PAPEL DE LA REHABILITACION EN LA PROFILAXIS
DE LAS BRONCOPATIAS CRONICAS

Por el Dr. A. Gopay PRATS

(Barcelona)

La obstruccién bronquial es la causa principal de todas las complicaciones de
las bronquitis crénicas, que podriamos definirlas como una tumefaccion inflama-
toria hiperérgica de la mucosa bronquial con o sin espamos de la musculatura
lisa de los bronquios.

Esto nos dard un estrechamiento de la luz bronguial por mucosidades, por in-
fecciones bacterianas v por espasmos de la musculatura lisa.

El médico rehabilitador tiene que eliminar esta obstruccién y dejar libres las
vias respiratorias mediante:

1.° Ejercicios de drenaje v después una ventilacién controlada, mediante una
reeducacion respiratoria o gimnasia respiratoria.

La tos es un fendmeno involuntario, pero educéndola la podemos controlar a
voluntad y nos puede ser de gran utilidad para todas las maniobras de drenaje.

El tratamiento rehabilitador se propone:

1.° Facilitar la expectoracién, librando al bronquio de obstrucciones y mejo-
rando asi la ventilacién, lo que previene la instauracion de complicaciones infla-
matorias de la region pulmonar dependiente del bronquio o bronguios enfermos.
Esto se obtiene con ejercicios de rehabilitacién, vibraciones, percusiones y pre-
siones «claping» en el térax del paciente en distintas posturas, segiin la regién que
interese drenar. Por ejemplo, en el drenaje del segmento del l6bulo derecho su-
perior ponemos al enfermo sentado inclinado hacia atrds, haciendo espiracion
ayudada con percusiones sobre la parte del térax del segmento obstaculizado.
Estas secreciones iran a traquea, que al final, con el enfermo en dectbito prono
en Tredelemburg de 45° c.c., las expulsara tosiendo y expectorando.

2.° Mejorar la ventilacién de todo el pulmén, especialmente de la parte infe-
rior, por ser la que recibe mdas las secreciones bronquiales, con ejercicios respi-
ratorios activos y asistidos, y sobre todo con la respiracién abdémino diafragma-
tica, que reforzara mucho la espiracién forzada y la expulsion del contenido
bronquial.

También contribuyen al mejoramiento de la ventilacién la movilizacién de las
articulaciones costo-vertebrales, escdpulo humerales y todos los movimientos del
térax y los misculos que intervienen en la inspiracion normal, la inspiracion pro-
funda y la espiracicn forzada.

3.2 Mantener una buena postura del cuerpo y del tronco, que nos facilitara la
respiracién abdémino diafragmadtica, costal alta y costal baja, que, como saben
ustedes, con la primera aumentaremos el didmetro vertical de las cavidades tora-
cicas. Con la costal alta, el didametro anteroposterior, v con la costal baja, el dia-
metro anteroposterior y transversal.
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RELAJACION

El primer punto esencial e importantisimo para lograr una buena rehabilita-
cién es ensenar al enfermo a relajar sus musculos en una buena actitud postural,
ya que si no hay relajacién, no hay rehabilitacidn.

El enfermo, puesto en dechbito supino, se le indicard que relaje completa-
mente los musculos del cuello, hombro, asi como también los pectorales, y una vez
lograda la relajacion, se podran comenzar los ejercicios.

Si el bronquitico esta muy disneico, se le colocard en posicién decubito lateral.
Situaremos una almohada en la cabeza, el hombro que esté tocando a la mesa
quede hacia atrds, de modo que el pecho se apoye en la mesa. El brazo de este
lado saldra por la parte posterior del tronco y el dorso de la mano se apoyara
en los glateos. El brazo contrario, el de la parte superior, formando angulo recto,
descansara en la mesa. La pierna del plano inferior, completamente recta, y la
superior, flexionada e inclinada hacia delante.

En esta posicidn se le practicaran los ejercicios de respiracion abdénimo dia-
fragmaética, y cuando haya que hacer ejercicios de drenaje para expulsar muco-
sidades, la posicién serd la misma, pero con Tredelemburg de 35°. Entonces se
le practicara el CLAPIN, que consiste en unos golpeteos con la mano hueca en las
regiones afectadas, y también presiones, fuertes primero, después vibratorias, a
fin de desprender las exudaciones para que vayan a traquea.

Los bronquiticos con térax tenso aprenderdan a hacer relajacidn en posicién
de gato o de plegaria mahometana.

En cuanto a las aplicaciones fisioterdpicas, la mecanica externa ventilatoria es
la més importante, ya que estd asegurado por muiisculos accesibles a la reeduca-
cion y por qué es fdcil modificar los movimientos del térax y, en consecuencia, el
airve contenido en su interior por medio de posturas adecuadas.

El estudio anatémico funcional de los elementos que concurren para determi-
nar los movimientos del térax se extienden incluso a dispositivos muisculo esque-
léticos que no forman parte de la regién toracica propiamente dicha, entendiendo
el térax como una entidad inseparable de las restantes porciones del tronco, resul-
ta mas comprensible las estrechas relaciones que ligan la gimnasia respiratoria
con la correctiva y profilactica de los vicios de postura de la columna vertebral.

Es preciso tener en cuenta los movimientos del raquis para interpretar los mo-
vimientos de las cistillas y para comprender las modificaciones de la ventilacién
por distintas posturas.

La mecédnica de la caja tordcica depende del armazén articulado que forman
las costillas. Las costillas se articulan por detras con el cuerpo de las vértebras y
con las apdfisis transversas. De esta especial morfologia de las articulaciones costo
vertebrales, resulta que los movimientos de las costillas se hacen sélo por rotacion
alrededor de un eje que consideramos, aproximadamente, horizontal y oblicuo en el
plano sagital. La oblicuidad de este eje de rotacion condiciona todos los movimientos
del torax, especialmente la proyeccién inspiratoria del esternén hacia delante con
aumento del didmetro anteroposterior del térax y aumento concomitante del did-
metro transversal.

La eficacia de la ventilacién costal depende de su posicién inspiratoria de par-
tida, siendo méxima cuando las costillas estdn bajadas al méximo, y minima cuan-
do su posicion se acerca a la horizontal.

La extensiéon de la columna vertebral facilita la inspiracion, sobre todo su flexién
hacia delante, permite al plano de las costillas acercarse al eje del raquis, producién-
dose una espiracion muy activa.
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Los movimientos de lateralidad determinan efectos importantes. En la conca-
vidad de una escoliosis existe reduccién de las ampliaciones por blogqueo de las
costillas una contra otra vy, en definitiva, blogueo del hemitérax en posicién espi-
ratoria.

El diafragma se comporta como el pistén de una bomba que con sus movimien-
tos acttia simultdneamente sobre las cavidades tordcica y abdominal, ampliando
una mientras reduce la otra.

La postura modifica profundamente su cinemaética, de lo que resultan modifica-
ciones importantes de la ventilacion. Es indispensable un perfecto sincronismo en-
tre la accion del diafragma y de los miisculos abdominales.

La relajacion de uno coincide con la contraccién de otro y viceversa.

En decubito lateral se constata en una persona normal una asimetria de los
movimientos y de la forma de ambas ctipulas diafragmdticas de la respiracién en
reposo

El hemidiafragma situado debajo remonta dentro del térax y practicamente es
el tinico movil, siendo su posicion media muy espiratoria.

Su eficacia ventilatoria es méxima y sus desplazamientos a la inspiracién y espi-
racién forzada son también méximos.

CONCLUSIONES:

Con la rehabilitacién respiratoria obtendremos:

1.° Una mayor eficacia ventilatoria por medio de la reeducacién respiratoria.

2° La detersién de las vias aéreas por medic de una tos eficaz y mediante el
drenaje postural, una expectoracién abundante.

3.° Un mejoramiento del trofismo cutdneo y muscular, que como recalcan HECK-
CHER y ELLIOT, la respiracién abdominal diafragmaética constituye el elemento esen-
cial de toda rehabilitacién respiratoria.
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