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Estrategias de rehabilitacion recomendadas
en enfermedades respiratorias

Terapias fisicas
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Un equipo de rehabilitacion respiratoria
estard constituido al menos por un

neumoélogo, un fisioterapeuta, un
enfermero y, si es posible, ademas, por
un médico rehabilitador.
REALIZAN
‘ @;,ﬁ )
Wl 4 #
ENTRENAMIENTO EDUCACION FISIOTERAPIA
MUSCULAR TERAPEUTICA RESPIRATORIA
MEJORAN
e
‘ ‘.
CAPACIDAD DE CALIDDAD
DISNEA ESFUERZO DE VIDA

La Sociedad Espafola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR)
es una sociedad cientifica constituida por neumoélogos, cirujanos
toracicos, enfermeros vy fisioterapeutas respiratorios espafoles y su
objetivo es el avance cientifico sobre la salud respiratoria de la
sociedad. Las enfermedades respiratorias a dia de hoy son una de
las principales causas de muerte y morbilidad. Por ello, es de vital
importancia la difusion de informacion orientada a la ayuda de los

pacientes que padecen este tipo de enfermedades.

Uno de los abordajes sanitarios de las enfermedades respiratorias
es la fisioterapia, que incluye ejercicio terapéutico, terapia manual,
etc. y, dentro de ella, mas concretamente, la rehabilitacién
respiratoria dedicada al drenaje de secreciones y la mejora de las
capacidades pulmonares. Consiste en una intervencién integral
basada en la evaluacion de cada paciente, seguida de terapias
disefiadas individualmente, las cuales incluyen el entrenamiento
muscular, la educacién terapéutica y la fisioterapia respiratoria.
Todo ello supone para los pacientes una mejora de la disnea o la
sensacion de falta de aire y ahogo, la capacidad de esfuerzo y la

calidad de vida, ademas de las condicion fisica y psicologica.

Respecto a los programas de rehabilitacion y de control de las
enfermedades respiratorias, seria deseable que estuvieran llevados

a cabo y supervisados por un equipo multidisciplinar que incluyese

un médico neumologo, un fisioterapeuta, un enfermero y, a ser posible,

un médico rehabilitador.

El grupo conformado por la SEPAR Yy distintos servicios de neumologia
de numerosos hospitales de Espafia, Guell Rous y colaboradores,
determinaron que es necesario un minimo de 8 semanas de
entrenamiento para lograr mejorias, siendo de gran importancia
comenzar estas terapias desde el momento que el paciente es
diagnosticado de la enfermedad. Aun asi, sigue siendo primordial el
mantenimiento de los programas de rehabilitacién para mantener los
resultados que se van obteniendo, especialmente en aquellos
pacientes respiratorios crénicos o con patologias no reversibles. Los
pacientes candidatos de esta rehabilitacién seran personas con fibrosis
quistica, bronquiectasias, enfermedades neuromusculares, cancer de
pulmén o EPOC. El EPOC se trata de una enfermedad obstructiva
crénica que cursa con obstruccion bronquial y destruccion o deterioro

del tejido pulmonar (Guell Rous et al., 2014)

Dentro de los 3 tipos de entrenamiento que incluye la rehabilitacion
respiratoria, el entrenamiento muscular, la educacion terapéutica y la
fisioterapia respiratoria, podemos profundizar mas sobre qué tratan

estas actividades.

En cuanto al entrenamiento muscular, hace referencia a todos los



musculos del cuerpo, incluidos los musculos respiratorios. Los
pacientes respiratorios habitualmente disminuyen sus niveles de
actividad fisica y esto aumenta ain mas su deterioro. Por ello, para
trabajar la musculatura se realizan entrenamientos de tipo aerébico
o de resistencia, entrenamiento intervalico, que se caracteriza por
periodos cortos de entrenamiento aerobico de alta intensidad
alternos con periodos de descanso o trabajo de menor intensidad.
También trabajar la fuerza y centrarse en la musculatura
respiratoria, principalmente el diafragma, musculo que se contrae
durante la inspiracion y se relaja durante la espiracion, siendo el

principal musculo que permite la respiracion.

Respecto a las sesiones de educacion es importante la instrucciéon
sobre los autocuidados y las técnicas de autogestion. El objetivo de
la educacion en la mejora de las aptitudes y habilidades necesarias

para el debido cumplimiento de las terapias, asi como guiar los
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cambios conductuales sobre la salud. La autogestion se focaliza en el
manejo y comprension del tratamiento farmacologico de forma

auténoma.

Por ultimo, en cuento a la fisioterapia respiratoria, se realizan técnicas
de drenaje bronquial, técnicas de modulacion de flujo, es decir, cambiar
patrones de respiracion y técnicas instrumentales que nos ayudan a

mejorar la situacion de los pacientes.

Por tanto, la inactividad fisica es comun entre los pacientes
respiratorios adoptando una vida mas sedentaria. Esta situacion resulta
de mal prondstico y se relaciona con empeoramiento. Por ello, el
objetivo de la rehabilitacion respiratoria es conseguir aumentar la
tolerancia al ejercicio e incorporar la actividad fisica a la vida de los
pacientes mediante el trabajo de la musculatura, la educacion
terapéutica y la fisioterapia respiratoria guiados por un grupo sanitario

multidisciplinar.
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