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Resumen

Se muestra el programa detallado  de todas  las actividades  de Fisioterapia  y  Rehabilitación   Respiratoria  que se aplican  diariamente a los  67 niños  Asmáticos  matriculados  en la Escuela de Asmáticos  y  Diabéticos “Celia Sánchez Manduley” ubicada en  Tarará, asociado  a otros programas  de Gimnasia  Correctiva   dirigidos  a los niños  portadores de  afecciones  músculo – esqueléticas ,  muy frecuentes en esta patología crónica. Los objetivos del  trabajo son  dar a conocer  los enfoques  más actuales   de la  Rehabilitación  Respiratoria, los cuales  llevamos  a la práctica  desde 1998 en nuestra escuela, mostrar nuestros resultados durante dos años e insistir  en la importancia  de su aplicación adecuada.
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Introducción

El  Asma Bronquial  está incluida  dentro de las llamadas  Enfermedades Pulmonares  Obstructivas  Crónicas (EPOC), generalmente comienza en la niñez y se vuelve progresivamente más grave  en la vida adulta;  en nuestro país   que cuenta con  un clima  sub tropical  húmedo, esta es muy frecuente, y no han sido pocos los recursos  humanos y materiales  designados  para  la prevención, tratamiento, control  y  disminución de  niños  portadores  de  esta enfermedad  tan incapacitante a largo plazo.  

Es una enfermedad  generalmente  de causa alérgica   y  hereditaria  en la que se obstruyen  los bronquios, los cuales son vías  que llevan el aire  a los pulmones  y donde se produce edema  de la mucosa bronquial, endurecimiento  y aumento del  mucus, espesamiento de la mucosa, obstrucción   y espasmo bronquial. En la misma  la disnea es expiratoria  y los ataques  de Asma  agudos  se caracterizan  por la presencia de  estertores respiratorios, los cuales pueden escucharse sin estetoscopio (llamados sibilantes), tos  y expectoración mucoide.

Los síntomas  pueden ser leves  y solo ocurren asociados  con una infección   respiratoria, o pueden ocurrir  en diversos  grados de  intensidad  y gravedad  hasta el punto  de  constituir  una amenaza para la vida.

En nuestra Ciudad Tarará, fue  fundada en 1986, por nuestra Celia Sánchez Manduley, una Escuela  especial  para niños Asmáticos y Diabéticos, con características  de internado, que  hoy lleva su nombre  y que cuenta con  una matricula de 83 niños  desde 3er grado  hasta 8vo grado, de ellos  67 son  Asmáticos, los cuales  reciben  atención  de un equipo multidisciplinario  de salud, que labora  conjuntamente  con la educación  escolar de los mismos. En estrecha y mutua  interrelación con los Pediatras, Alergólogos, Epidemiológicos, Psicólogos, Trabajadores Sociales, Maestros, Enfermeras  y Técnicos,  nuestra especialidad   de Fisiatría   lleva  a  cabo  un Programa de Rehabilitación Respiratoria,  con  finalidades muy bien  definidas  el cual  cumple con  una proyección   colectiva  pero a su vez  individual  en cada caso  y que será reflejado en nuestro trabajo.    
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Objetivos

I. General

a)
Exponer las diferentes  actividades fisioterapéuticas  que se les realizan  a los niños  Asmáticos dentro del Programa  de Rehabilitación  Respiratoria, en el  marco de  su escuela, nuestro Departamento  de Fisioterapia  y en la Playa.

II. Específicos
a) Destacar los objetivos  y finalidades  del Programa de Rehabilitación Respiratoria.

b) Considerar  el papel importante  del Médico  Fisiatra, del Técnico  de Fisioterapia  y del Licenciado en  Cultura Física   en el tratamiento del  Asma Bronquial.

c) Exponer la importancia  del cumplimiento  diario de las  actividades  fisioterapéuticas   tanto en la escuela,  como en  el hogar, con la estrecha participación de los padres. 

4

Material y Método:
Para la realización de nuestro trabajo  diario, el cual se comparte entre  la Escuela de Asmáticos  y nuestro  Departamento, contamos con los  siguientes recursos materiales y humanos:

_Recursos Materiales:   

· Camillas.

· Lámparas Infrarrojas.

· Colchones.

· Espalderas.

· Sacos de arena  de diferentes pesos.
· Flujómetros.

· Aparato  de  aerosoles.

_Recursos Humanos:   

· Médico  Fisiatra.

· Técnicos de Fisioterapia.

· Licenciados en Cultura Física.

· Enfermeras.

· Pediatras  Interconsultantes.

· Alergólogo  Interconsultante.

En la consulta de Fisiatría, al realizar  el examen clínico  a los niños asmáticos,  se  valoraron:

a) La frecuencia y amplitud de la respiración. Presencia de respiración diafragmática  ó  abdominal.

b) Distensión y movilidad de la caja torácica.

c) Tono de la cintura escapular y abdominal.

d) Existencia de deformaciones  y posibles  compensaciones. Por ejemplo  Escoliosis.

e) Presencia de asinergias  ventilatorias.

En la consulta médica  en la escuela, estrechamente controlado  por los Pediatras  y enfermeras, se le  realiza diariamente en la mañana  y en la tarde  a cada niño   la medición de  los flujos   expiratorios  con el  Flujómetro, teniendo en cuenta  los 
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valores normales  por edades  y sexo, con el fin  de la aplicación  correcta   y oportuna  de la Aereosolterapia, según sus resultados.

Desarrollo

El tratamiento rehabilitador  del Asma Bronquial  se incluye  dentro del tratamiento  integral  de esta  enfermedad  que consta de:

1. Tratamiento Preventivo.

2. Tratamiento  Medicamentoso.

3. Sicoterapia.

4. Aereosolterapia. 

5. Rehabilitación  Respiratoria.

6. Tratamiento de las deformidades  músculo-esqueléticas.

Los  67 niños  Asmáticos matriculados  en nuestra escuela, están clasificados  como Asma Bronquial  Grado III, dentro de los cuales existen 10 niños  con evoluciones  más tórpidas que presentan numerosos ingresos  por  CAAB en  nuestro hospital.  Nuestro tratamiento  rehabilitador  se enfoca de manera colectiva, pero también  personalizada  a estos niños  que requieren  una orientación  y cuidados  más rigurosos  en cuanto a  actividades  físicas se refiere.

_Los objetivos  específicos  de la  rehabilitación respiratoria son:

1. Lograr mayor  expansibilidad  torácica  y mejor mecánica  ventilatoria, con  un nuevo ritmo ventilatorio  hasta de forma  inconsciente.

2. Obtener una ventilación de tipo diafragmática-abdominal.

3. Lograr mejor ventilación pulmonar  y mejor  metabolismo general.

4. Obtener limpieza  efectiva  de los pulmones  mediante la eliminación  de las secreciones  y con ello  evitar  infecciones  pulmonares  recurrentes.

5. Aumentar y mantener  buena  fortaleza  de los músculos  que intervienen en la respiración.

6. Aumentar y mantener  buena movilidad  torácica, de la columna  vertebral  y hombros, mediante  actividades físicas  que corrijan  posibles deformidades.
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7-Ofrecer un nivel de información a niños  y padres  sobre la enfermedad  y lograr un manejo adecuado  de la misma   durante  las sesiones de fisioterapia   y fuera de ellas.
8- Lograr una concienciación  de la importancia de la  Fisioterapia  Respiratoria  diaria realizada  con calidad.

9-Lograr la independencia  del paciente  con respecto  a su  familia  y al incremento  de su calidad  de vida.

El papel del Fisiatra, del fisioterapeuta  y del Licenciado en cultura Física  en el desempeño  de todas  y cada una  de las actividades  del Programa  de Rehabilitación  Respiratoria, es primordial.  Seguidamente   señalaremos  ordenadamente  todas estas actividades:

A: Enseñanza de la Ventilación Dirigida   con una toma de conciencia  ventilatoria: es la base de nuestro Programa  y de la calidad  de los Ejercicios Respiratorios. Se asocia con:

· La respiración diafragmática.

· Enlentecimiento  respiratorio.

· El fruncimiento labial.

B: Enseñanza de los Ejercicios Respiratorios: estos deben  comenzar siempre  expulsando el aire  por la boca  con los labios  fruncidos  y luego inspirarlo  por la nariz  a un ritmo  lento; pero cómodo  para el paciente. 

Todos los ejercicios respiratorios se muestran en la Tabla #1  con sus especificidades correspondientes.

C: Técnicas  Autónomas  y  Asistidas  de Drenaje  Bronquial.

Objetivo:

Facilitar el drenaje bronquial  o  la expectoración  de las  secreciones mucosas.

Finalidades de las mismas.  Corrigen: 

1. La ineficiencia  del  aclaramiento  mucociliar  central  y periférico  en pacientes  con EPOC.
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2. El fallo  de los  diferentes  mecanismos  necesarios  para una tos  productiva.

Se clasifican en:
· Autónomas: Son las  que realiza el paciente  orientado  por el  Fisiatra  o el fisioterapeuta.

· Asistidas: Son las que a través de nuestros  instrumentos  y aparatos  nos permiten  desprender  las secreciones  y expulsarlas.   

En la tabla Nro 2  se muestran  los tipos de técnicas  Autónomas  y Asistidas  que existen  y las realizadas  más frecuentemente  en nuestro trabajo diario. Especificamente,  tratándose de  las Autónomas, insistimos  más en su cumplimiento, a los  10  niños  con evoluciones más severas  de la  escuela;  y estos  se llevan  a cabo  siempre, despues de haber  sido realizada  la flujometría  a cada niño  y de un  aerosol  previo, pudiéndose  asociar  incluso a los  Ejercicios Respiratorios.

Las Técnicas Autónomas más usadas son: 

1. El drenaje  autógeno.

2. Tos y expectoración dirigidas.

3. ELT GOL: Expiración lenta total con glotis  abierta  en latero- decúbito  izquierdo  o derecho.

4. Aumento del flujo respiratorio.

Las Técnicas Asistidas más usadas son:

1. Percusiones: (clapping).

2. Vibraciones manuales.

D: Heliotalasoterapia  combinada  con Ejercicios Respiratorios:
Esta actividad se desarrolla en la playa, supervisada  y  controlada por  los Licenciados  en Cultura Física   combinando:

1. Los ejercicios  respiratorios (excepto el 7mo)  y las técnicas de  drenaje  bronquial  autónomas.

2. Los juegos deportivos colectivos y la natación.

3. Los ejercicios fortalecedores  de los músculos  inspiratorios  y expiratorios, así como los abdominales, con arena húmeda  colocada  sobre las zonas  torácica y abdominal, en decúbito  supino, utilizando  como base la ventilación dirigida.
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E: Tratamiento  de las deformidades  músculo-esqueléticas:
Muchas desviaciones  posturales de la columna  vertebral, se ven  estrechamente  relacionadas  con el Asma  Bronquial   y después  de realizado el examen  clínico  a cada niño  y clasificado  debidamente,  son  organizados  en  microgrupos  de 10 niños                                                                       
aproximadamente, a los cuales  se les aplican  programas especiales de Gimnasia  Correctiva  para cada tipo de  desviación. Fundamentalmente en la sesión de la tarde. 

Existen normas importantes a tener en cuenta como son:  

1. A los niños asmáticos  severos, se les aplican  cargas de ejercicios  inferiores  a las  habituales  en los demás.

2. La Gimnasia Correctiva  no se realiza  en caso de  crisis aguda  o sub aguda de Asma Bronquial.

3. Se trata que el flujo  expiratorio  de punta  no exceda  los  30 L x min y que los cambios  de posiciones   se hagan  en  el tiempo  expiratorio  del ritmo respiratorio.

Lamentablemente, nos ha sido imposible en todo este tiempo, poder realizarles de forma periódica a nuestros pacientes las Pruebas Funcionales Respiratorias, por no contar en nuestro centro con este equipo tan necesario para el adecuado control de estas patologías respiratorias.

En la tabla No 3  se muestra en  su totalidad  nuestro Programa  de Rehabilitación  Respiratoria    llevado a cabo  a los niños  asmáticos de la Escuela  de Asmáticos y Diabéticos  de Tarará, y el cual  se encuentra  estrechamente imbricado  con la atención  médica  multidisciplinaria  brindada  por parte de nuestro hospital y con las actividades  escolares  y académicas  desarrolladas  en su escuela.   

Según observamos en el grafico que mostramos en los Anexos, de los 67 niños Asmáticos grado III   seguidos estrictamente durante aproximadamente dos años, solo 2 no evolucionaron satisfactoriamente, por abandonar el Programa de Rehabilitación Respiratoria, al causar baja de la escuela.
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ALGUNAS  REGLAS   GENERALES   FUNDAMENTALES    EN   EL DESEMPEÑO  DE  TODAS  LAS  ACTIVIDADES  INCLUIDAS   EN    EL PROGRAMA  DE  REHABILITACION   RESPIRATORIA.

1. Es imprescindible enseñarles  a los niños  la forma correcta  de  tomar un Aerosol.

2. El personal que oriente el tratamiento  debe dominar  correctamente  la  sectorización  de la respiración  y en función  de esto, la importancia de la respiración  diafragmática.

3. Es incorrecto tomar  el  aire por la boca pues   este no se humidifica, no se calienta  y no se limpia y las  secreciones  de la mucosa  bronquial  se secan  creando dificultades  para  desprenderse.

4. Tratándose  de las EPOC, siempre que se comienza  un ejercicio  respiratorio debe ser en tiempo   expiratorio  lento y pausado.

5. Todo movimiento, cambio postural,  con  mínimo  o máximo  esfuerzo, se debe  hacer  durante la expiración, pues si es lo contrario, se realizan en periodos de apnea.

6. En los ejercicios  donde se    utilicen  los miembros superiores, no se deben  elevar  apresuradamente, pues el  ritmo  respiratorio  se hace más  rápido  y puede  suceder Alcalosis Respiratoria.

7. La duración de los ejercicios respiratorios  aproximadamente  es de 1 hora  y el número   de repeticiones  y aumento de cargas  solo los  define  la evolución  del paciente.

8. En los casos de CAAB, los ejercicios  Respiratorios  están  contraindicados.

9. Los tratamientos  con agentes físicos  coadyuvan  la  rehabilitación  respiratoria, siempre  que  el aporte de O2  alveolar  sea el adecuado  y las  desaturaciones graves de  O2   hayan desaparecido.

10. Durante le drenaje  postural, la posición  en tren de Lenburg  en cualquier decúbito esta contraindicada.

11. El vibrador manual no es efectivo  si se aplica solo  en una  superficie  de la pared  torácica.                                                               
12. Durante los ejercicios  respiratorios  y las técnicas  de drenaje  bronquial, los flujos expiratorios no pueden  exceder  de mas de 30l/ min  aproximadamente, por esto  no es recomendable  el uso de globos  y pelotas inflables  en los niños.

13. Para cada enfermo, existe  una hora de drenaje  bronquial  privilegiada  la cual debe ser  esperada  y aprovechada.

14. Una vez orientados  y aprendidos   los ejercicios  respiratorios  y las técnicas de drenaje  bronquial, estas pueden  llevarse  a cabo de forma conjunta.
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15. La Puño-percusión  no es recomendable,  pues genera  contracciones  involuntarias  de la  musculatura  intercostal.

16. En los lactantes no es recomendable  el uso de sondas  y peritas  para extraerles  las mucosidades  nasales  y bronquiales.
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CONCLUSIONES:

1. Mediante la exposición detallada de todas las  actividades  de Rehabilitación   Respiratoria, que se aplican diariamente  a nuestros  niños asmáticos  insistimos  en su importancia, dentro  de la variedad  de terapéuticas que se llevan a cabo  en el Asma Bronquial.

2. Con la realización periódica y diaria  de estas actividades rehabilitadoras, el paciente portador de EPOC, específicamente  de Asma Bronquial, progresivamente va incrementando  sus flujos  expiratorios  y es capaz de expulsar mejor  sus secreciones  bronquiales, incluso  de las  vías finas y profundas, espaciando así, la frecuencia  de sus  CAAB.

3. Es imprescindible  aplicar  todas  estas acciones  rehabilitadoras  lo más  precozmente  posible, en las edades infantiles, por ser  el Asma Bronquial  una enfermedad  que al progresar  en la  adultez  y asociarse  con otras  complicaciones  cardio–pulmonares, representa  un peligro para la vida.

4. Insistimos  en la transmisión  de  estas  informaciones  a los familiares  de estos niños, con el fin de  involucrarlos   en el cumplimiento de  las actividades  aprendidas  por ellos, en su  hogar  durante  los fines de semana  y en periodos vacacionales.

5. El programa  de Rehabilitación Respiratoria  no exige  la existencia  de  equipos de fisioterapia  convencionales  costosos  y resulta  definitivamente  muy económico.
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RECOMENDACIONES:

1_Se recomienda la existencia  en nuestra Escuela   y  Hospital  de un equipo de Exploración  Funcional  Respiratoria  y un número suficiente  de  Flujómetros, los cuales nos posibilitarían  poder demostrar  resultados  cualitativos  y cuantitativos  en nuestros niños, con el cumplimiento  de  este  programa.

2_Participar  en actividades  educativas  orientadas, conjuntamente  con el equipo  multidisciplinario   relacionado  con la atención  de estos  niños, dirigidas a  sus padres y familiares. 

3_Brindar seminarios  o talleres  sobre  estos temas  dentro y fuera de nuestro hospital  a todo el personal  médico, técnico y de enfermería,   que  labora  con este tipo de paciente  portador de EPOC.
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	ACTIVIDAD
	NUMERO DE REPETICIONES
	CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE

	
	
	HORARIOS 
	MATERIAL USADO
	PERSONAL RESPONSABLE

	ENSEÑANZA  Y RECORDATORIO  DE  LA  VENTILACIÓN  DIRIGIDA
	10 -- 20
	Diario 
	Colchonetas 
	                                                 DOCTOTORA FISÍATRA—TÉCNICAS DE FISIATRIA  -- LICENCIADOS  EN 

                                                    CULTURA FÍSICA

	1er Ejercicio

Suspiro Fisiológico dirigido

Decúbito – supino.  
	10 – 20
	Por  grupos escolares
	Colchonetas
	

	2do Ejercicio

Suspiro Fisiológico  dirigido  con movimientos  alternados  de ambos MsSs 

Decúbitos- laterales. 
	10 – 20
	              la mañana  9  -  10 AM

             en la playa 
	Colchonetas
	

	3er Ejercicio

Suspiro Fisiológico  dirigido  con movimientos sincronizados  de ambos MsSs.

Decúbitos laterales y en Sedestación. 
	10 – 20
	
	Colchonetas
	

	4to Ejercicio

Tonificación  de la musculatura abdominal.

Decúbito supino
	10 – 20
	
	Colchonetas
	

	5to Ejercicio

Sincronización de los movimientos de ambos MsSs  con los ritmos respiratorios.

Posición de pie 
	10 – 20
	                  En la tarde 2   -  3 pm en la escuela  o

                      Dpto. de fisioterapia. 
	Colchonetas
	

	6to Ejercicio

Sincronización  de los movimientos  de los MsSs   con los ritmos  respiratorios  y lateralizaciones  del tronco 

Posición de pie.
	10 – 20
	
	Colchonetas
	

	7mo Ejercicio

Subir escalones en tiempos espiratorios. 
	10 – 20
	
	Colchonetas
	

	8vo Ejercicio

Ejercicios fortalecedores de la musculatura abdominal, inspiratoria y espiratoria.

Decúbito supino y e  sedestación  


	10 – 20
	
	Sacos de arena  de pesos  progresivos.

Pelota de Ping -  pong

Arena húmeda 
	


ANEXOS:
TABLA Nro 1  PROGRAMA  DE  EJERCICIOS  RESPIRATORIOS
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	TECNICAS  AUTÓNOMAS

FLUJOMETRIA  Y  AEROSOLTERAPIA
	Las mas usadas en

nuestro medio.

La más

conveniente en cada caso.
	CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE

	
	
	NUMERO

DE REPETICIONES
	HORARIOS
	PERSONAL RESPON-SABLE

	1. Drenaje Postural.

2. Drenaje  Autógeno

3. Tos y expectoración dirigidos 

4. Ciclo Activo

5. ELT  GOL

6. Aumento del Flujo Espiratorio.

7. Técnica de  Espiración Forzada
	Combinada con las demás  posiciones. Posic.. de tren de Lemburg  ¡NO! 

Si

Si

No

Si

Si

No
	Aproximadamte

5 a 10

repeticiones ó las  toleradas por el niño  con descansos intermedios
	Se orientan: 

· Al levantarse

      Matinal.

· De 9 a 10 a.m. Supervisadas por el técnico 

· Combinadas  con ejercicios respiratorios 

· Antes de acostarse
	-DOCTOTORA FISÍATRA—TÉCNICAS FISIOTERAPEUTAS

                              - LICENCIADOS  EN CULTURA FÍSICA

	TECNICAS ASISTIDAS

1. Percusiones  +- Claping+.

2. Vibraciones Manuales.

3. Vibradores  Manuales en ambas superficies de la caja torácica.

4. Presiones aplicadas sobre la caja torácica.

5. Utilización mecánica de presiones positivas y negativas 
	Si

Si

Si

No

No


	10 a  20

10 a  20

10  a  20

con descansos  intermedios
	En la mañana y en la  tarde
	


TABLA No.2 TECNICAS  DE DRENAJE BRONQUIAL
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TABLA No 3  PROGRAMA DE REHABILITACIÓN  RESPIRATORIA APLICADO  A LOS NIÑOS  ASMÁTICOS ESCUELA DE ASMÁTICOS Y DIABÉTICOS “CELIA SÁNCHEZ M”. 

	ACTIVIDAD
	RESPONSABLES
	FRECUENCIA
	HORA-

RIOS 
	LUGAR

	1. Consulta e Interconsulta  de Fisiatría con Pediatras  y personal paramédico.  
	Dra. Fisiatra 
	Dos veces por semana
	Sesión mañana
	Consulta escuela  o

Dpto. Fisioterapia 

	2. Rehabilitación Respiratoria a niños  ingresados  ó egresados  por CAAB  - día anterior  en estado sub- agudo.
	Téc Fisioterapia 
	Diario
	8.00  

a 9.00am
	Hospital 

Sala de ingresos o

Escuela  

	3. Técnicas de Drenaje Bronquial  - enseñanza y supervisión-  
	Dra. Fisiatra  

Téc Fisioterapia
	Diario
	9.00 

a 10.00 a.m.
	Dpto. Fisioterapia 

Escuela

	4. Heliotalasoterapia  combinada  con ejercicios  respiratorios  y de fortalecimiento  muscular   

- por  grupos escolares-
	Licenciado en Cultura Física
	Lunes 3ro, 4to, 8vo

Martes 5to, 6to, 7mo

Miércoles 3ro, 4to, 8vo

Jueves  5to, 6to, 7mo
	8.00

a 10.00 a.m.
	Playa

	5. Ejercicios  respiratorios 

por grupos  escolares 

Enseñanza y supervisión.
	Téc Fisioterapia
	Lunes 3ro, 4to

Martes 5to, 6to

Miércoles 7mo

Jueves  8vo
	2.00 p.m.
	Dpto. Fisioterapia 

Escuela

	6. Gimnasia  correctiva  para las diferentes  deformidades  músculo – esqueléticas

Enseñanza y supervisión
	Téc Fisioterapia

Licenciado en Cultura Física
	3 veces por semana  en mini grupos 10 

a 12 niños 
	3.00 p.m.
	Dpto. Fisioterapia 

Escuela
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Evolución de pacientes asmáticos incluidos en el Programa de
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