e Centros de Atencién Primaria.
* Hospitales:

- Neumologia.

- Consultas externas.

- Urgencias.

- Hospitalizados.

- UCL

- Pediatria y Neonatologia.
e Centro de Rehabilitacién Respiratoria Especializados.
e Residencias geriatricas.
e Atencién domiciliaria.

* Colegios de Ensefianza Ordinarios e Integracion,
asi como en Educacién Especial.

* Centros de Alto Rendimiento Deportivo.
e Polideportivos.

* Balnearios.

* Asociaciones y Fundaciones.

e Consultorias de riesgos laborales.
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G. CARTERA DE SERVICIOS

En la cartera de servicios presentamos los campos de actuacién de
la Fisioterapia Respiratoria y algunos ejemplos de cada uno de ellos:

1. Patologia respiratoria obstructiva: bronquitis crénica, enfisema,
asma del adulto, etc.

2. Patologia respiratoria restrictiva: deformidades de la caja toraci-
ca (escoliosis, pectus excavatum), pleuresia, etc.

3. Patologia de tracto respiratorio superior: resfriado comun, otitis
media, sinusitis, rinitis, etc.

4. Sindrome de consolidacion pulmonar: neumonias, abscesos pul-
monares, tuberculosis, etc.

5. Cirugia toracica y abdominal: lobectomia, neumonectomias,
traumatismos costales, etc.

6. Programas de fisioterapia preoperatorios.
7. Cirugia cardiovascular: estenosis mitral, bypass, etc.

8. Cuidados intensivos: traumatismos craneoencefélicos, traqueoto-
mia, ventilacion mecanica, etc.

9. Trasplantes: pulmonares, renales, hepaticos, etc.

10. Geriatria: Alzheimer, Parkinson, insuficiencia respiratoria créni-
ca, etc.

11. Procesos oncolégicos.

12. Procesos reumaticos: osteoporosis, fibromialgia, espondiloartri-
tis anquilosante, etc.

13. Enfermedades neurolégicas: Lesionados medulares, enferme-
dades neuromusculares (miopatias como Duchenne, ELA, Sindrome
de Guillain-Barre), paralisis cerebral, esclerosis miultiple, espina bifi-
da, etc.
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14. Sindrome de apnea del suefio.
15. Proceso del embarazo y posparto.
16. Enfermedades respiratorias laborales: silicosis.

17. Pediatria: bronquiolitis, neumonias, displasia broncopulmonar,
asma infantil, fibrosis quistica, bronquiectasias, etc.

18. Neonatologia: sindrome de distrés respiratorio agudo, enfer-
medad de las membranas hialinas, etc.

19. Entrenamiento muscular: respiratorio en deportistas de alto ren-
dimiento deportivo.
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