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Fisioterapia respiratoria en geriatria

Respiratory Physiotherapy in geriatrics

SUMEN

& presente trabajo se justifica la actuacién de
~oterapia en el paciente Geridtrico con
“emas respiratorios, estableciéndose
= vos v pautas de actuacién en distintos
wos (preventivo y terapéutico). De igual
& v partiendo de la premisa de una necesaria
" comunicacién fisioterapeuta-enfermero, se
= oen una serie de técnicas especificas
“sa <« postural, ventilacién dirigida, percusién
opin. vibraciones, expansiones,...) que
= parte del tratamiento fisioterdpico
“szorio y que necesitan de la participacién
% cel enfermero para facilitar, de esa forma,
tesion del paciente al tratamiento y la
“ncon de mejores resultados en la evolucién
 sroceso respiratorio del anciano.
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SUMMARY

In this essay performance of the physical therapist
with the geriatric patient suffering from respiratory
problems is justified trhough the establishment of
the targets and the performance guidelines within
different areas (preventive and therapeutic). At the
same time, and taking as the starting point the
premise of the necessary communication between
the therapist and the patient, we describe a series
of specific techniques (postural drainage, controlled
ventilation, percussion or clappin, vibrations,
expansions...), wich are parts of the
physiotherapeutic respiratory treatment and need
the active participation of the patient in order to
make his adhesion to the treatment easier and to
obtain the best results in the evolution of the
elderly person’s respiratory process.
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INTRODUCCION

El envejecimiento constituye un estadio de la
vida en el que, al igual que en otros anteriores,
se producen cambios fisiolégicos, psicolégicos y
funcionales totalmente normales. Estos cambios
afectan a todos y cada uno de nuestros sistemas,
incluyendo el aparato respiratorio.

De tal forma, el envejecimiento afecta a los
pulmones (los cambios musculoesqueléticos de la
caja tordcica disminuyen la expansién potencial
de los pulmones en si), los cartilagos costales se
calcifican, aumenta la rigidez de los musculos in-
tercostales y respiratorios; el proceso osteoporé-
tico y la caracteristica cifosis tordcica del ancia-
no, contribuye también a la disminucién de la
capacidad del aparato respiratorio.

Cuando ademds de éstos cambios fisiolégicos
se suma la sintomatologia especifica de determi-
nadas patologias respiratorias, el cuadro clinico
se agrava.

La Fisioterapia Respiratoria en Geriatria surge
ante la necesidad de establecer un tratamiento
(preventivo y/o curativo) que haga frente a di-
cha sintomatologfa con el fin de eliminarla o, si
es permanente, disminuirla para mejorar asi la
calidad de vida del anciano.

Dicho objetivo tnicamente es viable con la
existencia de un equipo multidisciplinar (fisiote-
rapeuta, enfermeros, auxiliares,...) que tenga li-
neas claras de comunicacién y esfuerzos de coo-
peracién, convirtiéndose el enfermero en el
principal responsable y coordinador de los cui-
dados, dentro de los cuales, se incluye el cuida-
do respiratorio.

RECUERDO ANATOMICO DEL APARATO
RESPIRATORIO

El aparato respiratorio estd constituido por
tres elementos fundamentales:

1. Cavidad tordcica: constituida por una es-
tructura 6sea de 12 vértebras dorsales, 12 pares
de costillas, los cartilagos costales y el esternén.
Esta, estd separada de la cavidad abdominal por
un tabique de tejido musculofibroso en forma de
béveda: el diafragma, diractamente implicado en
la mayoria de los procesos respiratorios.
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2. Sistema respiratorio: formado a su vez por:

2.1. Pleura: formada por dos capas, una ex-
terna que reviste la cavidad tordcica y estd ad-
herida a ella y una interna que cubre la superfi-
cie de los pulmones, lubrificadas entre ellas pos
el liquido pleural.

2.2. Pulmones: de consistencia esponjosa y co-
lor rosado, ocupan las cavidades pleurales. E!
pulmén derecho, mids grande pero mds corto.
estd dividido en tres 16bulos (superior, medio «
inferior) y el izquierdo, mis pequeno y dividide
en dos I6bulos (superior y lingula).

3. Conductos respiratorios: encargados de llevar
el oxigeno del aire a los alveolos a través de Iz
nariz, faringe, laringe, triquea, arbol bronquial ¥
alveolos. Es necesario el conocimiento exhaustive
de la orientacién de las ramificaciones del drbol
bronquial para aplicar con fundamento una de las
principales técnicas de fisioterapia respiratoria: !
drenaje postural. Asi, el bronquio derecho tiene
una direccion vertical y al entrar en pulmoén se
divide en tres ramas, una para cada lébulo. El
bronquio izquierdo es méds oblicuo y se divide en
dos al entrar en el pulmén. Cada rama lobar se
divide en bronquios segmentarios que abastecen
una determinada zona broncopulmonar.

OBJETIVOS DE LA FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA EN GERIATRIA Y PAUTAS
DE ACTUACION

1. Llevar a cabo una actuacién preventiva en
aquellos sujetos con antecedentes de problemas res-
piratorios y que sufren una enfermedad crénica que
les obliga a estar encamados. Se buscard evitar el
acimulo de secreciones, asi como el manteni-
miento de una fisiologia respiratoria correcta.

Para cllo se aconsejard, siempre que sea po-
sible, la ingesta de liquido que fluidifique las
secreciones y favorezca su expulsiéon. Con el
mismo fin, se habrd de incorporar cambios pos-
turales de decdbito supino a semi y sedestacién
para realizar tos espectorante en dichas posi-
ciones.

Dentro del programa de mantenimiento gene-
ral del anciano, se podrdn asociar movilizaciones
de miembros superiores a respiraciones profun-
das y controladas.
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Teniendo en cuenta que actuamos a nivel pre-
wentivo, serd suficiente que el sujeto lo realice
vez al dfa, si sus condiciones de encama-
ento lo permiten.

2. Realizar adiestramiento y entrenamiento en
wicas respiratorias en aquellos ancianos que se
an a someter a una intervencion de cirugia to-
\ica, ya que posteriormente constituirdn la base
sratamiento post-operatorio y evitardn compli-
sones pulmonares (movilizacién precoz, reedu-
~scion del mecanismo de la tos, movilizacién de
=20s y piernas,...).

£l preoperatorio es una etapa fundamental
=de ¢l enfermo debe tener algunos conoci-
wentos de su enfermedad y de nuestra labor en
curso de la misma. Habremos de lograr la co-
scion del paciente haciéndole notar que su
<l serd totalmente activo. Luego se le ense-
in los ejercicios del postoperatorio, indicin-
que no conllevan ningin peligro, sino todo
contrario.

3. Actuacion curativa ylo paliativa en procesos
wiratorios concretos, especialmente en aquellas
wlogias de mayor incidencia en el paciente
=irrico: neumonia, bronquitis crénica y enfi-

smonia

Zxisten de dos tipos: lobar, normalmente pre-
: de una infecciéon del tracto respiratorio
serior y la bronconeumonia, mds frecuente en
sujetos de edad avanzada, asociada a veces a
Sronquistis y a post-operatorios sobre todo en
wdes fumadores.

=1 paciente tiene poco aliento y una respira-
“burbujeante”, debido a la dificultad para
“nar secreciones purulentas.

£a este tipo de pacientes las sesiones han de ser
corta duracién y basadas fundamentalmente en
s=alizacion de drenaje seguido de clapping, mo-
“sciones tordcicas, correccién de posturas vi-
25 v ejercicios de expansién de la zona especi-
smente dafada.

suitis cronica

Moy frecuente en el anciano, caracterizada
'z persistencia durante al menos 2 afios de
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tos acompanada de expectoraciones debida a
una hipersecrecién de la mucosa bronquial. En
estos pacientes, cualquier esfuerzo se torna pe-
noso y se acompana de una intensa disnea. El
paciente se convierte en un gran insuficiente
respiratorio.

Las lineas del tratamiento fisioterdpico se diri-
girdn hacia una ventilacién dirigida, masaje
relajante de pectorales, escalenos, trapecios y es-
ternocleidomastoideos, movilizaciones y tlexibili-
zacién de térax y adaptacién al esfuerzo. El dre-
naje se ha de convertir en una cuestién de higiene
personal para éste tipo de pacientes.

Enfisema

Se caracteriza por la dilatacién y distension
de los bronquiolos y de los alveolos pulmona-
res, con pérdida de elasticidad que se manifies-
ta durante la espectoracién. Estos enfermos se
ahogan rdpidamente, presentan térax horizontal
y diafragma inmovilizado muy a menudo. Los
esternocleidomastoideos estin contracturados
por realizar una respiracién tipo costal superior.

El tratamiento fisioterdpico ha de ser suma-
mente prudente dada la repercusién cardiaca que
tiene la afeccién; se controlard periédicamente la
cianosis y la tensién arterial. Se basard en la re-
educacién de una espiraciéon activa, reeducacién
del diafragma, masaje relajante de la musculatu-
ra contracturada, tratamiento postural contra
deformidades y ejercicios de expansiones utili-
zando posturas que favorezcan una mejor venti-
lacién.

A continuacién, se pasard a desarrollar las
principales técnicas que utiliza el fisioterapeuta
en el tratamiento preventivo y/o curativo del an-
ciano; debido a que la eficacia del tratamiento
depende, en la mayoria de los casos, de la repe-
ticién de la técnica o ejercicio de 3 a 5 veces
diarias y aludiendo a la realidad en la cual el pa-
ciente s6lo es tratado una vez al dia por el fi-
sioterapeura debido a la falta de plantilla, masi-
ficacién de enfermos, etc., creemos de vital
importancia que el enfermero conozca la exis-
tencia de las mismas, sus objetivos y actie en el
adiestramiento del enfermo para favorecer asi la
continuidad del tratamiento y, por lo tanto, la
obtencién de mejores resultados.
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Fig, 1. Posicidn de drenaje: ambos lbulos superiores,

PRINCIPALES TECNICAS DE
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

Drenaje postural

El drenaje postural uriliza la gravedad para
drenar secreciones de los pulmones, colocando al
paciente en una variedad de posiciones. Para que
sea eficaz, se debe tener un buen conocimiento
de los segmentos pulmonores, colocando siempre
el segmento en cuestién en posicién vertical
(Figs. 1, 2, 3 y 4).

Percusion o clapping

Se realiza con las manos ahuecadas y con una
relajada flexoextensién de ambas mufiecas. No se
ejecutard directamente sobre la piel, sino sobre
una ropa fina, provocando un sonido hueco al
hacer el impacto. No debe resultar doloroso y se
realiza durante la inspiracion y espiracién a un
ritmo de 3 a 8 por segundo.

Fig. 2. Posicién de drenaje: l6bulo medio derecho.
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Fig. 3. Posicién de drenaje: lingula.

Vibraciones

Se pueden realizar mecdnicamente con un vibra-
dor electrénico, comenzando siempre por la parre
mds alta del 16bulo a dremar y describiendo un re-
corrido en forma de semiluna hacia la traquea. L=
duracién debe ser de 5 minutos en cada hemité-
rax. También se pueden realizar manualmente, con
presiones ritmicas sélo durante la espiracién.

Expansiones costales

Son ejercicios que se realizan en ambos decii-
bitos laterales para conseguir una mayor hiper-
distensién de los espacios intercostales.

Expansiones basales

Son ejercicios que consisten en aumentar |
expansién de la parte baja de un lado del térax
contra resistencia durante la inspiracion aplica-
da aproximadamente en la 72, 82 y 92 costilla.
En principio, la resistencia la aplica el fisiotera-
peuta y posteriormente serd el mismo paciente el
que lo hard con el dorso de la mano (Fig. 5).

Fig. 4. Posicién de drenaje: ambos lébulos inferiores.
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Fig. 5. Expansiones basales: el paciente aplica presién
con el dorse de la mano o una cinta, en la zona basal
concretd.

Expansiones apicales

Son dtiles cuando hay restriccién de movi-
=iento en la parte superior del térax o cuando
‘a2 expansién es incompleta. Se aplica una ligera
sresion debajo de la clavicula con la punta de
‘o5 dedos durante la inspiracién.

Ventilacion dirigida

Es una técnica que tiene como fin conseguir
en automatismo voluntario tanto durante el es-
“werzo como en el reposo, con frecuencia venti-
fatoria lenta ¥, de gran amplitud. Es lo que se
wonoce como “respiracién diafragmdtica”. El pa-
“ente se puede colocar en deciibito supino o la-
weral v el fisioterapeuta aplicard una resistencia

<= ¢l abdomen durante la inspiracién y acompa-
Sard a la espiracién. Al paciente se le instruye
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Fig. 6. Ventilacidn dirigida.

en que tome aire por la nariz y lo expulse por
la boca. El ejercicio se dosificard sin llegar nun-
ca a la fatiga. El objetivo estard cumplido cuan-
do el paciente respira asi de forma espontdnea

(Fig. 6).

CONCLUSIONES

1. Los niveles de actuacién de la Fisioterapia
Respiratoria en Geriatria se establecen y justifi-
can en el campo preventivo (enfermedades cré-
nicas de etiologia diversa, fase prequirtrgicas de
cirugfa de caja tordcica,...) asi como en el tera-
péutico (neumonia, bronquistis, enfisema,...).

2. Es necesaria la comunicacién entre fisiote-
rapeutas-enfermeros para establecer lineas de ac-
tuacién comunes y destinadas a la obtencién de
mejores resultados en la evolucién del proceso
respiratorio.

3. El personal de enfermeria debe tener co-
nocimiento de las técnicas y objetivos de las mis-
mas, asf como debe estar entrenado para vigilar
la realizacion de los ejercicios a lo largo del dia,
facilitando —de ral forma— una adhesién al tra-
tamiento.
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