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FISIOTERAPIA RESPIRATORIA (FR)

* ¢Qué es?
La FR constituye una de las especialidades con mas trayectoria dentro de la
fisioterapia, y tiene como finalidad |la prevencion, el tratamiento y |la

estabilizacion de las afecciones respiratorias, ayudando al organismo a utilizar
eficazmente todos los mecanismos anatomofuncionales y fisioldgicos.

 Objetivos:
- Permeabilizacion de la via aérea
- Reeducacion del patron ventilatorio

- Entrenamiento al esfuerzo (mejorar calidad de vida)



FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

* TECNICAS MANUALES DRENAJE SECRECIONES

- COADYUVANTES:
- Clapping
- Vibracién manual
- Drenaje postural
- ESPIRATORIAS FORZADAS
- TEF (Téncica Espiraciéon Forzada)
- TOS DIRIGIDA'Y ASISTIDA
- ESPIRATORIAS LENTAS
- ELTGOL
- Drenaje Autdgeno



FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

- TECNICAS INSTRUMENTALES DRENAJE SECRECIONES

- Presion Espiratoria Positiva (PEP)
- No Oscilantes: Thera-PEP, BiPEP (PEP MASK)
- Oscilantes: Flutter, Acapella, Cornet.

- Otros
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REHABILITACION RESPIRATORIA

e iQUE ES?

Intervencion global, multidisciplinaria, basada en la evidencia, para pacientes con
enfermedades respiratorias cronicas que estan sintomaticos y a menudo reducen
sus actividades de la vida diaria. (ATS-ERS 2006).

* OBIJETIVOS

-reducir sintomas

- optimizar el estado funcional

- mejorar calidad de vida relacionada con la salud
- reducir costes sanitarios

* DURACION: suelen realizarse 3-5 sesiones semanales, entre 8-12 semanas.
Equipo multidisciplinar (Neumologo, AP, Enfermera, Fisio, Nutricionista, Asistenta
social, Psicdlogo)



REHABILITACION RESPIRATORIA
* ¢A quién va dirigida?:

« EPOC

« ASMA

BRONQUIECTASIAS

FIBROSIS QUISTICA

PRE y POS CIRUGIA (toracica, abdominal)
Derrames pleurales



Beneficios Rehabilitacion Respiratoria

Beneficios Grado de evidencia

= Mejora la capacidad de ejercicio

= Reduce la intensidad en la percepcidn de disnea

= Mejora la calidad de vida relacionada con la salud

« La intervenddn educacional es (il

= Disminuye el ndmero de hospitalizadones, n® dias hospitalizaddn y utilizacidn recursos sanitarios
« La RR es coste-efectiva en la EPOC

« Reduce ansiedad y depresidn asociada a la EPOC

= Entrenamiento de fuerza y resistencia de las extremidades superiores es (il

= Los beneficios perduran mas alld del periodo inmediato de entrenamiento

= Mejora la supenivencia
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= Bl entrenamiento de los midsculos respiratorios es beneficioso, dnicamente en pacientes con
debilidad inspiratoria

= La intervendidn psicosodal como componente dnico es poco eficaz

= N

= El oxigeno suplementario es beneficioso en la hipoxemia severa inducida por el ejercicio
= La RR es (itil en pacientes con enfermedad respiratoria no EPOC B



Fisioterapia Respiratoria en Domicilio

- PACIENTES

- Post ingreso hospitalario:

- drenaje secreciones.
- mejorar capacidades funcionales.

- Cronicos:

- drenaje secreciones (si las hay)
- mantenimiento capacidades funcionales.
- Programa RR.



FR DOMICILIO

e 12 sesion:

* 12 parte: Contacto con el paciente
* Preguntar qué sabe de su patologia
* Explicar libro patologias respiratorias
* 22 parte
* Anamnesis
* Exploracion
* 6MWT (si es posible)
* 32 parte
* Expectativas del paciente
* Marcar objetivos y tratamiento.



PACIENTES DOMICILIARIOS

- Criterios exclusion:

- Paciente poco o nada colaborador.
- Paciente con deterioro cognitivo severo.

- Paciente que puede acudir al centro por sus propios medios.
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