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Introduction

El presente libro nace desde el Programa Académico de Fisioterapia
de la Universidad Santiago de Cali y surge desde la necesidad de los
fisioterapeutas en formacién y fisioterapeutas profesionales que re-
quieren profundizar sus conocimientos y desarrollar competencias
especificas en los procesos de intervencion en la fisioterapia respira-
toria basada en la evidencia cientifica.

Los ejercicios y técnicas en fisioterapia respiratoria tienen como ob-
jetivos mantener y mejorar los volimenes y las capacidades pulmo-
nares, disminuir la disnea, aumentar la tolerancia al ejercicio, man-
tener la via aérea permeable, fortalecer la musculatura respiratoria,
lo que favorece en mejorar la calidad de vida de los pacientes con al-
gun tipo de factor de riesgo o deficiencias a nivel del sistema cardio-
vascular pulmonar.

La fisioterapia respiratoria se fundamenta en el modelo teérico cine-
siologico de Sahrmann, el sistema de movimiento de la Asociacién
Americana de Terapia Fisica (APTA) y el modelo del transporte de
oxigeno. En el 2006 Shirley Sahrmann describen el modelo cinesiol6-
gico, en donde consideran que el movimiento es un sistema compues-
to por varios elementos, cada uno con un propoésito basico y unico
para la funcién y regulacién del movimiento; se analiza este modelo
sobre la base de como debe entenderse el movimiento del musculo
esquelético y como acttian los sistemas anatémicos y fisiolégicos en
este proceso. Entre estos elementos estan: el elemento base, el ele-
mento modulador, el biomecanico y el de sostén. En especial el ele-
mento de sostén comprende los sistemas cardiovascular, pulmonar
y metabdlico, el cual es fundamental por que provee los nutrientes y
sustancias requeridas para movimiento corporal humano, que es el
objeto de estudio de la fisioterapia.
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El sistema de movimiento tal como lo acoge la Asociaciéon America-
na de Terapia Fisica (APTA), es un sistema compuesto por sistemas
organicos fisiolégicos que interactiian para producir movimiento
del cuerpo o de sus partes, senalando como elementos importantes
en la coleccién de sistemas, el cardiovascular, pulmonar, endocrino,
tegumentario, nervioso y musculo esquelético. Visto el sistema de
movimiento como el fundamento para optimizar el movimiento, en
donde para su reconocimiento y validacion es esencial la completa
comprensién de la funcién fisiolégica y el potencial del cuerpo hu-
mano.

El modelo de transporte de oxigeno brinda una base conceptual fun-
damental para el ejercicio de la fisioterapia cardiovascular y pulmo-
nar; el oxigeno en esencial para la vida ya que aporta a las células la
energia para su desarrollo y funcionamiento, como proveedor de
nutrientes y sustancias necesarias para brindar a los demas sistemas
corporales como el musculo esquelético y el neurolégico, permitien-
do que estos pueda ejecutar sus acciones. Cuando se encuentra defi-
ciencia en el transporte de oxigeno es prioridad de los profesionales
en fisioterapia establecer estrategias de intervencién para su trata-
miento.

El libro Técnicas de fisioterapia respiratoria: Perspectivas de practica
basadaenla evidencia consta de nueve capitulos, distribuidos en tres
secciones, los cuales se describen a continuacion:

En la seccion 1 se encuentran las bases morfo funcionales como lo
son la anatomia, el intercambio de gases en el pulmén y la mecanica
de la ventilaciéon pulmonar, los cuales son temas fundamentales para
el entendimiento de cada una de las técnicas en fisioterapia respira-
toria. La seccion 2 incluye las técnicas de fisioterapia respiratoria en
donde se destacan: las técnicas de desobstruccion bronquial, las téc-
nicas de reexpansion pulmonar e instrumentales y el entrenamiento
muscular respiratorio. Por Gltimo, en la seccion 3 se abarcan otros
aspectos de la fisioterapia del térax, en donde se describen técnicas
relevantes como la oxigenoterapia y la aerosolterapia.
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Técnicas de fisioterapia respiratoria:
Perspectivas de practica basada en la evidencia

El primer capitulo se denomina Anatomia respiratoria y describe las
estructuras anatémicas que comprenden el sistema respiratorio cla-
sificado en la via aérea superior, que incluye: nariz, cavidad nasal,
senos paranasales, faringe y la via aérea inferior en donde se mencio-
nan la laringe, bronquios, pulmones y pleura.

El segundo capitulo se llama Intercambio de gases en el pulmén, den-
tro de sus subtemas se encuentran conceptos de presiéon barométrica,
presién parcial de gases, leyes fisicas relacionadas con la funcién res-
piratoria, conceptos de ventilacién, difusién, intercambio gaseoso y
transporte de oxigeno.

En el tercer capitulo Mecdnica de la ventilacion pulmonar, se encuen-
tra la descripcién de los muisculos que participan en los procesos de
inspiracion y espiracién en condiciones estaticas y dinamicas, con-
ceptos de distensibilidad y elasticidad, ciclo respiratorio y los vola-
menes y capacidades pulmonares.

El cuarto capitulo describe las técnicas de desobstruccién bronquial,
cuyo principal objetivo es mantener la via aérea permeable, a través
de la eliminacidon efectiva de las secreciones bronquiales; diferencia
las técnicas de la escuela anglosajona y la europea; para cada una de
dichas técnicas, se describen las formas de realizacién en cuanto a
posicién del paciente y el fisioterapeuta, contactos manuales, coman-
dos verbales, indicaciones, contraindicaciones y la evidencia cientifi-
ca de cada una de las técnicas.

El quinto capitulo trata de las técnicas de reexpansiéon pulmonar, en
donde su principal objetivo es mantener y mejorar volimenes y ca-
pacidades pulmonares, se destacan las técnicas manuales no instru-
mentales como los patrones musculares respiratorios, la técnica de
inspiracion profunda, el ejercicio de débito inspiratorio controlado
(EDIC) y el ciclo activo de la respiracion.

El sexto capitulo describe las técnicas instrumentales en fisioterapia
respiratoria, en donde se implementan equipos terapéuticos especifi-
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cos para la desobstruccion bronquial, tales como: el Flutter, Acapella,
RC- Cornet, mascara PEP, Thera PEP y para la reexpansién pulmonar
el inspirémetro de incentivo, tanto de flujo como de volumen.

El séptimo capitulo se denomina Entrenamiento muscular respira-
torio (EMR); el objetivo de esta técnica es mejorar la resistencia y la
fuerza de la musculatura respiratoria que favorezca la mejoria de la
capacidad aerdbica y tolerancia al ejercicio. En este capitulo, se des-
criben conceptos de disfuncién, fatiga muscular, fuerza, resistencia,
indicaciones y contraindicaciones del EMR, métodos de evaluacién
y de entrenamiento de la fuerza muscular respiratoria, con sus res-
pectivos dispositivos.

El octavo capitulo, Oxigenoterapia, detalla la implementacién del oxi-
geno como estrategia terapéutica, describiendo conceptos como la
hipoxia e hipoxemia, indicaciones, contraindicaciones, complicacio-
nes de la administracion de oxigeno, asi como los métodos de eva-
luacién de la oxigenaciéon y los métodos de suministro de oxigeno en
donde se encuentran los sistemas de bajo y alto flujo y se describen
sus aportes, ventajas y desventajas.

El noveno capitulo, Aerosolterapia, describe las indicaciones, contra-
indicaciones y precauciones de la administraciéon de aerosoles con
fines terapéuticos a nivel del sistema respiratorio, e incluye los sis-
temas de administracién, como los nebulizadores de pequeno volu-
men, nebulizador ultrasénico, inhaladores de dosis medida (IDM) e
inhaladores de polvo seco (IPS).
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