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La Fisioterapia Respiratoria és el conjunt de mitjans terapéutics fisics aplicats

amb I’objectiu de millorar I’s de la funcié respiratoria, i amb la finalitat Gltima de
millorar la qualitat de vida del pacient.

Per assolir aquests objectius utilitzem d’una banda la terapia manual i de 1’altra,

un conjunt d’elements mecanics, als quals anomenem utillatge.

Aquest utillatge ens permet: a) mesurar valors funcionals per fer un bon

diagnostic en fisioterapia, b) realitzar tractament i c) entrenar la musculatura
respiratoria. Seguidament es presenta una breu descripcié d’alguns d’ells agrupats
segons els anteriors conceptes classificadors.

Mesura de valors funcionals

o

Pulsioximetre: és una mesura dels valors de saturacié d’oxigen en sang que es
realitza mitjangant un sensor col-locat en un dit o en el lobul de I’orella. Aquesta
aproximaci6 de la saturacid sanguinia d’oxigen ve influenciada per la qualitat de
la vascularitzaci6 1 la perfussio en el lloc d’aplicacié del sensor i per la precisid
del pulsioximetre.

Mesures de PIM-PEM: ens indiquen la pressid inspiratoria i expiratoria maxima
i ens permeten valorar la forga de la musculatura implicada.

Peak-flow: la mesura del pic expiratori forgat ens proporciona un valor objectiu
del deteriorament de la funcié pulmonar i ens permet avaluar 1’eficacia de les
intervencions terapeutiques.

Realitzacio del tractament

©)

Nebulitzadors: Serveixen per fer aerosolterapia. Un aerosol és el conjunt de
particules solides o liquides disperses en un medi gasos que son capaces de
mantenir-se en aquests medi. Com a mitja terapeutic, I’eficacia dels aerosols
depén de la manera en que les particules son inhalades i dipositades en 1’arbre
bronquial i del seu principi actiu farmacologic.

En la sedimentacié de les particules de 1’aerosol intervenen tres factors: les
caracteristiques fisiques de 1’aerosol, les caracteristiques dels conductes aeris 1
els parametres ventilatoris.

Mascares de pressid positiva expiratoria (PEP): els objectius del tractament
mitjancant aquest sistema seran: a) tractar les zones perifériques pulmonars
inaccessibles d’altra manera; b) recuperar i/o reexpandir la periféria pulmonar
obstruida; c) traslladar les secrecions periferiques cap a vies aéries centrals.
Inspirometre d’incentiu volumétric: el seu objectiu €s aconseguir una expansio
pulmonar mantinguda mitjangant una inspiracié maxima.

Oscil-lador intrapulmonar: “efecte flutter”: €s un element per a la mobilitzacio de
les secrecions dipositades a la paret bronquial, que combina la pressio positiva
en les vies acries (PAP) amb oscil-lacions d’alta freqiiéncia.

Valvules de pressid positiva expiratoria: €s un sistema pensat per mobilitzar
secrecions mitjancant una resisteéncia al fluxe expiratori.



Entrenar la musculatura respiratoria
o Valvules d’inspiraci6 i expiracio resistida: estan dissenyades per entrenar la

musculatura propia dels moviments ventilatoris.

L’aplicacio correcta d’aquests instruments en la sessid de fisioterapia respiratoria
permet incrementar I’eficacia dels tractaments amb técniques manuals. D’altra banda,
en pacients col-laboradors préviament entrenats, permet la continuitat del tractament en
diferents moments del dia donada la seva facilitat en 1’Us.
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