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PRESENTACION

Por Fernando Moreno Pizarro

Presidente de la Asociacién Madrilefia de Fibrosis Quistica

Hace ya bastante tiempo que tanto a la coordinadora del proyecto,Tamara
del Corral, como a la junta de gobierno de la Asociacion Madrilefia de
Fibrosis Quistica, les rondaba la idea de plasmar en una guia todo el
conocimiento o, al menos, gran parte de este, en lo que a técnicas de
fisioterapia respiratoria se refiere con las que se trabaja en la actualidad
como referentes terapéuticas en eficacia y eficiencia, asi como modelos
de ejercicio fisico adaptado a las circunstancias individuales; y no solo eso,
también se pretendia elaborar una guia de aerosolterapia y manipulacion
e higiene de la gran mayoria de los aparatos que se utilizan en la actualidad
a tal fin.

Tras horas de trabajo y esfuerzo tanto personal como organizativo, por
fin tengo el enorme placer de presentarte este Manual de Fisioterapia
Respiratoria para personas con Fibrosis Quistica, que tienes en tus manos
que, en su primer volumen, nos acerca y propone esas técnicas a las que
antes hacia referencia.

Ya no es nuevo decir que la fisioterapia respiratoria y el ejercicio fisico
son pilares fundamentales, primordiales, en el tratamiento de la fibrosis
quistica (FQ) y en la mejora de la calidad de vida e incluso, me atreveria a
decir sin temor a equivocarme, en el prondstico de la enfermedad. Lejos,
muy lejos, quedaron aquellos tiempos, que algunos hemos vivido, en los
que se nos vetaba la posibilidad de hacer ejercicio. La investigacion avanza
y demostrd que esa negacion no solo no ayudaba a la mejora, sino que
producia el efecto adverso de empeorar el estado de salud. Ejercicio y
fisioterapia, fisioterapia y ejercicio son dos caras de una misma moneda
que deben compartir un espacio y un tiempo inexcusables en la vida de la
persona con Fibrosis Quistica.



Y tampoco es nuevo que, precisamente a esa nueva actualizacion de los
tratamientos, es algo que cada vez se tiene mas incorporado en la rutina
diaria.Ya sea de forma pasiva, cuando los bebés aun no tienen la autonomia
suficiente, como activa, cuando ya uno puede, y debe, responsabilizarse de
su tratamiento, tanto fisioterapia respiratoria como ejercicio fisico forman
parte del dia a dia.

Sirva este manual para descubrir cosas nuevas y también para recordar y
actualizar conceptos que, por el uso continuo y rutinario, hay ocasiones en
las que se pueden viciar y nunca es tarde para corregir.

No quiero terminar esta presentacion sin ofrecer mi mas sincero
agradecimiento a todos y cada uno de los profesionales que han intervenido
en la elaboracion de este Manual, ya sean de la Federacion Espafiola
como de la Asociacién Madrilefia de Fibrosis Quistica, fisioterapeutas,
trabajadores sociales, psicologa. Son muchos y excelentes profesionales,
lo comprobaréis vosotros mismos. No los voy a nombrar a todos porque
ellos saben quiénes son.Y la mayoria de vosotros también.

Gracias también a Elisa Gonzailez, que nos aporta ese toque de color y
frescura tan agradables con sus ilustraciones, haciéndonos entender mejor
lo que la letra nos ensefia.Y cuelo mi agradecimiento personal, ya de paso,
por su proyecto Crepitantes, al que aconsejo fervientemente que acudais
y disfrutéis de ese toque de humor y esa otra forma de ver al eterno
acompafante que tienen las personas con FQ y al que todos quieren fuera,
ese moco, cuya expulsion es el objetivo principal de este volumen del
manual de técnicas.

Un saludo y que el objetivo se cumpla.

Fernando Moreno Pizarro

PROLOGO

Por Francisca Cuadrado Ibanez

Psicologa de la Asociacién Madrilefia de Fibrosis Quistica

Como ya sabemos, el desarrollo y los avances médicos, farmacoldgicos y
técnicos de estos ultimos afios en el campo de la Fibrosis Quistica (FQ)
ha permitido tanto su cronicidad como el incremento de la calidad de vida
de las personas que conviven con ella. No obstante, ha sido la complejidad
que entrafian y el tiempo que exigen los tratamientos lo que ha planteado
la necesidad de identificar e incorporar al concepto de "cumplimiento
del tratamiento" otros factores tan importantes como las caracteristicas
propias de la persona y el entorno que le rodea, necesarios para poder
establecer un acuerdo positivo entre el tratamiento y su eficacia.

El proceso terapéutico se ha vuelto interactivo. No es un simple proceso
en el que nos limitamos a esperar a que se acaten las pautas dadas o
que se realicen, sin mas, los tratamientos. Se necesita de la voluntad y el
compromiso, y esto no siempre es facil.

Las creencias personales sobre la enfermedad y lo que conocemos de ella;
sobre lo que esperamos que deberian hacer los pacientes o sus familiares, o
sobre qué tipo de respuestas visibles deberia dar el tratamiento, repercute
en la implicacion diaria del cuidado en la FQ.Pero también ser conocedores
de las dificultades intrinsecas del tratamiento. Su complejidad, temporalidad,
la visualizacion o no de los beneficios o su no inclusividad, son factores
fundamentales para entender la profundidad y dificultad de mantenerse
dentro de un marco 6ptimo de adherencia al tratamiento. Todos estos
componentes hacen que sea mas dificil su mantenimiento en el tiempo
llegando a aparecer barreras tan duras, como a veces imperceptibles, como
la ansiedad o la depresion.
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Por ello, es 6ptimo valorar que, siempre, el papel del profesional requiere
de una intervencién en equipo, un trabajo practico, con respaldo tedrico
y compartido por los miembros del equipo, pero ante todo abiertos a
conocer las debilidades y fortalezas personales y sociales de los pacientes
para lograr una comunicacion mas estrecha y directa, asi como para
contrarrestar las implicaciones negativas del tratamiento.

Esto es lo que representa este manual,un trabajo estrecho de colaboraciény

escucha con los pacientes, y de formacion y esfuerzo entre los profesionales.

Afos de aprendizaje y practica en el dia a dia para acercarnos a lograr un
mayor bienestar de las personas que conviven estrechamente con la FQ.

Seguiremos trabajando.

Francisca Cuadrado Ibifez

INTRODUCCION

Por Tamara del Corral Nuiiez-Flores
Fisioterapeuta y coordinadora del Manual de Fisioterapia Respiratoria para

personas con Fibrosis Quistica

La Fibrosis Quistica es una enfermedad que afecta a varios drganos y
sistemas, causada por la mutacion de un gen encargado de codificar una
proteina. En este manual abordaremos las complicaciones respiratorias que
derivan del espesamiento de las secreciones bronquiales lo que dificulta su
transporte dando lugar a la obstruccion, inflamacion e infeccion crénica de
las vias aéreas, desencadenando los signos y sintomas de la enfermedad.
Ademas, esta obstruccion conlleva una respuesta ventilatoria anormal
durante el ejercicio, que contribuye a aumentar la sensacion de ahogo, el
principal factor limitante a la tolerancia al ejercicio.

En los ultimos afos, las personas con fibrosis quistica han incrementado
notablemente su esperanza de vida gracias al diagndstico precoz, a la
mejora de la atencidn, y a las diversas opciones terapéuticas. Numerosos
estudios, han demostrado que la fisioterapia respiratoria, y concretamente
el ejercicio fisico, mejora la tolerancia al ejercicio, reduce la sensacion de
ahogo y aumenta la capacidad cardiorrespiratoria, ya que produce una
clara mejoria en la fuerza muscular y la capacidad de trabajo fisico. Estos
efectos repercuten directamente sobre la funcidén pulmonar, la mejora
de la participacion en las actividades de la vida diaria, la reduccion de la
ansiedad y la depresion; asi como aumentan la calidad de vida y por tanto
la reduccion de los ingresos hospitalarios. Por otro lado, la fisioterapia
respiratoria se centra en optimizar el tipo de respiracion disminuyendo asi
la sensacion de ahogo, ademas de ejercitar la movilidad de la caja torécica
para aumentar los volumenes pulmonares y mejorar la capacidad pulmonar.



Asi como, favorece la limpieza del exceso de secreciones bronquiales para
reducir la incidencia de inflamacién y/o infecciones pulmonares, lo cual es
crucial para el mantenimiento de una correcta funciéon pulmonar.

Por ello, el grupo espafiol de fisioterapeutas dedicados a combatir
esta enfermedad ha confeccionado este manual donde se incluyen
recomendaciones de los programas de tratamientos diarios tanto de
ejercicio fisico domiciliario como de fisioterapia respiratoria, asi como
recomendaciones de terapia inhalada y su limpieza y mantenimiento para
ayudar a aquellas familias y a las personas con fibrosis quistica.

Tamara del Corral Nufez-Flores

TRATAMIENTOS DE FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA PARA PERSONAS CON
FIBROSIS QUISTICA

En esta parte del manual haremos un repaso de todas las técnicas de
fisioterapia respiratoria en la Fibrosis Quistica. La fisioterapia respiratoria
hace referencia al conjunto de técnicas fisicas que tienen como objetivo
la preservacion y mejora de la funcién respiratoria, asi como la mejora de
la sintomatologia asociada, como la sensacién de falta de aire y la fatiga
muscular. Por otro lado, favorecen el drenaje de secreciones para prevenir
y reducir las complicaciones y posibles recidivas de la enfermedad.

Empezaremos explicando las técnicas aptas para lactantes y nifios
pequefios, cuya peculiaridad reside en que se trata de ejercicios pasivos
que seran realizados por los padres o cuidadores. A medida que el nifio
crece, solicitaremos progresivamente su implicacion activa en los ejercicios
a través del juego, incorporandolos en la rutina diaria poco a poco, e
intentando su mdxima colaboracion para lograr un tratamiento mas eficaz.
En segundo lugar, presentamos las técnicas dirigidas para nifios mayores
y adultos, que son ejercicios activos realizados por la persona afectada,
independientemente de que también se puedan aplicar con ayuda externa
manual o instrumental. El programa de técnicas de fisioterapia respiratoria
debe se un tratamiento individualizado para la obtencidn de los mejores
resultados.

Debemos recordar que el aire entra en nuestro cuerpo a través de las
vias aéreas superiores (fosas nasales), pasa por los diferentes bronquios
que se van haciendo cada vez mas estrechos hasta llegar a los alveolos,
donde se produce el intercambio de gases. Por lo que, durante la sesion de
fisioterapia respiratoria trataremos cada una de estas zonas.
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Las técnicas serdn presentadas segun la zona a tratar y el objetivo deseado. Contraindicaciones y precauciones especiales
En primer lugar, los lavados nasales que tienen gran importancia dentro
de una buena higiene respiratoria. En segundo lugar, nos adentraremos en

la limpieza bronquial a través de las técnicas espiratorias, diferenciando Contraindicaciones generales a la realizacion de la fisioterapia
aquellas que sirven para drenar las secreciones mas profundas hacia la respiratoria

traquea, y aquellas que tienen como objetivo expulsar las flemas desde la

traquea al exterior. Finalmente, describiremos los ejercicios de expansion * Durante 2h después de las comidas.

pluI'anar que mediante técnicas inspiratorias buscan abrir o reclutar S Fbe.

alvéolos.

* Signos de insuficiencia respiratoria aguda como: palidez extrema
o cianosis, sudores frios, respiracion irregular o muy rapida,

. . . . . hundimiento de las costillas al inspirar.
Efectos beneficiosos de la fisioterapia respiratoria ) By
* Disnea o sensacion de ahogo moderada o fuerte en reposo.

* Cuadro de broncoespasmo (pitos o ronquidos audibles).

* Eliminar las secreciones que se acumulan en las vias aéreas y que

. , 1 * Saturacion por debajo de 90%.
dificultan el paso del aire para lograr un aumento de la captacion P I o

de oxigeno. * Fracturas inestables o riesgo de fractura elevado.
* Reduccion del numero de infecciones respiratorias anuales. * Neumotorax reciente.
* Movilizacion de toda la caja tordcica para favorecer el * Hemoptisis (expectoracion con sangre) o riesgo de sangrado.

mantenimiento de la musculatura y aumentar los volimenes para

: : * Hipertension intracraneal o traumatismo craneoencefdlico
la mejora de la capacidad pulmonar.

reciente.
+ Optimizar el tipo de respiracion para disminuir la sensaciéon de
ahogo o falta de aire. ) ] ]
Precauciones especiales (consulte a su fisioterapeuta para adaptar
las técnicas en estos casos):

Las técnicas de fisioterapia respiratoria se realizaran minimo | vez al dia,
aunque lo mds recomendado es 2 veces al dia en periodo estable, y las * Reflujo gastroesofagico.
veces que sean necesarias en periodo de exacerbacion. « Bullas pulmonares.
Antes de utilizar un nuevo dispositivo o probar una nueva técnica, consulte * lraqueomalacia;
con su fisioterapeuta. * Osteoporosis.

* Cualquier accidente, lesidn o cirugia reciente.
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TECNICAS DIRIGIDAS A LACTANTES Y
NINOS PEQUENOS

En lactantes, se realizaran técnicas totalmente pasivas, mientras que en los
nifios de 18-24 meses se buscara, gracias al juego, su participacion durante
las terapias.

Limpieza de vias aéreas superiores: lavados nasales
Para realizar una limpieza de las vias aéreas superiores nos ayudaremos de

una jeringa y de una solucion salina hiperténica (=2,3% CINa).

Lavado nasal en bebés sin control de cabeza/tronco:

Se coloca al nifio tumbado boca arriba, con una mano sujetamos el
menton/cabeza y con la otra echamos el suero (1-2,5 ml por cada
fosa) de forma lenta y SIN PRESION, con delicadeza para evitar el
atragantamiento. A continuacion, se realiza la maniobra de subir el
menton o tapar la boquita para que el nifio realice inspiraciones
forzadas por la nariz y asi arrastrar las flemas de la zona posterior
(cavum) hasta el lugar de evacuacion, posteriormente el nifio tosera
y/o deglutira.

Lavado nasal en bebés con control de cabeza/tronco:

Se coloca al nifio sentado encima de nuestras piernas, con su
espalda apoyada en nuestro abdomen. Para drenar las secreciones
de la zona anterior (fosas nasales), nos inclinaremos con el nifio
hacia delante y echaremos el suero (2-5ml por cada fosa) con algo
mas de fuerza para que salga por el otro orificio. Posteriormente,
limpiaremos la zona posterior (cavum) inclinandonos hacia atrds
para echar el suero lentamente (l-3ml en ambas fosas). Después,
taparemos la boca para que inspire fuerte por la nariz y consiga
arrastrar las flemas de la zona posterior hasta el lugar de evacuacion,
donde tosera y/o deglutira.
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En nifos un poco mds mayores y colaboradores podemos pedir su
colaboracion pidiéndoles que inspiren fuerte por la nariz incentivandolos
con frases como:“;A qué huele?,“creo que huele a...”,"a ver quién inspira
mas rapido y fuerte”,“hay que inspirar fuerte como la trompa del elefante”,

etc.
Drenaje de secreciones bronquiales

Distinguiremos entre dos tipos de técnicas, las que movilizan/recolectan
las secreciones desde las zonas pulmonares mas lejanas (distales) hacia las
mas cercanas del arbol bronquial (proximales) y técnicas para evacuar las
secreciones que se encuentran a nivel proximal. Se aconseja la realizacion
de ambas técnicas en cada sesién siempre comenzando por las dirigidas a
las zonas distales seguidas de las técnicas evacuatorias (ver final del capitulo
'Desarrollo de una sesion de fisioterapia respiratoria’).

Se recomienda aprovechar los beneficios que aportan la risa o el llanto, ya
que favorecen el drenaje de secreciones debido a los aumentos de flujo y
a la vibracion que generan.

Técnicas para recolectar las secreciones bronquiales a nivel distal en
lactantes y nifios pequefios

Espiracion lenta prolongada:

con el nifio tumbado boca arriba y

con una pequefia elevacion de tronco
il de 20-30° se coloca una mano en
el pecho y otra en el abdomen.
La técnica consiste en realizar
presiones lentas que alarguen Ila
espiracion y arrastren las flemas
de distal a proximal. La maniobra
debe repetirse las veces que sean
necesarias para lograr la evacuacion
de las secreciones.
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Drenaje autégeno asistido:

se aconseja poner wuna cincha
eldstica por debajo de las axilas,
cubriendo torax y el abdomen del
nifio para aportar consistencia a la
caja tordcica y asi mejorar la funcién
de la musculatura respiratoria.
Colocaremos las manos rodeando el
pecho del nifio con ambos pulgares
enfrentados a la altura del esternon.
A continuacion, se aplicara una ligera
presion hacia el ombligo del nifio
para lograr una espiracién lenta
: y favorecer el vaciado intentando
| bloquear ligeramente la inspiracion.
W La maniobra debe repetirse las veces
7\ que sean necesarias para lograr la

evacuacion de las secreciones.

Técnicas para evacuar las secreciones a nivel proximal en lactantes y
niflos pequeifios

Aumento de flujo espiratorio:

con el nifo tumbado o sentado
realizaremos presiones tordcicas y
abdominales rapidas y cortas para
movilizar las secreciones que se
encuentren en vias proximales y
evacuarlas hacia la garganta.
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Tos provocada:

con el nifo semi-incorporado,
realizaremos, después de la inspiracion,
una rapida y suave presion en la
mitad del cuello por encima del
esternon para activar el reflejo de tos
productiva. Es aconsejable no repetir
varias veces por riesgo a irritar la
zona. Es importante mencionar que

TECNICAS PARA NINOS MAYORES Y
ADULTOS

Limpieza de vias aéreas superiores: lavados nasales y
técnicas de evacuacion

Para llevar a cabo una buena limpieza de las vias aéreas superiores
utilizaremos una jarra lota o un irrigador nasal,y nos ayudaremos de sueros
isotonicos o hiperténicos.

se recomienda utilizar esta técnica
solo si, después de la realizacion
de las técnicas para recolectar
secreciones a nivel distal, el nifo no
tosiera de forma involuntaria.

Juegos para favorecer el drenaje de secreciones

Deberan ser juegos en los que se realicen espiraciones y/o inspiraciones,
adaptados a las habilidades y capacidades del nifio, todo ello, sin dejar de
lado las técnicas de fisioterapia respiratoria anteriormente descritas.
Dentro de los juegos que nos ayudan al drenaje de secreciones y a la
expansion toracica encontramos:

+ Hacer burbujas: con una pajita en un vaso, con una pipa en la bafiera, etc.

* Flow ball, blopens (rotuladores aerégrafos), soplar pelotas de pimpon o
bolas de poliespdn (hacer circuitos, jugar al futbol soplando), una bandera
de papel higiénico, hinchar un globo...

+ Cantar canciones, tocar un instrumento (armonica, trompeta) o aprender
a silbar.

» Actividades como saltar en una cama elastica o sentados encima de un
fitball.

i
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Lavado nasal en nifios mayores y
adultos:

Para drenar las secreciones de la
zona anterior (fosas nasales) se
inclina la cabeza y colocaremos la
lota o irrigador nasal con el suero
por la fosa mas superior de forma
continua hasta vaciar la mitad del
contenido, consiguiendo asi el
arrastre y salida del suero por la
otra fosa nasal. Repetiremos el
mismo proceso por el otro orificio.
A continuacion, para limpiar la zona
posterior, realizaremos inspiraciones
fuertes y profundas para movilizar las
secreciones hasta la garganta, donde
podremos toserlo y expectorar.
Tras la realizacion del lavado nasal
se recomienda evacuar el exceso de
secreciones mediante la siguiente
técnica.
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Técnica de evacuacion:

Sonarse los mocos soplando por la nariz es menos eficaz, sin
embargo, es una técnica muy extendida y que a veces tenemos que
utilizar para evacuar el exceso de secreciones a nivel de ambos
orificios nasales.

Primero debemos ensefiar al nifio a soplar por la nariz, para ello
podemos colocar algun material ligero (p.ej. pelotas de poliespan)
sobre una mesa e intentar que lo mueva soplando por la nariz. Asi
como, también podremos ensefarle soplando por la nariz con la
pajita en un vaso de agua.

Una vez aprendido, para conseguir la correcta evacuacién de las
secreciones nasales se debe ocluir primero un orifico nasal sacando
el aire de manera forzada, y a continuacion, repetir con el otro
orificio hasta la evacuacion completa.

PRECAUCIONES: nunca ocluir ambos orificios nasales a la vez, ya
que se producird un aumento de la presion interna de las vias que
puede desplazar las secreciones hacia otros conductos (p.ej. los
conductos auditivos).

i
J
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Drenaje de secreciones bronquiales

Se aconseja seguir la misma secuencia ya establecido para la realizacion de
las técnicas de higiene bronquial: comenzando por las dirigidas a las zonas
distales seguidas de las técnicas evacuatorias (zona proximal) (ver final del
capitulo desarrollo de una sesion de fisioterapia respiratoria).

Técnicas manuales para recolectar las secreciones bronquiales a nivel
distal en nifilos mayores y adultos

Espiracion Lenta Total con Glotis Abierta en Infralateral
(ELTGOL):

la técnica se realiza tumbado sobre el pulmon que se quiere drenar
con las piernas ligeramente flexionadas. Consiste en realizar una
espiracion lenta prolongada manteniendo la boca abierta con
la glotis abierta® (generando vaho) hasta lograr el vaciado total
del aire. A continuacion, se debe realizar lo mismo sobre el otro
pulmoén. La maniobra debe repetirse las veces que sean necesarias
para lograr la evacuacion de las secreciones.

J
N\
EspirarApirar ﬂ_v

*Nota: Trucos para abrir la glotis: sujetar una pieza cilindrica entre los labios,
empafiar un espejo o cristal, adelantar el mentén, mantener un trocito de papel
enfrente de la boca en movimiento durante toda la espiracion.
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Drenaje autégeno:

la técnica se realiza en sedestacion con la espalda recta y facilitando
la respiracion diafragmatica; también puede colocarse tumbado
boca arriba con las piernas ligeramente flexionadas, para relajar
la tensidon abdominal. La técnica consta de inspiraciones nasales
lentas y controladas, seguidas de una pausa inspiratoria de unos 3-5
segundos y una espiracion manteniendo la boca abierta con la glotis
abierta* (generando vaho). Se aconseja utilizar una cincha rigida a
nivel costal inferior/superior para para aportar consistencia a la
caja tordacica y asi mejorar la funcion de la musculatura respiratoria.

Las inspiraciones se haran a diferentes volumenes a lo largo de las
siguientes fases:

- 1 fase: realizamos inspiraciones cortas a bajo volumen pulmonar,
notaremos vibraciones que nos indicardn el despegue de las
secreciones distales.

- 2* fase: aumentamos progresivamente el volumen inspirado para
movilizar las secreciones desde las vias aéreas medias hacia las vias
mas proximales, notando las crepitaciones cada vez mas intensas.

- 3? fase: realizamos inspiraciones a alto volumen pulmonar y
terminamos la secuencia con una tos controlada o huff para evacuar
las secreciones, evitando la tos improductiva.

Técnicas instrumentales para recolectar las secreciones
bronquiales a nivel distal en niihos mayores y adultos

Dispositivos de Presion Espiratoria Positiva (PEP) oscilante y
no oscilante:

Como complemento a las técnicas anteriores, podemos incorporar
el uso de dispositivos de PEP oscilantes y no oscilante que ofrecen
una resistencia a la salida del aire, retardando el cierre prematuro
de la via aérea y consiguiendo un flujo espiratorio 6ptimo.También
existen dispositivos PEP oscilantes, que afaden una vibracion, lo
que ayuda a despegar y movilizar las secreciones.

Algunos ejemplos de dispositivos PEP no oscilante son Pari PEP™
System y TheraPEP® y oscilante son el Flutter®, Acapella®, Shaker
classic®, GeloMuc® o Aerobika®.

*Nota: Trucos para abrir la glotis: sujetar una pieza cilindrica entre los labios,
empafiar un espejo o cristal, adelantar el mentén, mantener un trocito de papel
enfrente de la boca en movimiento durante toda la espiracion.
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Técnicas para evacuar las secreciones a nivel proximal en
ninos mayores y adultos

Tos: La tos es un mecanismo de defensa del pulmon para expulsar
elementos extrahos o eliminar secreciones situadas en la via aérea
proximal. Una tos efectiva debe constar de:

- |? fase inspiratoria: inspiracion nasal profunda (alto volumen)
buscando el maximo llenado y expansion de los pulmones.

- 2% fase: pausa inspiratoria acompafiada del cierre de la glotis con
el consecuente aumento de la presion intratoracica.

- 3* fase de tos: apertura subita de la glotis y contraccién de la
musculatura abdominal, consiguiendo un flujo espiratorio de alta
velocidad.

La tos siempre debe ir acompanada de secreciones, si no se
recomienda volver a comenzar la secuencia establecida para las
técnicas de higiene bronquial, asi como es aconsejable no realizar
mas de 2 golpes de tos consecutivos para no irritar en exceso. En
ocasiones, es posible realizar una tos asistida, colocando nuestras
manos a nivel de torax y abdomen y asistiendo en la fase de tos,
con el fin de aumentar la velocidad del flujo espiratorio.

Huff o técnica de espiracion forzada: Esta maniobra se realiza
en sedestacion o semitumbado. Primero se tiene que realizar una
inspiracion profunda seguida de una espiracion forzada con la glotis
abierta™. Es posible asistir la espiracion acompafando con nuestras
manos el movimiento del abdomen vy las costillas inferiores.

Ejercicios de ventilacion y expansion pulmonar

El objetivo de estos ejercicios es ganar elasticidad y volumen pulmonar,
asi como prevenir la formacion de tapones mucosos, tipicos en la fibrosis
quistica. Se recomienda su uso antes de las técnicas de higiene bronquial
anteriormente descritas, ya que resulta imprescindible que llegue el aire
a todo el pulmén para posteriormente arrastrar la mucosidad con dichas
técnicas de drenaje.

Ejercicios de ventilacion y expansion pulmonar en nifios mayores y
adultos

Ventilaciones dirigidas: Se pueden practicar en varias posiciones
para influir en distintas zonas del pulmén (boca arriba, de lado,
sentado y de pie). Trabajaremos tres tipos de respiraciones:

* Abdomino-diafragmatica: con una mano en el abdomen y otra
en el pecho, inspirar profundamente por la nariz dirigiendo el aire
hacia la mano abdominal y sin mover el pecho, a continuacion,
soplar suavemente y despacio deshinchando el abdomen.

* Costal inferior: con las manos sobre las costillas a ambos lados
del térax, inspirar profundamente por la nariz notando la apertura
de las costillas inferiores. A continuacion, soplar suavemente y
despacio cerrando las costillas.

* Toracica superior: con una mano en el pecho, inspirar
profundamente por la nariz dirigiendo el aire hacia esa zona, a
continuacion, soplar suavemente y despacio deshinchando el
pecho.

*Nota: Durante estas técnicas se recomienda realizar la maniobra de knack (ver
final del capitulo 'Recomendaciones de ejercicio fisico domiciliario para personas
con fibrosis quistica’).
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Abdomino-diafragmatica

Inspirar

Costal inferior

Inspirar

Toréacica superior

Inspirar
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Expansiones toracicas: Las ventilaciones dirigidas se pueden
combinar con movimientos de brazos y trabajar en diferentes
posiciones para lograr una mayor expansion en zonas especificas
de un pulmodn. A continuacion, explicaremos varios ejemplos:

* Ejercicio |: Sentados con la espalda apoyada, inspiramos por la
nariz abriendo los brazos en cruz y soplamos cerrando los brazos
y abrazando el térax. También se puede realizar levantando los
brazos hacia adelante o hacia los lados.

* Ejercicio de débito inspiratorio controlado (EDIC): Tumbados
de lado con pierna y brazo estirados. El ejercicio consite en
expandir el pulmén superior inspirarando profundamente por
la nariz a la vez que se eleva el brazo expandiendo las costillas.
Aguantar el aire durante 3 a 5 segundos, soplar despacio a la vez
que desciende el brazo. Podemos tumbarnos sobre un cojin para
aumentar aun mas la apertura costal.

Ejercicio | Ejercicio de débito inspiratorio controlado

Inspirar

Autocelongacién ——-—-_._._______9
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Técnicas instrumentales de expansiéon pulmonar en nifios mayores y

adultos

1 1.',1]\‘

Incentivador volumétrico:

Como complemento a las técnicas
de expansion tordcicas, podemos
incorporar herramientas que nos
proporcionen un feed-back visual
sobre el volumen y flujo inspiratorio.
Existen distintos aparatos en el
mercado (Coach®,Voldyne®, Inspirx®,
etc.), siendo recomendables aquellos
que tienen una vélvula anti-retorno
que evite soplar en el interior.

Técnica de aire acumulado con
Ambu® En personas con poca
capacidad  pulmonar  podemos
ayudarnos de un Ambu® para
favorecer el llenado de los pulmones.
Esta técnica consiste en insuflar
hasta 3 veces manteniendo el aire
entre cada insuflacion, de forma
que acumulamos volumenes de
aire para conseguir una expansion
pulmonar, realizar una pausa de
3-5 segundos y soplar lentamente,
preferentemente con los labios
fruncidos. No se recomienda realizar
esta maniobra sin la supervision de
un fisioterapeuta.
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DESARROLLO DE UNA SESION DE
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

En el siguiente esquema indicamos en qué momento debe realizase cada
técnica segun la situacion clinica de la persona afectada. En ocasiones
recomendamos empezar la sesion con las técnicas de drenaje de
secreciones, y otras veces con los ejercicios de ventilacion y expansion
pulmonar.

SESION DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
SEGUN LA SITUACION CLiNICA

NO -+—— ;las vias aéreas superiores estin obstruidas? —— S|
(respiracion bucal, inspiracion ruidosa) /
Lavado nasal anterior y posterior
1

Broncodilatador + nebulizacion de
suero hiperténico y/o mucolitico

NO «— ;Notamos presencia de moco en los bronquios? —SI

l (tos grasa, vibraciones, crepitaciones) 1
Técnicas ventilatorias y Técnicas para recolectar
de expansion pulmonar el moco distal

1 1
Técnicas para recoletar Técnicas para expulsar
el moco distal el moco
1 1
Técnicas para expulsar Técnicas ventilatorias y
el moco de expansion pulmonar

\ Nebulizacion de antibiotico o corticoides /

segun pauta médica (en su caso)
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FALSOS MITOS Y ERRORES COMUNES
EN FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

El objetivo de este apartado es alertar sobre algunas técnicas que se siguen
utilizando en fisioterapia respiratoria y que se ha demostrado que son
ineficaces o inapropiadas:

- Clapping o golpeteos: consiste en realizar percusiones o golpeteos
ritmicos con la mano en el térax para “despegar” las secreciones. Esta
técnica se encuentra en desuso, ya que no ha demostrado ser eficaz y en
algunos casos puede tener efectos adversos.

- Vibraciones toracicas manuales: el objetivo de las vibraciones es
estimular el transporte de las secreciones, para ello es necesario transmitir
una frecuencia de vibracion de 12 -15 Hz, es decir 12 a |5 oscilaciones por
segundo, un objetivo imposible de conseguir de forma manual. Tampoco son
eficaces los dispositivos vibratorios como peluches, masajeadores, etc. Sin
embargo, los chalecos vibratorios (The Vest®) son los unicos dispositivos
eficaces para tal fin.

- Incentivador colocado al revés: es comtn que algunas personas utilicen
los incentivadores dandoles la vuelta y soplen dentro. Sin embargo, estos
dispositivos estin pensados para ser utilizados sdlo en inspiracion y al
exhalar en su interior podremos contaminarlos. Ademds, la mayoria no
pueden desmontarse para ser desinfectados por dentro, por tanto, por
motivos de higiene, no recomendamos utilizarlos en espiracion.
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- Aspiradores nasales de secreciones en bebés: se suelen utilizar en
sustitucion o como complemento al lavado nasal con suero, no obstante, si
se realiza un lavado siguiendo los pasos de este manual, no seria necesario.
Ademas, la aspiracion puede irritar la mucosa y ser perjudicial para el
conducto auditivo, por ello no recomendamos su uso.

- Regaiiar a los nifios por sorber los mocos de la nariz: como hemos
explicado en el apartado de los lavados nasales, sorber los mocos hacia la
garganta es muy efectivo y beneficioso para limpiar la parte posterior de
la nariz.
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RECOMENDACIONES DE EJERCICIO
FISICO DOMICILIARIO PARA
PERSONAS CON FIBROSIS QUISTICA

El ejercicio fisico es fundamental en el tratamiento de la Fibrosis Quistica,
no solo mantiene la condicion fisica en un estado éptimo, sino que mejora
significativamente el pronodstico de la enfermedad. Dentro de los beneficios
mas relevantes a nivel pulmonar destacan el freno del deterioro de la funcién
pulmonar, la mejora de la ventilacion, la limpieza de la mucosidad bronquial,
la reduccion del atrapamiento de aire en los pulmones, asi como el aumento
de la capacidad pulmonar. Desde el punto de vista musculo-esquelético,
aumenta la fuerza y resistencia musculares favoreciendo la tolerancia al
ejercicio, asi como mejora la masa osea lo que previene la apariciéon de
osteopenia y osteoporosis derivadas del tratamiento con glucocorticoides,
frecuentemente usados en Fibrosis Quistica. Por ultimo, desde el punto de
vista psicoldgico aporta sensacion de bienestar, mejorando las conexiones
neuronales, el aprendizaje, la memoria y la plasticidad cerebral, lo que
contribuye a reducir los estados de depresion. En definitiva, produce una
gran mejora en LA CALIDAD DE VIDA.

* Dosis semanal recomendada

Los nifios y adolescentes deben realizar al menos 60 minutos de actividad
fisica de intensidad moderada todos o la mayoria de los dias de la semana,
o de intensidad vigorosa 3 dias a la semana.

Los adultos deben realizar un minimo de 150 minutos de actividad fisica

moderada a la semana, o 75 minutos de actividad fisica vigorosa, incluso una
combinacion de ambas.



* Tipo de ejercicio fisico recomendado

- Ejercicio de tipo aerdbico mediante actividades que engloban al sistema
cardiovascular.

- Ejercicios de fuerza y resistencia muscular.

- Ejercicios de flexibilidad.

La combinacion de los tres tipos de ejercicios ha demostrado su eficiencia
para la mejora de la funcidn respiratoria, el aumento de la masa muscular y
la mejora de la calidad de vida.

* Recomendaciones generales

- Durante una exacerbacion de la enfermedad, se recomienda disminuir el
tiempo de la sesion, aumentando la frecuencia semanal.

- Recuerda que el ejercicio fisico puede provocar la tos, pero ello no es un
motivo para cesarlo.

- La carga de entrenamiento debe ser individualizada, es decir, se debe
adaptar a cada individuo el numero de repeticiones, el peso con el que
se trabaja, la velocidad de ejecucion, la duracién del ejercicio, asi como
la frecuencia dependiendo de las caracteristicas individuales. Para ello, es
recomendable seguir las pautas e indicaciones del fisioterapeuta.

- En pacientes con grado de obstruccion severo, es decir, un Volumen
Espiratorio Forzado durante el primer segundo (FEV ) <50% del predicho
(comprobar en la dltima espirometria), se recomienda una prueba de
esfuerzo cardiopulmonar antes de comenzar un programa de ejercicio
fisico.
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* Precauciones especiales

Antes y durante la realizacion de ejercicio fisico es muy importante
controlar algunos parametros:

- La saturacién de oxigeno mediante un pulsioximetro. Si desciende
del 90%, se recomienda parar el ejercicio y descansar hasta que vuelva a
valores normales y se estabilice.

- La intensidad del entrenamiento. Si la sensacién de ahogo/dificultad
para respirar, o el cansancio muscular se sitian en 7 de la escala de
esfuerzo percibido o mas (ver imagen), asi como en el caso de que no
se puede mantener una conversacion durante la practica de ejercicio, se
recomienda parar el ejercicio y descansar o bajar la intensidad a la que
estamos entrenando.

Escala de esfuerzo percibido

10 Méximo +
9 Muy, muy fuerte

Fuerte

5
4 Un poco fuerte
3 Regular

2 Poco

| Muy poco

0 Nada
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- La hidratacién. Se recomienda hidratarse bien antes, durante y después
de la practica de ejercicio fisico.

- La alimentacion. Se recomienda aumentar la ingesta calorica debido al
aumento del gasto energético.

* Personas con diabetes

En caso de diabetes, el ejercicio esta especialmente recomendado ya que
disminuye la dosis de insulina necesaria en diabetes tipo | y la resistencia
a la insulina en diabetes tipo 2. Se recomienda que antes de iniciar un
entrenamiento, debemos consultar a nuestro médico o endocrino
para ajustar la dosis y el momento de la ingesta de insulina, y tener un
seguimiento continuo.

- Medir la glucemia antes, durante y después del ejercicio.

- Ajustar la dosis de insulina o el aporte adicional de hidratos de carbono
(segun indicacion médica).

- Llevar bebida azucarada para prevenir el riesgo de hipoglucemia en las
primeras sesiones.

- No se debe realizar ejercicio si la glucemia es alta (300 mg/dL).

EJERCICIOS PARA LOS MUSCULOS
INSPIRATORIOS

Cuando realizamos cualquier entrenamiento aerobico, nuestro ritmo
respiratorio aumenta de tal modo que, a su vez, estamos entrenando
nuestros musculos respiratorios. Sin embargo, también existen ejercicios
especificos para trabajar la fuerza y la resistencia de estos musculos. Estos
ejercicios se pueden realizar como complemento a un entrenamiento
global,pero cobran especial importancia en aquellas personas con capacidad
limitada para realizar ejercicio fisico.

Dispositivo de valvula umbral (POWERBREATH?®)

Para entrenar los musculosinspiratorios
utilizaremos una valvula de resistencia
inspiratoria. El ejercicio consiste en
realizar una inspiracion a través de la
boquilla del dispositivo, el cual generara
una resistencia que deberemos vencer
mientras inspiramos. Para una correcta
realizacién nos pondremos una pinza
en la nariz.

Lo ideal es realizar un entrenamiento prescrito por un fisioterapeuta
después de una valoracion individual de la Presion Inspiratoria Maxima
(Pimax). Dependiendo de la situacion clinica de la persona, la intensidad de
entrenamiento variard entre el 50 y el 80% de la Pimax. La intensidad de
entrenamiento debera aumentarse de forma progresiva para optimizar al
maximo el entrenamiento.
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Recomendaciones para el entrenamiento de los musculos inspiratorios

Calentamiento Entrenamiento Vuelta a
intervalico la calma
Tiempo 3 min | min de trabajo 3 min
o
10 inspiraciones
+

| min de descanso
(repetir ciclo 6 veces)

Intensidad 25% Pimax 50 al 80% de la Pimax @ 25% Pimax

Nota: el entrenamiento intervalico consiste en un entrenamiento de tipo aerdbico
donde se intercalan series con ejercicios de intensidad mds baja con otros de mas

alta (entrenamiento en bloque).

@ 3

EJERCICIOS PARA EL SUELO PELVICO

La incontinencia urinaria de esfuerzo es muy frecuente en Fibrosis Quistica.
Esta ocurre cuando los musculos del suelo pélvico estan débiles y al hacer un
esfuerzo como la tos,aumenta la presion intra-abdominal lo que comprime
la vejiga y se produce el escape de orina. Podemos combatirlo realizando
ejercicios de contraccion del periné o también llamados ejercicios de Kegel.

Ejercicio lento de Kegel en posicién tumbada

Con las plantas de los pies apoyadas en el suelo y las rodillas
flexionadas, eleva la pelvis hacia arriba haciendo el puente. Inspira
y al soplar cierra y eleva los orificios (uretra, vagina y ano) hacia
dentro de la pelvis como un ascensor durante 4-5 segundos. Relaja,
tumbate y descansa | 0 segundos para que tus musculos se recuperen
adecuadamente. Repite el ejercicio |5 veces. Progresivamente
aumenta el tiempo de contraccion.
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Ejercicio rapido de Kegel para automatizar la contraccién
perineal en la vida diaria

Contrae de manera rapida y fuerte los musculos pélvicos a la vez
que se esconde el ombligo (activando la musculatura del abdomen).
A continuacion, alarga el tronco como si nos tiraran de un hilo
desde la cabeza. Realiza contracciones durante | segundo y relaja
5 segundos, repite este ciclo 10 veces. Es conveniente repetir el
ejercicio durante varias veces a lo largo del dia sobre todo en
momentos de esfuerzos (al soplar fuerte durante los ejercicios
espiratorios, al levantar peso, etc).

Como complemento a estos ejercicios existe otro método llamado
gimnasia abdominal hipopresiva, que con un aprendizaje apropiado y la
supervision de un fisioterapeuta especializado tiene efectos beneficiosos
para el suelo pélvico.

*» Técnica de Knack durante la tos o los esfuerzos

La “técnica de Knack” consiste en contraer voluntariamente el suelo
pélvico antes de toser o hacer un esfuerzo, para reducir la presion sobre el
suelo pélvico y protegerlo, evitando o reduciendo las pérdidas de orina. Al
llevarla a cabo se debe intentar no flexionar el tronco en exceso al toser
para no ejercer aun mas presion sobre el suelo pélvico. Esta técnica que
en principio hacemos voluntariamente, se ira automatizando poco a poco

de forma que el suelo pélvico acabara contrayéndose de forma automdtica.
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PAUTAS DE EJERCICIO DOMICILIARIO

Partes de una sesion de ejercicio fisico

La sesion comenzard por un calentamiento de unos 10 minutos, se
continuara con un entrenamiento de 20-45 minutos (combinando ejercicio
aerdbico y ejercicios de fuerza), y se terminara con una vuelta a la calma
con estiramientos durante 10 minutos.

* Calentamiento: se recomiendan ejercicios globales de todas las
articulaciones para activar el sistema cardiovascular y preparar las
articulaciones y los musculos para el esfuerzo.

* Ejercicio de tipo aerdbico: para la realizacion de ejercicio aerdbico es
necesario calcular la intensidad a la que vamos a realizar el entrenamiento,
asi como controlar dicha intensidad durante toda la sesion.

Existen 2 métodos para controlar la intensidad:

|. Frecuencia cardiaca, mediante un pulsimetro/pulsioximetro.
Primero se calcula la frecuencia cardiaca maxima tedrica™ con siguiente
formula:
FC max. = 208,75 - (0,73 x Edad)

Si la afectacion pulmonar es leve o moderada (FEV 1240%), es preferible
que durante el ejercicio la frecuencia cardiaca no sobrepase el 80%
de la frecuencia cardiaca méxima. Si la afectacion pulmonar es severa
(FEV1<40%), no sobrepasar el 70% de la frecuencia cardiaca maxima
durante el ejercicio.

2. Escala de esfuerzo percibido, el rango optimo para entrenar es 3-8,
durante el periodo de iniciacion 3—4, periodo intermedio 5-6 y en
personas ya entrenadas 7—8 (ver imagen en pagina 35).

* Nota: La frecuencia cardiaca maxima real sélo se puede calcular con una prueba
de esfuerzo cardiopulmonar.
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* Ejercicios de fuerza y resistencia muscular: para realizar ejercicios
de fuerza y resistencia muscular en casa, se buscard fortalecer todos
los grupos musculares. Es aconsejable ir alternando grupos musculares
en cada sesion. Se pueden usar mancuernas, botellas de agua, bandas
eldsticas, pelotas, Fitball o el propio peso del cuerpo. Se recomienda
realizar 2—-3 series de 10—12 repeticiones para cada ejercicio.

* Estiramientos: se recomienda estirar cada grupo muscular durante
unos 30 segundos.

* Pilates y yoga terapéutico: el método Pilates y el yoga aportan muchos
beneficios a las personas con fibrosis quistica, entre los cuales destacamos
la mejora de la capacidad pulmonar, el vaciado de los pulmones para
mejorar la oxigenacidn, asi como el fortalecimiento de la musculatura
respiratoria y del abdomen. Requieren de un aprendizaje por parte de
un instructor especializado.
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Recomendaciones de ejercicio en personas con Fibrosis Quistica

segun la afectaciéon pulmonar

Leve a moderada
(FEV1=240%)

Afectacion pulmonar

Actividades recomendadas Ciclismo
Caminata
Senderismo
Ejercicios aerobicos
Carrera
Remo
Tenis
Natacion
Entrenamiento
de fuerza
Escalada
Patinaje
Trampolin

Tipo de entrenamiento Intervalico* y continuo
Frecuencia 3-5 veces
a la semana

Duracién 30-45 min

Intensidad 60-80% FC max.

*Nota: el entrenamiento intervilico consiste en un entrenamiento de tipo aerdbico
donde se intercalan series con ejercicios de intensidad mds baja con otros de més

alta (entrenamiento en bloque).
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Severa
(FEV1<40%)

Bici estatica
Caminata
Ejercicios de
fortalecimiento
Gimnasia
Actividades
cotidianas

Intervalico
5 veces
a la semana

20-30 min

50-70% FC max.



Ejemplos de ejercicios para realizar una sesién_de entrenamiento
domiciliaria

Ejercicios de calentamiento

Inclinaciones Rotaciones en cada Saltos con apertura
de tronco articulacion y apertura de piernas
de brazos

' a
au
Ejercicio aerébico con maquinas
Tapiz rodante Bicicleta estatica Eliptica
4)
y F
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Ejercicio aerdbico sin maquinas

Subir y bajar Saltar a la comba  Saltos elevando Trotar en

step o escaleras rodillas y talones el sitio
atrds
¢ 2
Wi,
Vs
o

Ejercicios de fuerza utilizando el peso corporal

Sentadillas Plancha Puente Elevacion de brazo

p y pierna contraria
gk

— f" { : ‘ ’ s

; O



Ejercicios de fuerza con diferentes dispositivos Zona delantera de la pierna Zona lumbar
(cuadriceps)
Triceps con mancuerna Apertura de brazos con banda elastica

I I

Remo con banda elastica Elevacion de extremidades con fitball Zona de la espalda Apertura de brazos Brazos
(pectorales) (triceps)
’ | - W
Ejercicios de estiramientos "
Zona posterior de la pierna Zona lumbar (gluteos) Zona lumbar y toracica

(isquiotibiales)

AN ¢

* Nota: en el estiramiento de isquiotibiales se recomienda mantener el tronco y
la cabeza en posicion erguida para no irritar en exceso el componente nervioso.

@&
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