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Resumen

La kinesiterapia respiratoria, es una
especialidad terapéutica que tiene el rol
principal de prevenir 'y tratar las
complicaciones  pulmonares de forma
sencilla, sin incorporar recursos sofisticados
en su ejecucion. Su objetivo es optimizar la
funcion respiratoria para lograr un adecuado
intercambio de gases y mejorar la relacién
ventilacion perfusion. Para esto se efectuan
maniobras de permeabilizacién bronquiales,
que cobran especial valor en la infancia,
dado que este grupo etareo, presenta mayor
produccion de secreciones y una VA de
conduccion muy estrecha, ambos elementos
predisponen a obstrucciones que deben ser
manejadas cuando se amerite. La
kinesiterapia, también incluye otras técnicas
como ejercicios respiratorios, movilizacién,
posicionamientos, maniobras de reexpansion
pulmonar  asociados con  dispositivos
especialmente adaptados para este objetivo.
En este escrito, se dan las bases de esta
terapia fisica, con énfasis en la edad
pediatrica, junto a la descripcion global y
especifica de las principales técnicas, que el
pediatra debiese conocer.

Palabra clave: kinesiterapia respiratoria,
pediatria

Abstract

Chest physioterapy is a therapeutic specialty
that aims to prevent and treat lung
complications without adding sophisticated
resources for his execution as its main role.
Its goal is to optimize the pulmonary function
to achieve appropriate gaseous exchange
and to improve ventilation/perfusion ratio. To
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this end airway clearance techniques are
performed, these techniques are of special
value during childhood, since this age group
present higher quantities of secretions and
very narrow conducting airways, both
elements predispose to obstructions that
must be handle if the case merits. Chest
physioterapy also include others techniques
as deep breathing, early movilizations, lung
recruitment maneuvers with specially adapted
devices. This paper set the stage of this
pshysical therapy with emphasis in pediatric
age, adding a global and specific description
of the main techniques that the pediatritian
should know.

Key words: airway clearance techniques,
respiratory physiotherapy, prolonged slow
expiration technique

Introduccion

Desde el punto de vista fisico, el aparato
respiratorio constituye un sistema dindmico
gue modifica constantemente la geometria
del parénquima pulmonar y de la via aérea
de conduccion a lo largo del ciclo respiratorio.
Para lograrlo, es necesario que el sistema
muscular sea capaz de vencer la carga
impuesta por la resistencia de la via aérea y
la elastancia toracopulmonar, generando un
flujo que permita movilizar volimenes de
entrada y salida de aire, asegurando la
ventilacion alveolar (Rodriguez et al., 2013).
Si se analiza la resistencia de las vias
aéreas (VA) extra y intratoracicas en un
lactante, las vias naso y orofaringeas,
alcanzan una resistencia total del 40%. A
nivel intratoracico, la resistencia es
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llamativamente alta, alcanzando casi un 50%
del total, debido, principalmente, al escaso
diametro de bronquios pequefios vy
bronquiolos. Por el contrario, en un adulto la
resistencia a este nivel es sélo de un 10%.
Es por esto, gue un estrechamiento
funcional en nifios, afectara en mayor medida
las pequefas VA, desarrollando rapidamente
cuadros clinicos y funcionales de obstruccién
graves (Rodriguez et al., 2013).

La kinesioterapia respiratoria comprende
técnicas de limpieza de la VA que son Utiles
en pacientes con mucosidad abundante o
secreciones  gruesas, con  mecanica
respiratoria débil o para pacientes con un
mecanismo ineficiente de la tos
(Balachandran et al., 2005). Estas técnicas
se clasifican en convencionales y no
convencionales, siendo las convencionales el
drenaje postural, percusién y vibracién. Las
no convencionales o actuales, surgen a partir
de la década del 80, que toman en cuenta las
diferencias anato-fisiolégicas de cada grupo
etario (Aparecida & Oliveira, 2016).

Los objetivos de las técnicas kinésicas
(TTKK) son prevenir o reducir las
consecuencias mecanicas de la obstruccion
por secreciones, como la hiperinsuflacién,
atelectasias, mala distribucion de la
ventilacion, inadecuada relacion V/IQ vy
trabajo respiratorio aumentado. Ademas,
supone una remocion de material infeccioso
y mediadores inflamatorios, reduciendo o
incluso  previniendo dafio tisular por
inflamacion mediada por un huésped (Zach &
Oberwaldner, 1987).Las TTKK para la
limpieza bronquial en pediatria deben
adoptar un enfoque fisiologico y de desarrollo
que difiere  sustancialmente de la
metodologia aplicada en adultos,
principalmente  porque en el nifio
encontraremos diferencias fisioloégicas
dependientes de su edad, las que seran mas
importantes en el prematuro y el recién
nacido, y que gradualmente se iran
acercando al estandar de un adulto recién en
la edad preescolar y escolar (Oberwaldner,
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2000). También debemos considerar el
aspecto de cooperacion del paciente frente a
una determinada técnica, que sera posible
sé6lo a partir de la etapa pre-escolar, siempre
y cuando el paciente posea una capacidad
cognitiva intacta.

Técnicas Kinésicas

Los principales objetivos que se pretende
lograr con la realizacién de TTKK son
(Postiaux, 2000):

® Mantener la via aérea permeable.

® Optimizar la ventilaciéon y la
distribucién alveolar.

® Prevenir dafios estructurales en el
aparato respiratorio del paciente.

Las TTKK se pueden clasificar de
acuerdo al cuadro fisiopatolégico que se
quiere tratar y de acuerdo al nivel de
colaboracién del paciente en que se
aplicaran (Puppo & Hidalgo, 2016).

TTKK para permeabilizar via aérea
(Cuadro 1)

Drenaje postural (DP)

Técnica que tiene por objetivo ubicar al
paciente en una posicibn que facilite la
movilizacion de secreciones desde
ramificaciones segmentarias al exterior. La
posicion depende del segmento o zona
pulmonar a drenar, y después de la correcta
ubicacién se indica al paciente que realice
una respiraciéon pausada con espiracion
prolongada. Junto a esta técnica se puede
adicionar la aplicacién de vibraciones o una
percusion ritmica (Mercado, 2003).

Vibraciones

Son maniobras de presién sobre el térax, de
baja intensidad y de wuna frecuencia
aproximada de 10 a 15 Hertz, con el objetivo
de desprender y movilizar secreciones. Son
aplicadas manualmente vibrando,
sacudiendo, o comprimiendo la pared
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toracica durante la espiracion (Holmes &
Moreno, 1995).

Percusidn (Clapping)

Es una técnica utilizada para desprender y
movilizar secreciones de la via aérea
(Caviedes, 2000). Consiste en “palmadas”
ritmicas con las manos ahuecadas sobre la
pared toracica, durante ambas fases del ciclo
respiratorio, quedando aire atrapado entre la
palma de la mano y la pared del térax. Esta
brusca compresién del aire atrapado produce
una onda de presibn que se transmite a
través de la pared toracica hacia el tejido
pulmonar (Calderon, 1991).

Espiracion lenta total con glotis abierta en
infralateral (ELTGOL)

Es una técnica de espiracién lenta, con la
glotis abierta, va de CRF a volumen residual.
La posicion del paciente, en decubito lateral
sobre el lado afectado lo que favorece su
desinflamacion y la compresioén de las vias
respiratorias, produciendo la movilizacion de
secreciones hacia via aérea distal de las
secreciones (Antonello et al., 2016). Se ha
mostrado la eficacia de la ELTGOL en la
prolongacion de la eliminaciéon de secrecién
en exacerbacion de bronquitis cronica
(Bellone et al., 2000).

Drenaje autégeno (DA)

Es una técnica de limpieza de las vias aéreas
medias y distales que utliza un flujo
espiratorio Optimo a diferentes niveles de
volumen pulmonar (Bott et al., 2009). Ha
mostrado mejoras  estadisticamente y
clinicamente significativas en la funcién
pulmonar, gasometria arterial  basal,
tolerancia al ejercicio y disnea en pacientes
con EPOC (Savci et al., 2000).

Ciclo activo (CA)

Es un ciclo de técnicas respiratorias que se
modifican a tolerancia de cada paciente. Las
técnicas que se incluyen son ejercicios de
control respiratorio (BC), ejercicios de
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expansion toracica (TEE) y técnicas de
espiracion forzada (FET), repitiendo todo el
ciclo (Salcedo et al., 2012). Esta técnica ha
mostrado efectos significativos en la limpieza
de las vias aéreas y mejora en la funcion
pulmonar en personas con bronquiectasias y
fibrosis quistica (Lewis et al., 2012; Puneeth
et al., 2012).

Espiracion lenta prolongada (ELPr)

Es una técnica pasiva, obtenida por medio de
una presion toracoabdominal lenta que inicia
al final de una espiracion espontanea y
continla hasta volumen residual (VR),
promueve la depuracion de la via aérea
periférica (Postiaux, 2000; Aparecida &
Oliveira, 2016). La utilizacién de la ELPr
disminuye significativamente de algunos
sintomas respiratorios de  obstruccion
bronquial como sibilancias, retracciones y
frecuencia respiratoria en nifios con
bronquiolitis aguda por VRS (Postiaux et al.,
2011).

Técnica de espiracion forzada (Huffing)
Consiste en espiraciones forzadas con glotis
abierta, desde volimenes pulmonares
diferentes: bajos, medios y altos, con la
participacion de la musculatura abdominal,
moviliza secreciones que se encuentran en la
via aérea proximal, mediante la aceleracion
del flujo espiratorio (Postiaux, 2000).

Tos provocada (TP)

Consiste en la estimulacion de los receptores
mecanicos de la trdquea extratoracica, a
nivel de la escotadura esternal, para asi
desencadenar el reflejo de la tos, es eficaz
en la desobstruccion de la via aérea proximal
(Antonello et al., 2016; Postiaux, 2014).

Tos asistida (TA)

Es una técnica que tiene el objetivo de dirigir
la tos en sujetos que presentan disminucién
de alguna de sus fases que conduzca a la no
eliminacion de secreciones. El kinesiélogo
entrega una asistencia manual, realizada por
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medio de una presion manual abdominal que
busca dar contencion diafragmatica para
producir una fase expulsiva eficaz (Postiaux
etal.,, 2011)

Shaking

Es una técnica que consiste en oscilaciones
gruesas producidas por las manos del
terapeuta, comprimiendo y liberando la pared
toracica, aplicadas durante la fase
espiratoria.  Su  objetivo  principal es
incrementar el  transporte  mucociliar
(Yohannes & Connolly, 2007).

Dispositivos de presién positiva
espiratoria

Estos dispositivos realizan una resistencia al
flujo espiratorio, con el objetivo de generar
una presioén positiva en el interior de las vias
aéreas, previniendo el cierre prematuro de
estas durante la espiracion. Algunos
dispositivos son PiPep® y TheraPEP® (Marti
& Vendrell, 2013; Pryor & Prasad,2002).

Dispositivos de presién espiratoria
positiva oscilante

Estos dispositivos combinan una presion
espiratoria positiva variable con la oscilacién
del aire dentro de las vias aéreas durante la
espiracion, lo que permite modificar la
reologia del moco, favoreciendo el drenaje

bronquial. Algunos dispositivos usados son
Flutter ®, RC- Cornet ® y Acapella ® (Pryor
& Prasad, 2002).

Dispositivos externos de oscilacion-
compresién a alta frecuencia de la pared
toracica

Estos dispositivos a través de la rapida
oscilacion del flujo aéreo permiten modificar
las propiedades reolégicas del moco,
disminuyendo su viscoelasticidad y
facilitando el aclaramiento mucociliar (Marti &
Vendrell, 2013).

Ventilacion percusiva intratoracica
Entrega percusiones a alta frecuencia, alto
flujo y baja presion, superpuestas al patrén
respiratorio del paciente con el objetivo de
reclutar alvéolos colapsados y movilizar
secreciones bronquiales en las vias aéreas
distales (Marti & Vendrell, 2013).

Aspiracién de secreciones

Consiste en realizar la succion de
secreciones mediante el uso de una sonda
de aspiracién introducida hasta orofaringe a
través de cavidad nasal y bucal (Delplanque
et al., 1996).

Cuadro 1: TTKK de permeabilizacion bronquial. ELPr: Espiracion lenta prolongada; ELTGOL:
Espiracion lenta total con glotis abierta; HFCWC:Compresiones de alta frecuencia de la pared
toracica; IPV: Ventilacion percusiva intratoracica; PEP: Presion espiratoria positiva; TEF: Técnica de
espiracion forzada. Cuadro realizado en base a capitulo “Kinesiologia Respiratoria” del libro
“Enfermedades respiratorias del nifio”, Bertrand & Sanchez, 2016.
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TTKK para optimizar ventilacién (Cuadro
2).

Espiracion con labios fruncidos

Consiste en oponer un freno labial al flujo
espirado para hacerlo mas lento. La presion
bucal creada se transmite hasta la via aérea
distal, evitando su colapso, aumentando el
volumen corriente 'y disminuyendo la
frecuencia respiratoria. Contribuyendo a
mejorar la ventilacion alveolar y el
intercambio gaseoso (Postiaux, 2000).

Ejercicios diafragméticos

Es una técnica de control respiratorio a
través la cual se alcanzan mayores
volimenes corriente mejorando la ventilacion
general, logrando patrones ventilatorios
coordinados (Mackenzie et al., 1986).

Ejercicios de débito
controlado (EDIC)

Maniobras inspiratorias lentas y profundas
ejecutadas en decubito lateral, situando la
region a tratar supralateral. El objetivo de la
técnica es favorecer la ventilacion y la
movilizacion de secreciones (Postiaux, 2000).

inspiratorio

Compresion —descompresién

En esta maniobra se efectia una presion
manual (compresion) sobre el térax durante
la fase espiratoria, y al comienzo de la fase
inspiratoria, se realiza el retiro brusco
(descompresion) de las manos  del
kinesi6logo. Las presiones manuales
permiten aumentar los volimenes y flujos
espiratorios. (Delplanque et al., 1996).

Espirometria incentivada

Esta disefiada para imitar de forma natural
los suspiros y bostezos, llevando al paciente
a tomar respiraciones largas, lentas vy
profundas usando un dispositivo. Esto
disminuye la presion pleural, mejora la
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expansion toracica y por ende, el intercambio
gaseoso. Si esta técnica se utiliza de forma
regular, puede prevenir o revertir las
atelectasias (Restrepo et al., 2012).

Técnicas para facilitar tos

Sistemas mecéanicos de insuflacién-
exsuflacion Un aparato de ventilacion
mecanica insufla de forma gradual un
volumen de aire con presién positiva, seguido
de una inversidn repentina de la presion que
provoca la exuflaciébn. Esto imita una tos
eficaz al aspirar las secreciones con el aire
(Antonello et al., 2016).

Una de las maneras de prevencion ante las
complicaciones anteriormente mencionadas,
es la accion prequirdrgica del kinesiélogo.
Esta tiene el objetivo de mantener un
correcto estado pulmonar antes de la cirugia
e informar de la terapia postoperatoria. Se
realizan ejercicios diafragméticos y
educacion sobre uso del incentivador
espirométrico, para fortalecer los volumenes
y capacidades pulmonares, ademas de
educacion para la correcta ejecucion de la
tos después de la cirugia, y si es requerido
se aplican técnicas kinésicas para la
eliminacién de secreciones (Rostion, 2014).

Estancamiento de aire o Air Stacking (AS):
Es una técnica que consiste en entregar
multiples insuflaciones de aire a través de
una bolsa de reanimacion manual, buscando
alcanzar la capacidad inspiratoria méaxima
(CIM). Aumenta el volumen inspirado y
reemplaza las insuflaciones periédicas
(suspiros), mejorando la movilidad toracica y
previniendo atelectasias. Se ha demostrado
que junto a una compresion abdominal
manual, contribuyen a una mayor efectividad
de la tos (Torres-Castro et al., 2014).
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Cuadro 2: TTKK para optimizar ventilacion. EDIC: Ejercicios de débito inspiratorio controlado; Air
Stacking: Estancamiento de aire. Cuadro realizado en base a capitulo “Kinesiologia Respiratoria”
del libro “Enfermedades respiratorias del nifio”, Bertrand & Sanchez, 2016.

Limitaciones Restrictivas

Técnicas de
inspiracion lenta

Ejercicios
respiratorios

Espiracion con
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Diafragmatica

|
Paciente colaborador Air Stacking PE—
[
' !

! !

Sistemas mecanicos de

Compresion -

insuflaciéon - exsuflacion Descompresion

TTKK en paciente quirdrgico.
Habitualmente los pacientes intervenidos
guirdrgicamente presentan complicaciones
post cirugia del sistema respiratorio. Las
complicaciones respiratorias se provocan por
el dolor que implica la incisién quirdrgica en
si, por el reposo y por efecto secundario de la
anestesia. El grupo de mayor riesgo son los
sometidos a intervenciones toracicas o de
abdomen superior, siendo entre 20% y 70%
la probabilidad de presentar compromiso
pulmonar (Rostion, 2014).

En forma particular, en el Hospital de Nifios
Roberto del Rio, a los pacientes sometidos a
cirugia abdominal alta o toracica, se realizan
TTKK en dos fases, 1) intra pabellon y 2)
postquirargico. En la primera, el paciente se
encuentra con anestesia e intubado, el
kinesiélogo tiene el rol de ejecutar maniobras
kinésicas con el objetivo de permeabilizar la
via aérea, previniendo el taponamiento
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mucoso Yy verificar que la ventilacion sea la
adecuada, para el logro de los objetivos se
realiza la instilacion de la via aérea con suero
fisioldgico, vibropresiones, ventilacién manual
y succion endotraqueal. Durante el segundo
periodo el paciente se encuentra extubado,
sin el efecto de analgesia y la finalidad es
permeabilizar la via aérea, prevenir
atelectasias, mejorar la ventilacién pulmonar,
para disminuir la estadia hospitalaria.
(Rostion, 2014; Porter, 2013).
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Cuadro 3: Complicaciones del sistema respiratorio en paciente sometido a cirugia. Cuadro
realizado en base a libro “Principles and Practice of Mechanical Ventilation”, Laghi, F & Tobin, M.,

——————
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