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PROGRAMA DE REHABILITACION RESPIRATORIA EN PACIENTES
ASMATICOS. REPERCUSION SOBRE LAS PRUEBAS FUNCIONALES
RESPIRATORIAS

Dra. Mercedes R. Meneses Terry

RESUMEN

Se expusieron los resultados comparativos obtenidos en los valores de las prue-
bas funcionales respiratorias realizadas a un grupo de 20 pacientes con asma
bronquial, después de haber sido sometidos a un Programa de Rehabilitacion
Respiratoria en el que se aplicé fisioterapia respiratoria y kinesioterapia respi-
ratoria durante 36 sesiones de tratamiento. Se pudo apreciar que los pacientes
tratados tuvieron cambios significativos en los valores de la funcion respiratoria
por encima del 15 % de los valores iniciales.

Descriptores DeCsASMA/terapia; TERAPIA RESPIRATORIA/métodos;
ESPIROMETRIA.

El asma bronquial es un desorden cré- la obstruccion bronquial. Con la espiro-
nico de las vias aéreas donde muchas cé-metria se obtienen volimenes como la ca-
lulas desempefian su papel, incluyendo las pacidad vital que es el volumen pico de
células cebadas y los eosindfilos. En indi- aire que puede ser, inhalado o exhalado
viduos susceptibles, esta inflamacion cau- por el pulmén y sus valores pueden afec-
sa sintomas, cominmente asociados a undarse, entre otras causas, por enfermeda-
obstruccion amplia, pero variable, del flu- des de las vias aéreas tanto restrictivas
jo de aire, que con frecuencia es reversible como obstructivas.
tanto de forma espontanea como con trata- Para determinar estas alteraciones se
miento y causa un incremento asociado en realizan las mediciones del flujo espiratorio
la reactividad de la via aérea ante una am-forzado VEF, cuyos indices mas comunes
plia variedad de estimulés. son: el VEF1, que es el pico volumen de

La clasificaciéon de su severidad en aire espirado en 1 seg de una inspiracion
leve, moderada y severa depende de las cacompleta y el flujo espiratorio pico FEP,
racteristicas clinicas de sus sintomas, los que es la tasa maxima de flujo que puede
valores de la funcién pulmonar y la medi- obtenerse durante una maniobra respirato-
cacion requerida para su control. ria forzada.

La espirometria tiene importancia para El VEF1 se considera como la mejor
evaluar la mediciéon de las variaciones en medida simple para calcular la severidad



de la obstruccion del flujo de aire y el FEP Distribuimos los pacientes en 2 gru-
es una medida simple y reproducible de la pos de tratamiento: en el grupo | ubica-
obturacién de las vias aéreas que seMos los pacientes tratados con rehabilita-
correlaciona muy bien con el VEF1. cién médica y tratamiento medicamentoso
El asma bronquial, segun los calculos Y el lll-A fue el grupo testigo para la reha-
mas recientes de la Organizacién Mundial bilita_cién, gue recibi6 solo tratamiento con
de la Salud (OMS), la padecen en el mun- Medicamentos. .
do alrededor de 275 000 000 de personasy LOS_’ pacientes del grupo I reC|k_)|_eron
aungue no existen datos sobre el nimero 36 sesiones de tratamiento rehablhtgdor
. durante 3 meses, con una frecuencia de
de muertes que produtsj se sabe que el .
saldo de vidas es elevado. De ahi la im- 3 sesiones ;emana[es. .
. . Las técnicas aplicadas en el tratamien-
portancia del tratamiento de esta enferme- to fueron:
dad; por lo que en nuestro trabajo aplica-
mos un programa de rehabilitacion respi- , agrosol de salbutamol (sol. 0,5 %) 0,5 mL
ratoria con la finalidad de probar su efecti- o 1 mL de solucién salina.
vidad a través de la espirometria, asi como. yjtrasonidos aplicados en los
de las modificaciones en los valores que se  paravertebrales dorsales de D1 a D12y
producen en los pacientes con tratamiento  en los espacios intercostales sexto y sép-
después de un periodo. timo a una dosis de 0,4 w/cm 2/3 min.
» Maniobras kinésicas, colocamos al pa-
ciente en posicién adecuada para con-
METODOS seguir el drenaje de las secreciones
bronquiales y aplicamos pufio percusion
Estudiamos 20 pacientes con asma & pufio cerrado en la regién dorsal del
bronquial, de ambos sexos y diferentes gru-  torax, durante 2.6 3 min. en cada cam-
pos de edad, diagnosticados como tales y PO pulmonar. L
remitidos de las consultas de neumologia * 'ndicamos ejercicios de relajacion ge-
e inmunoalergia, los que tenian como con- nera!, de,relajacmn de la mg,sculatura
dicién previa: no presentar insuficiencia del cinturon escapulary la region antero-

cardiaca, insuficiencia respiratoria aguda superior del cuello, de respiracion cos-
= piratoria aguda, - baja, de respiraciéon diafragmatica,
tuberculosis pulmonar activa, ni infeccio-

X : das d . abdomino-espiratorios y otros para la
nes respiratorias agudas de otras causas asl oqqycacion del ritmo respiratorio en el

como no haber sido mtervemdq quirdr- esfuerzo.
gicamente en fecha reciente de térax o ab-
domen. En la dltima sesiéon de ejercicios de

Valoramos clinicamente cada pacien- cada semana valoramos los logros y las
te y le realizamos historia clinica, exame- deficiencias del entrenamiento y de acuer-
nes de laboratorio como hemograma con do con éstos incrementamos o disminui-
diferencial, eritrosedimentacion y gaso- mos la carga del ejercicio.
metria arterial al inicio y al final del trata- Instruimos a los pacientes en el cono-
miento. cimiento y la tolerancia de su enfermedad

Les realizamos rayos X de térax y haciendo énfasis en la importancia de la
espirometria al inicio y al final del trata- relajacion, tanto durante las crisis como
miento. fuera de las mismas.
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Les ensefiamos a acostarse en posi-tratamiento estaban presentes en el 100 %
cion de semipronacion y en la forma de vy al final sélo aparecian en el 40 % de los
combatir las crisis desde la posicion sen- tratados; en el grupo control no se apre-
tada. ciaron cambios.

En el 90 % de los pacientes tratados

fueron bien tolerados los ejercicios de re-

RESULTADOS lajacién y los respiratorios asi como los
ejercicios generales entre los que se inclu-

Encontramos que de los 20 pacientes Yeron el trote lento, los remos sin resisten-
estudiados y distribuidos en los grupos 1y Cia progresiva y con ella, la bicicleta sin
Il-A, en el 1, 9 de los 10 pacientes eran resistencia. _ _ .
del sexo femenino,predominaron los gru- Los estudios esplrométrilcos realizados
pos etarios 35-44, 55-65 y 65-74 con antesy después del tratamiento mostraron
3 pacientes en cada uno, en el grupo con- €N €l grupo | que de los 10 pacientes trata-
trol hubo 5 pacientes de cada sexo v el dos con medidas rehabllltadorrfls, al final
grupo etario de mayor nimero de pacien- €N 5 aumentaron todos los pr_slrametros es-
tes fue el de 65-74. tudiados, con valores por encima del 15 %
de los encontrados antes del tratamiento.

Aumenté la capacidad vitatrono-
metrada de los pacientes nimeros 5y 9, asi
como el volumen espiratorio forzado de los
pacientes nimeros 1, 5, 7, 10 y en el 8 se
aproximé hasta el 14 %. El flujo medio
espiratorio forzado se elevo por encima del
15 % en relacién con los valores que pre-
sentaban antes del tratamiento en los pa-
‘cientes nimeros 1, 4, 5, 6 y en el nimero
10 se aproximé hasta el 14 %.

En cuanto a la antigiiedad de la enfer-
medad, en los sujetos del grupo de estudio
la mayoria llevaban entre 30 y 39 afios,
con 5 pacientes, en el grupo control donde
mayor antigiiedad de la enfermedad se pre-
senté fue en 4 pacientes que tenian entre
20 y 29 afios de evolucion.

En el grupo |, la intensidad de las cri-
sis se valoraron de severas en 4 casos mien
tras que en el grupo control, la mayoria

(5) present6 crisis moderada. Dentro del grupo tratado también
Después del tratamiento, en el grupo osiraron aumento de los valores
l, la intensidad de las crisis se modificé en espirométricos los pacientes 2, 9 y 40n-
todos los sujetos tratados, desaparecieronque menos destacados. Los valores se man-
en 4y las evaluamos como ligeras en 6; en tyyieron practicamente iguales en 1 pacien-
el grupo control, también se produjeron  te y disminuyeron en otro (tabla 1).
modificaciones en la intensidad de las cri- El grupo llI-A, que constituy6 el gru-
sis, sOlo 7 tuvieron crisis severas. po testigo para la rehabilitacion de los pa-
La frecuencia de las crisis de disnea cientes con asma bronquial, sélo tuvo au-
en los pacientes del grupo de estudio se mento por encima del 15 % del volumen
manifiesta de forma constante en el 40 % espiratorio forzado en 1 de los pacientes
y diaria en otro 40 %, so6lo el 20 % pre- estudiados, el resto mantuvo los valores
sento crisis ocasionales antes del tratamien-practicamente iguales o menores a los pre-
to y desaparecieron luego de éste. sentados antes del tratamiento. Lo cual
Las limitaciones en las actividades fi- demuestra que en este grupo no hubo me-
sicas de los pacientes del grupo | antes deljoria después del tratamiento (tabla 2).
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TABLA 1. laloracion espirométrica de los pacientes asmaticos
estudiados en el grupo | antes y después del tratamiento

rehabilitador

V%

Pacientes A

D

CVC%

A

D

VEF%

A

D

MMFR %

A

D

46
71
67
52
41
54
74
63
59
0 41

— O 00 N O Ul b~ W N —

52
83
53
71
64
79
92
60
61
59

56
54
76
77
63
71
63
60
56
75

18
47
78
60
36
51
60
33
58
13

79
46
42
69
58
69
78
47
47
37

14
27
40
50
25
25
44
23
27
14

71
29
31
79
45
74
54
22
39
21

TABLA 2. laloracion espirométrica de los pacientes asmaticos
estudiados en el grupo lll-A antes y después del tratamiento

rehabilitador

CV% CVC% VEF% MMFR%

Pacientes A D A D A D A D
1 52 56 72 66 33 48 24 34
2 104 95 89 88 116 110 111 111
3 68 70 62 60 44 43 40 41
4 85 85 76 73 79 72 70 72
5 78 75 66 69 48 49 27 27
6 68 70 79 80 53 55 46 47
7 79 80 53 59 23 37 21 33
8 71 69 69 57 54 52 40 37
9 68 69 71 70 59 57 45 43
10 48 50 70 69 59 60 49 46
DISCUSION

A pesar de la alta incidencia del asma

torio y la carga fisica aplicada en los ejer-
cicios generales fuera la misma para ase-
gurar la uniformidad dado que en parte de
la literatura revisada, como la déc Neil

y Sinclair *® se reporta que no obtuvieron
modificaciones en los valores espiratorios
de los pacientes tratados con ejercicios res-
piratorios.

Los resultados de nuestro trabajo co-
incidieron con los obtenidos en las investi-
gaciones de Haas en los valores
espirométricos de los pacientes estudiados
en los que se elevaron los valores de los
volimenes y las capacidades en el grupo
de pacientes tratados con el programa de
rehabilitacion.

En 5 pacientes del grupo | hubo valo-
res superiores al 15 % de los presentados
antes del tratamiento y se elevoé el 75 % de
los pardmetros estudiados en 3 pacientes,
se reflej6 mejoria de los valores
espirométricos en 8 pacientes de este gru-
po, los que representan el 80 % de la mues-
tra estudiada.

Las modificaciones que més se desta-
can entre las que aparecen después del tra-
tamiento son las del volumen espiratorio
forzado, dada su importancia y sus valores
por encima del 15 % en 4 pacientes y
aproximado (14 %) en otro.

Ademas, en los pacientes estudiados
también se incrementd la tolerancia a las
actividades fisicas y al ejercicio, existen
similares resultados en los reportes hechos
por numerosos autores, entre eSaxclair,

bronquial en la poblacion en este trabajo Miller, Fluye y Pierce:™®

tomamos una pequefia muestra de 20 pa-

Después del tratamiento, los pacien-

cientes, 10 con tratamiento rehabilitador y tes desarrollaron una mayor confianza y
10 en el grupo testigo en busca de un es-seguridad al realizar sus actividades fisi-

tricto control y seguimiento. Los 10 pa-
cientes fueron tratados por la misma per-

cas y consumieron menos medicamentos.
En conclusion, después del tratamien-

sona desde el principio hasta el final del to, los pacientes presentaron crisis de dis-
tratamiento y tuvo en cuenta que el hora- nea ligera en el 60 % de los tratados y
rio de tratamiento, el nimero de sesiones, desaparecio en el 40 %, la frecuencia cons-
las repeticiones de cada ejercicio respira- tante y diaria de las crisis desaparecié en
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todos los pacientes, el 90 % de los tra- valor inicial, el volumen espiratorio for-
tados tolerd bien los ejercicios respira- zado se elevd por encima del 15 % del
torios y los generales, al terminar el tra- valor inicial en el 40 % de los pacientes
tamiento rehabilitador, en el 50 % de y se aproximé en el 10 % de los mismos
los pacientes, los valores espirométricos y en el grupo control no se apreciaron
aumentaron por encima del 15 % de su cambios significativos.

SUMMARY

The comparative results obtained from the values of the functional respiratory test made in a group of 20 patients
with bronchial asthma were shown. These individuals had participated in a Program of Respiratory Rehabilitation,

in which respiratory physiotherapy and respiratory kinesotherapy were applied during 36 sessions of treatment. It
was possible to observe that those patients under treatment had significant changes in the values of the respiratory
function that were 15 % over the initial values.

Subject headingsASTHMA/therapy; RESPIRATORY THERAPY/methods; SPIROMETRY.
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