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rograma de Rehabilitacién Respiratoria

Liliana Vecco Ordoiiez '

Introduccion

Muchas intervenciones para tratar al paciente con
EPOC son conocidas, incluyendo la Rehabilitacion Pulmonar,
sin embargo, ofrecer el cuidado integral a cada individuo
necesita un manejo continuo que promueva la comunicacion y
colaboracidn entre el médico, los diferentes profesionales de la
salud, el paciente y la familia, es pues el Coordinador del
Programa de Rehabilitacion Respiratoria quien ejecuta esta
importante labor.

Se requiere un esfuerzo intenso para mantener un
Programa viable y los factores que pueden obstaculizar el éxito
podrian ser:

eIndividuales: Presencia de enfermedad incapacitante o
aparicion de complicaciones, evaluacion inadecuada,
modalidades de terapia mal ejecutadas, continuidad del
tabaquismo, no adherencia al programa, falta de apoyo familiar
y principalmente motivacion.

eInstitucionales: Personal no capacitado y no compro-
metido con el Programa, escases de recursos materiales,
ambiente inadecuado, etc.

Definicion:

El Programa de Rehabilitacion Respiratoria amplia-
mente definido como "el cuidado multidisciplinario ofrecido al
paciente con compromiso respiratorio croénico que es disefiado
individualmente para optimizar su desempeiio fisico, social y
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suautonomia" .

Objetivos y Metas:

De la definicion se desprende que la Rehabilitacion
Pulmonar tiene dos objetivos principales:

1. Controlar, aliviar y revertir los sintomas y los
procesos patofisiologicos que llevan al compromiso respira-
torio, tanto como sea posible.

2. Megjorar la calidad e intentar prolongar la vida del
paciente.

Organizacion del Programa:

El programa necesita de un plan tedrico y de un
coordinador que organizara los diferentes componentes de la
unidad; se dejara claro a través de un Manual de Funciones las
actividades de cada miembro, y se claborara en Equipo un
Manual de Servicio que redefinird entre otros, las metas
grupales y las actividades para alcanzarlas de acuerdo a su
realidad institucional, poblacion de pacientes, personal dispo-
nible, politicas institucionales, etc. “.

Personal requerido para el PRR:

* Médico Neumologo

* Enfermera Respiratoria
* Terapista Respiratorio

* Nutricionista

* Psicologa

Opcional: Trabajadora social, terapista fisico, terapista
ocupacional.

El Programa de Rehabilitacion Respiratoria tiene 2
ramas:

1. Programa Hospitalario o Intrahospitalario: dirigido a
pacientes que pueden beneficiarse del Programa de
Rehabilitacién Respiratoria mientras se recuperan de
exacerbaciones agudas.

2. Programa Ambulatorio (Incluye terapia a domicilio)
Pacientes que pueden completar el programa iniciado en el
Hospital, y tiene la ventaja que asegura una buena continuidad
en el cuidado.

Lo que debe ofrecer un programa de
rehabilitacién respiratoria:

1. Bstructura y monitoreo de la rutina de ejercicio
individualizada.

2. Técnicas para la disminucion y control de los
problemas respiratorios.

3. Ayuda para dejar de fumar (Programa a cargo de una
psicologa).

! Licenciada en Enfermeria. Especialista en Lab. de Funcion Pulmonary Rehabilitacién Respiratoria.
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4. Soporte emocional y psicologico.

5. Evaluacién y asesoria nutricional (a cargo de una
nutricionista entrenada en enfermedades respiratorias).

6. Programa Educativo.

ElPrograma Educativo:

El coordinador desarrollara el programa educativo
junto con los otros profesionales, el que tiene un componente
individual (educacion continua) y el grupal (grupos de apoyo);
que podria incluir los siguientes temas:

* Anatomia y fisiologia respiratoria con explicaciones
simples de la enfermedad y su tratamiento (el uso de material
audio-visual es de gran ayuda).

* Ensefiar y supervisar las técnicas en el uso de oxigeno,
inhaladores-aerocamaras, nebulizadores, etc.

* Terapia fisica del torax, drenaje postural, acondicio-
namiento de ejercicio (miembros superiores e inferiores)
actividades de la vida diaria (simplificaciéon del trabajo,
conservacion de energia).

* Estrategias de autocuidado.

* Ensefiar y vigilar el cumplimiento de los medica-
mentos indicados.

» Reforzar los aspectos de la Nutriciéon en EPOC y
modificaciones en la dieta propuestas por la nutricionista.

* Ensefiar manejo del stress en conjunto con la
psicologay las técnicas de relajacion.

+ Aspectos emocionales, afectivos y sociales de la
enfermedad respiratoria, retorno a la actividad laboral.

e Actividadesrecreativas, viajes, vida sexual.

* Factores de riesgo relacionados a complicaciones
(incluir técnicas de limpieza y desinfeccion del material de uso
personal).

e Programa de terapia respiratoria domiciliaria
supervisada y las visitas de refuerzo.

Elementos necesarios para el Programa de Rehabi-
litacion Respiratoria:

1. Historia Clinica del Programa

2.Diagnéstico Médico

3.Diagnostico Fisioterapéutico

4.Pruebas de Funcion Pulmonar basal y post brocodila-
tadora

5.RXy/o TAC

6.EKG

7.Evaluacion de la disnea (Escala de Borg modificada
y test de caminata de 6 min.)

Resultados del Programa de Rehabilitacién :
A corto plazo:

Disminucion de ingresos hospitalarios, disminucion de
la sensacion de disnea y el aumento en la capacidad y
tolerancia al ejercicio, mejoria de su actividad fisica por tanto
disminuciéon de los sintomas respiratorios y una mayor
independencia en la ejecucion de actividades de la vida diaria.

Alargo plazo:
Lamejoria puede persistir si se siguen las estrategias de
mantenimiento del Programa en el ambito domiciliario,

sumado al apoyo social y familiar, la continuidad y adecuado
uso de los medicamentos y la oxigenoterapia.

Contraindicaciones del Programa de Rehabilita-

cién Respiratoria:

* En la fase activa de enfermedades o procesos
pulmonares, por ejemplo: TBC, absceso pulmonar,

neumotodrax, derrame pleural, etc.

* En pacientes con descompensacion cardiopulmonar
e insuficiencia respiratoria con gran disnea.

 Cirugias recientes.

* Epilepsia descompensada. Y antecedentes de
isquemia cerebral.
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Desarrollo del Programa de Rehabilitacion
Respiratoria:

Ira.Fase

Historia Clinica: La cual debe contener los datos
siguientes:

La evaluacién médica neumoldgica, la evaluacion
fisioterapéutica integral, los examenes de laboratorio, el
informe de RX de torax, EKG, resultados de la oximetria en
reposo, en ejercicio y nocturna, las pruebas de funcién
pulmonar.

Intervencion Educativa Inicial: en la que se
comprobara los conocimientos del paciente y familia respecto a
su enfermedad, los medicamentos y su forma de uso, asi como
se le explicara el plan previamente disefiado con el equipo para
él.

Intervencion del Equipo: determinar por prioridad la
intervencién de cada disciplina en manejo nutricional, soporte
psicosocial, terapia ocupacional, programa antitabaco, etc.

2da. Fase:

Desarrollo del Programa Educativo: se forman los
grupos de apoyo y se mantiene la educaciéon individual
continua respecto a oxigenoterapia, aerosolterapia, los
cuidados domiciliarios, etc.

Intervencién Fisioterapéutica: se ejecutan las
maniobras de higiene bronquial, ejercicios respiratorios,
reacondicionamiento fisico, técnicas de relajacion, etc., las
cuales progresan en complejidad y se refuerza en cada sesion la
importancia de su continuidad de por vida de tal modo
conseguir el objetivo inicial "mejorar la calidad de vida".

3ra. Fase:

Es la fase de mayor complejidad pues el paciente se
separa del equipo de Rehabilitacion Pulmonar y asume
conductas propias. Por tal razon la intervencion familiar es de
vital importancia y el reforzamiento del equipo debe proveerse
con visitas domiciliarias.

Implementacién de sesiones de ejercicio seguro en el
domicilio, control ambiental, oxigenoterapia.

Mantener la asistencia a los grupos de apoyo: En esta
fase el componente educativo del paciente con EPOC y su
familia debe abarcar varios aspectos:

* El conocimiento adquirido de la enfermedad referido a
etologia, curso, concepto de cronicidad y control de

enfermedad.

* El reconocimiento de la importancia de los ejercicios
respiratorios.
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e El conocimientoy control de los factores desencade-
nantes de exacerbaciones y complicaciones respiratorias.

« Cambio de actitud del paciente y familia frente al
programa de ejercicios.

¢ Implementacién de optimos sistemas de comunica-
cién entre el paciente-familia y el equipo (el coordinador se
encarga de sucumplimiento).

* Reforzamiento de actitudes y practicas positivas para
el manejo del EPOC.

Fisioterapia respiratoria

Es un proyecto terapéutico adecuado, coherente e
individualizado basado en la evaluacion (inspeccion,
palpacion, percusion y auscultacion) asi como en el recojo de
informacion; la cual permite tomar la decision adecuada sobre
la técnica fisioterapéutica a aplicar y el momento ideal para

ponerlaen practica .

Objetivos:
* Conseguir una mejoria de los sintomas y enlentecer la
progresion de la enfermedad, consiguiendo la méxima

capacidad fisica, mental, social y laboral de cada paciente.

* Facilitar la eliminacion de secreciones para mejorar la
permeabilidad de la via aérea.

* Disminuir el trabajo respiratorio a través de la disminu-
cién de las resistencias bronquiales.

e Tratar y prevenir las posibles complicaciones
pulmonares.

* Mejorar la cinética diafragmatica y costal.
Los Procedimientos se basan en:
1. Terapia Fisica
2.Los Ejercicios Respiratorios
3.El Entrenamiento Muscular:
- General
- De musculos Respiratorios.
Algunas técnicas a aplicar:

Eldrenaje postural:

Es la técnica mejor tolerada y de gran ayuda en la
eliminacion de secreciones.

Objetivo: conseguir que las secreciones drenen por
accion de la gravedad hacia bronquios mayores y traquea hasta
conseguir expulsarlos con la tos.
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Técnica: para realizar este drenaje postural es preciso
colocar al paciente en la posiciéon mas adecuada segun la zona
del pulmon que deseamos drenar. Cada posicion debe mante-
nerse por 3-5 min.

Antes de comenzar el procedimiento es necesario que el
paciente sepa la técnica de toser y respirar en forma profunda y
eficaz.

No debe realizarse después de la administraciéon de
alimentos.

Percusiony Vibracion:’

Pueden usarse asociadas a la técnica de drenaje
postural.

Objetivo: desalojar secreciones viscosas adheridas a
las paredes bronquiales.

Técnica: La percusion consiste en aplicar palmadas de
una manera ritmica con las manos ahuecadas en la pared
toracica.

Las vibraciones son la aplicacion de ondas vibratorias
sobre la caja tordcica a través de la tetanizacion de los musculos
del antebrazo del entrenador durante el tiempo espiratorio final;
se asocia con la compresion manual, intentando aumentar la
velocidad de aire espirado para de esta manera desprender las
secreciones.

“r'-"'riu.m, ol
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Ejercicios de expansion pulmonar:

Objetivo: Aumentar los volimenes y los flujos
espiratorios.

Técnica: Colocar las manos sobre la zona del térax a
expandir aplicando una presion moderada durante la
inspiracion profunda mientras empuja el térax expandiéndolo
contra la presién de las manos (se mantiene durante unos
segundos la maxima inspiracién posible), en seguida se
comienza a espirar el aire intermitentemente, al final de la
espiracion las manos realizan una ligera vibracion sobre el
area.

Educacién dela tos y/o tos asistida:

Es la tos un complejo mecanismo reflejo de proteccion
de la via aérea, el cual requiere una adecuada coordinacion
neuromuscular para que sea efectiva y logre el objetivo de
aclaramiento de la via aérea, mediante la expulsion de
secreciones y cuerpos extrafios.

Las fases de la tos son:

Inspiracién profunda.- en la que intervienen los
musculos inspiratorios y el diafragma desciende.

Contraccion.- de los musculos abdominales contra la
glotis cerrada.

Expulsién.- apertura de la glotis y expulsion del aire a
grandes velocidades.
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Técnica: Después de una inspiracion profunda pero
lenta, se solicita al paciente que produzca la exhalacion en 2-3
tiempos, asistiéndolo en el proceso de tos con una presion
manual toracico-diafragmatica.

En pacientes con reflejo de tos disminuido, la
compresion manual a la altura de la traquea debajo del cartilago
tiroides la estimula.

Inspirometria de incentivo:

Es una de las técnicas mas ampliamente usadas en la
higiene bronquial, pero requiere la cooperacion obligatoria del
paciente. Se utiliza inspirdmetro de flujo.

Técnica:

* El flujo se gradia segun necesidad, se comienza con
unnivel inferior.

* El paciente es estimulado a realizar inspiraciones len-
tas, largas y profundas para conseguir que el mecanismo se
eleve (bola o cilindro) hasta alcanzar un tope en el que
permanece el maximo tiempo posible.

* Unavezfinalizada la maniobra es conveniente toser.

Entrenamiento de la respiracion:

Esta dirigido a controlar la frecuencia respiratoria y el
patron respiratorio para asi disminuir el atrapamiento de aire.
También intenta disminuir el trabajo de la respiracion y mejorar
la posicion y funcion de los musculos respiratorios.

Respiracion con labios apretados:

Es la maniobra mas facil de aplicar y de gran utilidad,
pues disminuye la frecuencia respiratoria y aumenta el
volumen corriente, con la consiguiente disminucion de la
disnea.
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Técnica:

* Elpaciente inhala a través de lanariz y exhala entre 4-
6 segundos a través de los labios apretados en una posicion de
beso o silbido.

* La exhalacion debe ser dos veces mas lento que
cuando inhala y el aire debe salir naturalmente, sin forzar su
salida de los pulmones.

* Se debe continuar con la respiracion de labios semi-
cerrados en todas las actividades de la vida diaria para el control
de ladisnea.

Reeducacién diafragmatica:

El diafragma es uno de los principales musculos
respiratorios, su contraccion produce desplazamiento de las
paredes abdominales y expansion de la bases del torax. En
pacientes con EPOC la fuerza y resistencia de este se ve
afectada por cambios en la configuracion del sistema
respiratorio 'y sus consecuencias mecanicas. Cuando la
hiperinflaciéon pulmonar es severa, el diafragma se desplaza
hacia abajo y se aplana; es pues necesaria y vital la asistencia
pasivay activa de los movimientos diafragmaticos.

La respiracion diafragmatica es una técnica dirigida a
cambiar el patron respiratorio.

Objetivo:

e Restituir y recuperar la funcion diafragmatica.

e Disminuir el trabajo respiratorio y aumentar la
tolerancia a la fatiga.

e Aumentar el volumen corriente y mejorar la
ventilacion alveolar.

 Facilitar la eliminacion de secreciones.
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Técnica:

* Posicion del paciente sentado a 45 grados con la
espalday cabeza apoyadas.

« El paciente coloca su mano en su abdomen, se le
instruye para que respire tratando de desplazar su mano hacia
afuera.

 Entonces exhala con los labios apretados mientras se
le anima a utilizar los musculos abdominales, para producir una
exhalacion lenta y prolongada.

« El entrenamiento del diafragma con peso abdominal
progresivo entre 0.5, 1, 1.5,2 hasta 2.5 y 3 kg. aplicado con una
bolsa de arena, es la siguiente fase y se realiza de manera lenta
de acuerdo a la tolerancia y teniendo en cuenta las condiciones
del paciente que podrian contraindicarla.

* El entrenamiento de diafragma debe realizarse 2-3
veces al dia, atin en posicion de pie y sentado.

Nota.- La postura inclinado hacia adelante ayuda a
aumentar la presion abdominal y coloca al diafragma en una
mejor posicion para la contraccién y mejor funcion.

Entrenamiento de extremidades superiores
einferiores

Ejercicios de Miembros Superiores:

El desempefio de muchas tareas diarias requiere no solo
de las manos sino también de la accion concertada de otros
grupos musculares como los ubicados en el torso superior y los
brazos. El entrenamiento de extremidades superiores es de gran
importancia, ya que pacientes con EPOC desarrollan gran
disnea al tratar de cjecutar actividades diarias, como levantar

objetos o el aseo y cuidados personales .

Objetivo:

¢ Megjorar la capacidad de realizar actividades de la
vida diaria.

e Mejorar la tolerancia al ejercicio y favorecer el
ahorro de energia.

e Conseguir una mayor movilidad articular de
miembros superiores.

Modalidades de Entrenamiento:
¢ Entrenamiento de Resistencia

- Objetivo: someter al paciente a una intensidad de
trabajo continuo con participacién de grandes
grupos musculares.

- De gran ayuda el cicloergometro de brazos y pier-
nas.

¢ Entrenamiento de Fuerza
- Cuyo objetivo es aumento de la masa muscular y
fuerza.
- Se trabaja con pesas, mancuernas, discos, etc.
Ejercicios de Miembros Inferiores:
* Los ejercicios aerdbicos de tolerancia de miembros

inferiores son los ideales para mejorar el desempefio de las
actividades diarias y reducir la disnea; siendo la frecuencia,
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intensidad y duracién de los ejercicios lo elementos basicos
paramejorar la tolerancia al ejercicio .

* En general, el caminar o montar bicicleta es bien
tolerado por los pacientes con EPOC.

 Las sesiones de trabajo deben realizarse de 3-5 dias
por semana con una duracion entre 20-30 min, alcanzando una
FC max.de 85 %.

* La tolerancia al ejercicio puede desarrollarse
comenzando con caminar pequefias distancias, e ir tan lejos
como le sea posible sin desarrollar disnea, ¢ ir aumentando
paulatinamente a medida que su sistema cardiorespiratorio lo
tolere.

* Si los pacientes presentan disnea pueden parar y
descansar mientras utilizan la técnica de respiracion con labios
fruncidos.

* La utilizacion de bicicletas estatica o los cicloergd-
metros en la que se inicia con cargas minimas y progresivas,
son de gran utilidad.

* Los ejercicios de entrenamiento del tren superior e
inferior deben ser realizados conjuntamente durante el pro-
grama.

* El ejercicio combinado de fuerza y resistencia es la
mejor combinacion; particularmente en pacientes con atrofia
muscular.

Los entrenamientos mas comunes para aumentar la
resistencia en ejercicios son la bicicleta estacionaria y la
caminata. La meta es ¢jercitar a alta intensidad (>60%) y llegar
alos 30 minutos (en forma progresiva de acuerdo a tolerancia
del paciente). Tanto en los ejercicios de resistencia y
estiramientos de grupos musculares del tren inferior y superior
se realizan 2 a 4 ejercicios de 6 a 12 repeticiones con
intensidades entre el 50% a 85% de la capacidad del paciente.
Actualmente, la mejor combinacidon es trabajar en forma
combinada sobre resistencia en caminatas, escaleras, o
bicicleta y realizar ejercicios de resistencia y estiramiento de
grupos musculares (en forma individual) .

La duracidn optima de los programas de rehabilitacion
respiratoria no ha sido definida. Algunos estudios muestran que
cuatro a ocho semanas son Optimas; aunque se acepta que

programas mas largos de doce semanas o mas confieren
mayores y mas duraderos beneficios. Tampoco se ha definido
un tiempo minimo. Asimismo, conforme pasa el tiempo de
dejado el entrenamiento los logros alcanzados disminuyen
progresivamente. Cada paciente debe tener un programa de
rehabilitacion pulmonar individualizado tanto duracion y
mantenimiento del mismo. Los programas de 2 a 3 sesiones
semanales_por 4 semanas muestran beneficios menores
respecto alos programas de siete semanas.

Conclusiones

Esta es una revision de lo concerniente al Programa de
Rehabilitacion Respiratoria en EPOC basado en la experiencia
del Servicio brindado en el Hospital Central FAP gracias al Dr.
José Portugal Vivanco creador del plan para el Servicio
Neumolégico en el afio 1993 y Jefe del Primer Programa de
Rehabilitacion Respiratoria ejecutado en el Peru, el cual sirvid
de centro de referencia para el entrenamiento de Profesionales
de otros centros asistenciales.

El Equipo Multidisciplinario conformado por valiosos
profesionales involucrados en el mismo, en el que los
resultados positivos que se obtuvieron confirman la efectividad
de la rehabilitacion respiratoria, que con las limitaciones aun en
nuestro pais ha logrado avances significativos.
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