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RESUMEN

Introduccién y objetivos. La fisioterapia respiratoria, junto con la terapia farmacoldgica,

es uno de los pilares fundamentales del tratamiento de pacientes con fibrosis quistica
(FQ), ya que el sistema respiratorio es el mas afectado, siendo la causa del 90% de los
fallecimientos. En el caso de los nifos con FQ, el tratamiento fisioterdpico se debe
adaptar a la edad para mantener la adherencia y motivacién. Por lo tanto, el objetivo
general de este trabajo es valorar el efecto que tiene la fisioterapia respiratoria
adaptada en un paciente menor de edad de FQ con sintomatologia respiratoria sobre la

calidad de vida y adherencia a la misma.

Metodologia. Estudio descriptivo longitudinal prospectivo (n=1), con un plan de
intervencion fisioterapica de 4 sesiones de 45 minutos en los que se llevan a cabo 4
juegos, dos de inspiracion lenta, uno de Presion Espiratoria Positiva (PEP) y uno de

espiracidon lenta. Se realiza una valoracién al inicio y al final de dicha intervencidn.

Resultados. Aumento de la CVF (+0,14L/+7,88%), disminucién de la FEV: (-0,15L/-
8,65%). Aumento general de las puntuaciones del CFQ-R. Aumento de la distancia
recorrida (+30m) del ISWT.

Discusion. Tras la intervencidon no se observaron diferencias clinicamente importantes
(MID) en la funcién pulmonar y capacidad funcional. Hubo una mejora de los
resultados del CFQ-R (MID>4puntos) y una buena adherencia y satisfaccién por parte

del paciente.

Conclusién. Se necesita investigar mas sobre la fisioterapia respiratoria adaptada a

juegos en pacientes con FQ.

Palabras clave. Fibrosis quistica, fisioterapia respiratoria, CFQ-R, ISWT, espirometria,

juego.



1. INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad autosdmica recesiva, hereditaria vy
multisistémica causada por un defecto en la expresién de la proteina CFTR (Cystic
Fibrosis Transmembrane Conductance), es decir, en el canal de cloro presente en la
membrana apical del endotelio de las glandulas respiratorias, digestivas, reproductivas
y sudoriparas. Esto produce una hipersecrecion de mucosa en los sistemas respiratorio,
digestivo y reproductivo, ademas de una malabsorcién de cloro y sodio en las glandulas
sudoriparas (1). Asimismo, se ocasiona una deshidratacién de la mucosa, aumentando
su viscosidad y adherencia. Esto origina un enlentecimiento del aclaramiento mucociliar

que deriva en una obstruccién de las vias respiratorias mas pequefias (2).

A lo largo de los afios ha habido cambios en la investigacién, el diagndstico y el
tratamiento de la FQ. Cada vez son mas los pacientes diagnosticados de FQ desde el
nacimiento, consiguiendo de esta manera comenzar con el tratamiento pertinente lo

antes posible, aumentando asi la esperanza de vida (3).

Respecto a las manifestaciones clinicas, el sistema respiratorio es el mas afectado,
produciendo episodios de bronquiolitis, bronquitis obstructiva, bronconeumonia
recurrente o atelectasia pulmonar. Debido a la gran afectacidon de este sistema,

alrededor del 90% de estos pacientes fallecen por insuficiencia cardiorrespiratoria (1).

Otro de los signos mas comunes es la insuficiencia pancreatica, la cual padece un 85%
de los nifios con FQ. Debido a la obstruccién de los tubos de drenaje del pancreas y a
la posterior atrofia del tejido acinar, se produce una falta de enzimas pancreaticas,
produciendo una malabsorcidn de las sustancias nutritivas y, por consiguiente, una
desnutricion global. A pesar de ello, estos nifios suelen conservar el apetito e incluso

tienen mas de lo habitual (1).

Cabe destacar el avance que se ha dado en los ultimos afios en el tratamiento de esta
patologia, consiguiendo la mejora de la calidad y esperanza de vida de estos pacientes
(4). Tanto la terapia farmacolégica como la fisioterapica son esenciales en el
tratamiento de la FQ. Estos se deben adaptar a los cambios de la enfermedad que se

dan a lo largo de la vida de los pacientes.

Respecto al tratamiento fisioterdpico, la fisioterapia respiratoria (FR) es uno de los
pilares fundamentales, ya que se encarga de suplir la falta de los mecanismos de
limpieza bronquial a causa de la alteracidon del moco en estos pacientes. Una actuacion
precoz puede impedir el deterioro gradual de la funciéon pulmonar, incluso cuando no se

observan sintomas (2). Las técnicas de FR han ido evolucionando a lo largo de los



afos, teniendo como resultado una amplia gama de terapias (4,5). Los objetivos en los
que se basa la FR en pediatria son la evacuacién o reduccién de la obstruccion
bronquial, debido a la falta de medios naturales para la limpieza bronquial; la
prevencion o el tratamiento de la atelectasia e hiperinsuflacion pulmonar, en caso de
existir; y la prevenciéon de dafio estructural para evitar la pérdida de elasticidad del
sistema respiratorio (6). La técnica de FR escogida para el tratamiento del paciente de
FQ serd la que mejor se adapte a sus necesidades, teniendo en cuenta la edad,

comodidad, practica y coste (2,5).

En el caso de los nifios que sufren FQ, el tratamiento debe adaptarse a su edad, ya que
se necesita crear motivacion y adherencia al tratamiento. Esta adaptacion consiste en
enmascarar las técnicas de FR en juegos respiratorios, de esta manera el nifio ve el

tratamiento de forma mas ludica y divertida (7), integrandolo en su dia a dia (2).

Cabe destacar la importancia de realizar ejercicio terapéutico como parte del
tratamiento de fisioterapia, ya que es muy beneficioso para el paciente respecto a la
calidad de vida y capacidad de ejercicio aerdbico, manteniendo y mejorando las

capacidades musculares y la tolerancia al esfuerzo (2,8).

Justificacién del estudio

Este trabajo pretende aportar una adaptacién de la FR a un nifio con FQ utilizando
técnicas basadas en juego en vez de las convencionales. Hay evidencia sobre técnicas
convencionales de FR en nifios con FQ, pero no hay mucha sobre la FR a través del
juego. Por lo que existe la necesidad de investigar sobre ello para poder plantearse

otras maneras de realizar el tratamiento.
Objetivos

El objetivo principal de este estudio es valorar el efecto de un programa de FR
basada en el juego en un paciente menor de edad con FQ con sintomatologia del

sistema respiratorio.
Como objetivos secundarios se pretende:

e Describir las caracteristicas clinicas y la funcién del sistema respiratorio en un
nino con FQ.

e Valorar el efecto de un programa de FR basada en el juego en la funcidn
pulmonar, calidad de vida, capacidad funcional, adherencia al tratamiento y

satisfaccion del paciente.



2. METODOLOGIA

Disefio del estudio

Estudio descriptivo longitudinal prospectivo de un caso clinico intrasujeto (n=1). Se
realiza valoracion al inicio y al final de la intervencién para evaluar la efectividad del
tratamiento. Se disefia un plan de intervencién fisioterapica en un nifo de 8 anos con
fibrosis quistica con afectacién del sistema respiratorio. La intervencién se realiza en la
Asociacion Aragonesa de Fibrosis Quistica (AAFQ) durante los meses de marzo y abril
de 2023.

Este estudio se lleva a cabo tras una explicacién previa del procedimiento a seguir, la

entrega del consentimiento informado y su correspondiente firma de sus familiares.

Presentacion del caso

Nifio de 8 afios que padece fibrosis quistica con una doble mutacién delta F508, cuyos
sistemas afectados son el respiratorio y el digestivo, concretamente los pulmones y el
pancreas. La intervencidén fisioterdpica consiste en el tratamiento del sistema

respiratorio.

El sintoma habitual que sufre el paciente es la tos seca continuada, no teniendo

exacerbaciones frecuentes ni ingresos hospitalarios recientes.

El tratamiento que sigue es tanto fisioterdpico como farmacoldgico. El tratamiento
fisioterapico consiste en realizar fisioterapia respiratoria a través de juegos ludicos. Se
lleva a cabo tanto en la AAFQ, cada 15 dias durante 45 minutos, como en el domicilio,

diariamente durante 20-30 minutos.

El tratamiento farmacoldgico se compone de la siguiente medicacion: Kaftrio, Kalydeco,

Kreon, Salbutamol, Hyaneb y BiDHA.

Evaluacion inicial

Para elaborar un diagndstico fisioterapico preciso, se lleva a cabo una valoracion inicial
en la que se incluyen las siguientes pruebas y cuestionarios: espirometria, Cystic
Fibrosis questionnaire-Revised (CFQ-R) e Incremental Shuttle Walk Test (ISWT).
Ademas, se le realiza una auscultacién pulmonar previa y posterior a cada sesién para
valorar el estado de los pulmones del paciente y si hay o0 no presencia de secreciones.

Esto sera determinante para la elaboracién de los objetivos del tratamiento.

La espirometria es una prueba sencilla y no invasiva que se considera el estandar de

oro para valorar la funcion pulmonar en niflos mayores de 6 afos y adultos (9),



permitiendo diagnosticar y controlar las patologias respiratorias (10) como la FQ, en la
cual se utiliza para evaluar dicha funcidon pulmonar de forma rutinaria (9). A través de
la medicion de la capacidad vital forzada (CVF), el volumen espirado al primer segundo
(VEF:1) y la relacion FEV:i/CVF, se detecta si existen alteraciones en la mecanica

pulmonar (10).

El CFQ-R es una de las mejores medidas especificas de la Calidad de Vida Relacionada
con la Salud (CVRS) en nifios con FQ, siendo de las mas utilizadas. Se ha demostrado
una buena fiabilidad, validez y sensibilidad (11). En este estudio se utilizé el CFQ-R
Child Parents/Caregivers, que esta destinado a padres o cuidadores de nifios de 6 a 13
afios, mediante la herramienta Cystic Fibrosis Questionnaire - Revised Application
(12,13).

El ISWT es una prueba sencilla y econdmica que evalla la capacidad maxima de
ejercicio en funcidon de la distancia caminada en un recorrido de 10 metros segun
diferentes velocidades dictadas por una sefal de audio (14). Esta prueba detecta la
desaturacion de oxigeno durante el esfuerzo, predice exacerbaciones, mide Ila
tolerancia al ejercicio y permite evaluar el prondstico y la respuesta al tratamiento de

enfermedades respiratorias cronicas como la FQ (14-16).

Ademas de estas variables, se estudia la adherencia al tratamiento y el grado de

satisfaccion del nifo a través de una encuesta realizada al finalizar la intervencion.

Diagndstico fisioterapico

Paciente de 8 afios con FQ que presenta como sintoma principal tos seca persistente y
secreciones de manera puntual, sin exacerbaciones ni ingresos hospitalarios recientes.
Los valores de la funcién pulmonar son adecuados y proximos a los valores de
referencia para la edad y variables antropométricas del nifio (CVF: 99%; FEVi: 81%;
FEV1/CVF: 93,5%), teniendo la FEV: levemente por encima de los valores normales
(280%), por lo que su funcién pulmonar estd conservada. La capacidad funcional esta
por debajo del valor de referencia (955,37 metros), recorriendo una distancia de 560
metros (17). Respecto al nivel de calidad de vida valorado a través del CFQ-R, los
items relacionados con los aspectos generales de la CVRS indican una puntuacién en
general elevada, exceptuando la relacionada con la vitalidad (66,67/100). En cuanto a
los items de los aspectos especificos de la FQ, las puntuaciones son ligeramente bajas,

salvando la vinculada con la imagen corporal (100/100).



Objetivos terapéuticos

Mantener o mejorar la funcién pulmonar, la capacidad funcional, la calidad de vida y la

adherencia al tratamiento. Mantener la via aérea libre de secreciones.

Plan de intervenciéon

Se realizan ejercicios respiratorios gamificados (18) para potenciar las inspiraciones y
espiraciones lentas (2,6), con el objetivo de aumentar el volumen pulmonar y movilizar

las secreciones.

La via aérea (VA) se divide en 4 zonas: VA superior (VAS) que equivale a la VA
extratoracica (cavidad nasal, faringe, laringe y traquea); VA proximal (VAP) donde se
encuentran los bronquios proximales; VA media (VAM) que corresponde con los
bronquios medios; y VA distal/periférica (VAD) donde se localizan los alveolos (pulmén
profundo)(19). El orden estipulado para la limpieza de la via aérea es: 1° VAS, 2° VAD,
30 VAM y 40 VAP (6,20). En este estudio el tratamiento se centra en trabajar sobre las
VA distal y media para mantenerlas libres de secreciones, por lo que se deben
incentivar las inspiraciones y espiraciones lentas a alto volumen y bajo flujo, ademas
de trabajar con dispositivos de Presion Espiratoria Positiva (PEP) que mejora la
ventilacion alveolar y favorece la expulsidn de las secreciones, en caso de que las haya
(20). Se controla que no existan secreciones en la VAS y se estimula la espiracion

forzada si es necesario expulsar las secreciones cuando estén en la VAP.

Las técnicas inspiratorias lentas se utilizan con la finalidad de expandir los pulmones a
nivel distal, aumentando su distensibilidad y su capacidad funcional residual, ademas
de la difusién. Al realizarlas de forma lenta y profunda se evita el asincronismo
ventilatorio. Con estas técnicas se consigue conducir el aire hasta los alveolos vy

favorecer la movilizacidn de las secreciones desde ese punto hacia la VA media (20).

Los dispositivos PEP producen una presidon positiva a nivel de la boca durante la
espiracion activa del paciente. Esto se traduce en una espiracion frenada a causa de
una resistencia ejercida por el dispositivo, cuya presidon positiva se traslada a las vias
aéreas mas inferiores, prolongandose, asi, el tiempo espiratorio y aumentando la
ventilacion colateral, ya que a los 8 afios estd totalmente instaurada. Por tanto, su
objetivo es evitar el colapso precoz de la via aérea, que suele producirse en la FQ, el

cual evitaria el drenaje y expulsién de las secreciones (2,21).

Las técnicas espiratorias lentas, al igual que los dispositivos PEP, tienen como finalidad

principal evitar el colapso de la via aérea, ademas de movilizar las secreciones desde la



VA media hacia la VA proximal mediante espiraciones a bajo flujo y alto volumen
(6,20).

Se llevan a cabo un total de 4 sesiones de FR, realizdndose cada 15 dias. La duracion
es de 45 minutos y se realizan 4 juegos, dos de inspiracion lenta, para abrir los
alveolos y movilizar las secreciones desde la VAD hacia la VAM, comenzando con uno
mas estatico y luego con otro mas dindmico; seguido de uno de PEP, que favorece el
transporte de las secreciones; y terminando con uno de espiracion lenta, para drenar
las secreciones desde la VAM hacia la VAP. Se realizan utilizando una pajita para

alargar los tiempos respiratorios y generar resistencia.

Como se ha mencionado anteriormente, antes de cada sesidon se realiza una
auscultacion pulmonar para valorar el estado de los pulmones. Si se escuchan ruidos
respiratorios normales no se repite la auscultacién al finalizar la sesion y se continla
con los objetivos terapéuticos principales. En el caso de escucharse ruidos respiratorios
adventicios, se vuelve a realizar la auscultacidon para observar si han desaparecido,

ademas de afadir el objetivo terapéutico especifico de drenar las secreciones.

A continuacion, se muestra una tabla con la organizacion de las sesiones y juegos

respiratorios realizados en las mismas:

Sesiones Auscultacion  Tipo de Nombre Duracion Materiales
juego
9 trozos de
Inspiracion Carrera de ; papel
. ) 10 minutos ;
lenta estatico objetos personalizados
y 1 pajita
Inspiracion
Ruidos _ . 15 tapones, 1
. lenta iA recoger! 10 minutos - _
Sesidon 1  respiratorios . pajita y 1 bolita
dinamico
normales
Mdsica con _
PEP 5 minutos 1 globo
globos
) 1 lapiz, 2
Espiracion ,
Futbol 10 minutos pajitas y 1
lenta .
bolita
) Varios trozos de
Ruidos L,
.. _ i Inspiracion ’ ; papel con
Sesion 2  respiratorios o Mister potato 10 minutos
lenta estatico partes de la
normales

cara y 1 pajita



Sesiones

Sesion 2

Sesion 3

Sesion 4

Auscultacion

Ruidos
respiratorios
adventicios
(crujidos

coarse)

Ruidos
respiratorios

normales

Tipo de

juego
Inspiracion
lenta

dindmico

PEP

Espiracién
lenta
Inspiracion
lenta estatico
Inspiracion
lenta

dinamico

PEP

Espiracion

lenta

Espiracién

lenta

Inspiracion

lenta estatico

Inspiracion
lenta

dindmico
PEP

Espiracion

lenta

Nombre

Adivina a

ciegas

Carrera de

globos

Diana

Encuentra el

tapon

¢Qué animal

soy?

El monstruo
de los

guantes

Carrera de

bolitas

Diana

Adivina qué

dibujo
Carrera de

pasos

Musica

trompetera

Pompero

Duracion

10 minutos

5 minutos

10 minutos

5 minutos

5 minutos

5 minutos

10 minutos

10 minutos

10 minutos

10 minutos

5 minutos

10 minutos

Tabla 1: Organizacion de sesiones y juegos respiratorios.

Materiales

7 tapones, 1

pajita y 1 bolita

2 globos

5 tapones, 1

pajita y 1 bolita

1 trozo de

papel y 1 pajita

Dispositivo PEP

casero

1 circuito
casero, 1 pajita
y 1 bolita

1 pajitay 1
bolita

1 trozo de
papel, 1 pajita,
1 folio y 1 lapiz

1 trozo de

papel y 1 pajita

Dispositivo PEP

casero

Pompero



3. RESULTADOS

Finalizado el programa de intervencion, se efectla una valoracion idéntica a la inicial
para comparar los datos pre y post-tratamiento. Ademas de realizar los test vy
cuestionarios de la valoracién inicial, se incluye una encuesta personalizada tipo Likert

para evaluar la adherencia al tratamiento y el grado de satisfaccidon del paciente.

Respecto a la espirometria, comparado con los valores obtenidos en la valoracion
inicial, la CVF ha aumentado 0,14L (7,88%), la FEV:1 ha disminuido 0,15L (8,65%) v,
por consiguiente, la FEV:/CVF también han disminuido 15,5%, tal y como se muestra

en la tabla 2.

CVF: =80% FEVi: =80% FEV1/CVF: 270% (22)
90% 96%
Pre-tratamiento 93,5%
1,71L 1,60L
97,88% 87,35%
Post-tratamiento 78%
1,85L 1,45L
Diferencia +7,88%/+0,14L -8,65%/-0,15L -15,5%

Tabla 2: Resultados espirometria pre y post-tratamiento

En cuanto al CFQ-R, la puntuacion de capacidad fisica, vitalidad, escuela/educacion,
percepcién de la salud, carga de tratamiento, problemas de peso y sintomas
respiratorios ha aumentado; el estado emocional, problemas de alimentacién vy
sintomas digestivos se ha mantenido; y la imagen corporal ha disminuido. Dichas

puntuaciones quedan reflejadas en la tabla 3.

Aspectos generales de la CVRS Aspectos especificos de la FQ
(puntos) (puntos)
Capacidad fisica 95,83 Problemas de 66,67
alimentacién
Estado emocional 100 Carga de tratamiento 66,67
Pre-tratamiento Vitalidad 66,67 Imagen corporal 100
Escuela/educacion 83,33 Problemas de peso 66,67
Percepcion de la salud 88,89 Sintomas respiratorios 83,33
Sintomas digestivos 100
Capacidad fisica 100 Problemas de 66,67

Post-tratamiento . .
alimentacion



Aspectos generales de la CVRS Aspectos especificos de la FQ

(puntos) (puntos)
Diferencia +4,17 Diferencia =
Estado emocional 100 Carga de tratamiento 100
Diferencia = Diferencia +33,33
Post-tratamiento Vitalidad 80 Imagen corporal 88,89
Diferencia +13,33 Diferencia -16,11
Escuela/educacion 91,67 Problemas de peso 100
Diferencia +7,67 Diferencia +33,33
Percepcion de la salud 100 Sintomas respiratorios 94,44
Diferencia +11,11
Diferencia +11,11  Sintomas digestivos 100
Diferencia =

Tabla 3: Resultados CFQ-R pre y post-tratamiento

Los resultados del ISWT tras el tratamiento fueron ligeramente mejores en cuanto a la
distancia total recorrida y velocidad alcanzada, el ultimo nivel completado fue el mismo

con respecto la valoracidn inicial. Estos resultados se observan en la tabla 4.

Ultimo nivel Distancia total Velocidad
completado recorrida (m) alcanzada (m/s)
Pre-tratamiento 80 560 1,69
Post-tratamiento 80 590 1,86
Diferencia = +30 +0,17

Tabla 4: Resultados ISWT pre y post-tratamiento

Por ultimo, como se ha mencionado anteriormente, se le realizé al paciente junto con
sus padres una encuesta personalizada tipo Likert para evaluar el grado de adherencia
y satisfaccién del tratamiento. Los resultados de dicha encuesta se muestran a

continuacion:



Adherencia

-z

Satisfaccion

(=}
T
(=} (=)
T g T
°c o 9 o
(V) c
s 3 _g 2 o0
= 8 3 © >0
30 9 0 c 30
= o Z2 uw =T
1. Hago fisioterapia todos los dias en casa. X
2. La fisioterapia es importante. X
3. La fisioterapia me hace sentir mejor. X
4. Hago la suficiente fisioterapia. X
5. Hago fisioterapia como me indica el X
fisioterapeuta.
6. Me divierto haciendo fisioterapia en casa. X
7. Me divierto en las sesiones de fisioterapia X
de la asociacién.
8. Siempre me apetece ir a la asociacion a X
hacer fisioterapia.
9. Siempre me apetece hacer fisioterapia en X
casa.
10. Estoy contento con las sesiones que he X
realizado en la asociacién.
11. Aprendo con las sesiones de fisioterapia. X
12. Me gusta hacer fisioterapia en casa. X
13. Me gusta hacer fisioterapia en la asociacion. X
14. Quiero seguir haciendo fisioterapia con X
juegos.
Observaciones

Con respecto a la respuesta de la pregunta 1, se debe a que durante el curso le
falta de tiempo para realizar fisioterapia por diversos motivos: colegio,
extraescolares, distracciones, no madrugar antes, aburrimiento en el caso de
utilizar el nebulizador.

En cambio, durante el verano tiene mas tiempo, al igual que durante el
confinamiento en la pandemia.

Tabla 5: Encuesta de Adherencia y Satisfaccion.



4. DISCUSION

El presente estudio fue elaborado con el objetivo principal de valorar el efecto de la
realizacion de ejercicios de fisioterapia respiratoria sobre la calidad de vida y
adherencia al tratamiento en un paciente de 8 afios con fibrosis quistica con

compromiso del sistema respiratorio.

Las variables de resultado utilizadas en este estudio son validas y han sido
previamente utilizadas para valorar el efecto de la FR en otros estudios
(23,24,26,27,29-31).

La dificultad de este trabajo fue que hay una falta de evidencia clara sobre la
efectividad de las técnicas de FR en FQ y menos sobre su adaptacion en poblacion
infantil. Se ha utilizado un manual creado por las Asociaciones de Fibrosis Quistica de
Espafa (2) en el que se explican diferentes ejercicios respiratorios que se pueden
emplear como terapia para este tipo de pacientes, ya que las técnicas de FR
convencionales no se pueden utilizar en estos nifios porque no generan adherencia y
no suponen una actividad lidica para ellos, ademas de que algunas de ellas son
complejas y dificiles de aprender. Por lo tanto, se dejarian de realizar dichas terapias

durante el tratamiento en el domicilio y el tratamiento de la FQ no seria efectivo.

De este modo, se procede a realizar una comparativa de nuestro trabajo con distintas
publicaciones que estudien el efecto de la FR sobre variables similares, tales como la

funcion pulmonar, la calidad de vida y la capacidad funcional.

En el caso de la funcién pulmonar, la espirometria realizada después de la intervencién
muestra una variacion de los parametros tales como un aumento de la CVF de 0,14L
(7,88%), una disminucién de la FEV: de 0,15L (8,65%) y, por tanto, una disminucién
de la FEVi/CVF de 15,5%. Aun asi, estos valores espirométricos se mantienen por
encima de los valores normales establecidos (FVC: 97,88%; FEVi: 87,35%; FEV1/CVF:
78%) y no se considera una diferencia clinicamente importante (MID) al ser los
cambios menores del 10% con respecto a la CVF y FEV: (23). Autores como Sokol et
al., (23) realizaron un estudio en el compararon el uso de un inspirometro de incentivo
con resistencia y el drenaje autdégeno y su efecto a corto plazo sobre la funcion
pulmonar en sujetos con FQ, en el cual obtuvieron como resultados una mejora
significativa y clinicamente relevante (>10%) de la CVF y la FEVi, por parte del
inspirdmetro de incentivo, en 1/3 de los sujetos tras el uso del inspirdmetro de
incentivo, concluyendo una mejora de la funcidon pulmonar. Ademas, Guimaraes et al.,
(24) elaboraron un estudio en el cual compararon los efectos a corto plazo de ELTGOL

y la valvula Flutter sobre la funcion pulmonar en pacientes adultos estables con FQ.



Tuvieron como resultado una mejora de la funcién pulmonar por parte de las dos
técnicas, promoviendo el ELTGOL una mayor eliminacion de secreciones y una mejora
en la resistencia y conductancia de las vias respiratorias. En ambos estudios (23,24) en
general los pacientes tenian unos valores de CVF y FEV: por debajo de los valores
normales estandarizados, por lo que se supone que el efecto de la FR en su funcién
pulmonar serd mayor que en pacientes con los valores espirométricos por encima de

dichos valores.

Con respecto a la calidad de vida, en las puntuaciones del CFQ-R realizado después de
la intervencidon se observa una mejoria general de los items, siendo una diferencia
clinicamente importante ya que la variacion de las puntuaciones fue superior a los 4
puntos (MID: =4)(25). Por lo que este plan de tratamiento ha repercutido en la calidad
de vida del paciente cumpliéndose el objetivo principal de este trabajo. Otros autores
como Gémez A., (26) elaboré un estudio (n=7) para observar la influencia de la
fisioterapia en la calidad de vida en pacientes con FQ utilizando como instrumento de
medida el CFQ-R 14+, concluyendo que la FR influye en la calidad de vida. Gursli et al.,
(27) realizaron una investigacion (n=6) en la que compararon la técnica de tos
especifica (SCT) con la técnicas de espiracién forzada (FET) sobre los cambios de la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). La intervencion de limpieza de las vias
respiratorias se asocid con un cambio positivo en los sintomas informados en el CFQ-R
en la mayoria de los participantes superior a la MID (=4). En estos dos estudios
(26,27) se plantea la necesidad de realizar mas investigaciones sobre el efecto de la FR
en FQ en relacion con la calidad de vida, ademas de utilizar una muestra y periodos de

intervencién mayores.

En cuanto a la capacidad funcional, en nuestro estudio se utilizé el ISWT, el cual
proporciond unos valores posteriores al tratamiento ligeramente mayores al realizado
al inicio de la intervencion, pero no se considera una diferencia clinicamente importante
debido a que no se alcanzé una mejora de 47,5 metros, que es el valor establecido
como MID (28). Cabe destacar que, en este estudio, aunque en algunos juegos
planteados se estimulaba el ejercicio fisico del nifio, la intervencién estaba disefiada
para la limpieza de la VA y no se pauté de forma programada (parametros F.I.T.T) el
ejercicio fisico con un objetivo de aumentar su capacidad funcional. Pero, tal y como
indica Silva et al., (29) la evaluacién de la capacidad del ejercicio en pacientes con FQ
es muy importante, ya que es un marcador potencial de la progresion y prondstico en
nifios y adolescentes con FQ. Rodriguez et al., (30) y Zeren et al., (31) realizaron
estudios en el que se comparaban dos técnicas de FR, ventilacion no invasiva (VNI) y

PEP; y trabajo de la musculatura inspiratoria (IMT) y fisioterapia toracica integral



respectivamente, sobre diferentes variables, entre ellas la capacidad funcional
mediante el 6 minute walk test (6MWT). En ambos estudios hubo una mejora de los
resultados del 6MWT. A diferencia de nuestro estudio, Rodriguez et al. utilizd una
muestra con valores de FEV: entre 20-69%, lo que supone una mayor posibilidad de
mejora de la capacidad funcional. En cambio, Zeren et al., tenia una muestra con la
FEV1>70%, pero una duracion de la intervencion mayor, pudiéndose ver resultados
que superan la MID (33 metros) (32). Respecto al ISWT, es una de las muchas pruebas
que se utilizan para valorar la capacidad funcional, como por ejemplo el Modified
Shuttle Test (MST) (29) o el 6 Minute Walk Test (6MWT)(30,31).

Las auscultaciones fueron una parte clave del plan de tratamiento, ya que si habia
presencia de ruidos respiratorios adventicios, la intervencion se modificaba acorde a la

necesidad de limpiar la VA de secreciones.

La encuesta personalizada tipo Likert, que realizé el paciente junto con su padre, indicé
una buena adherencia y satisfacciéon del tratamiento. Esto es un elemento clave a la
hora de llevar a cabo el tratamiento, ya que ayuda a que el nifio quiera seguir

realizando FR como parte de su dia a dia y permita que su patologia no se agrave.

Limitaciones del estudio

En este estudio al ser un caso clinico de un solo paciente, los resultados no pueden

extrapolarse, pero si podran ser de utilidad en futuras investigaciones sobre este tema.

El periodo de tiempo en el que se realizd la intervencién no fue muy largo, por lo que

los resultados obtenidos tras el tratamiento solo son aplicables a corto plazo.

Existe una falta de bibliografia sobre la efectividad de la FR en niflos con FQ, siendo
casi inexistente sobre los tratamientos adaptados a niflos menores de 14 afios en los
gque se recomienda trabajar mediante juegos respiratorios para aumentar la

satisfaccion y adherencia al tratamiento.

Prospectiva de futuro

Seria de gran interés realizar este estudio con una muestra y duracidn mayor para
obtener conclusiones mas sdlidas con respecto al efecto de los juegos respiratorios en
la funcién pulmonar, la calidad de vida y la capacidad funcional, ademas de valorar el
nivel de adherencia que genera este tipo de tratamiento en comparaciéon con un

tratamiento mas convencional.



5. CONCLUSIONES

La realizacion de un programa de fisioterapia respiratoria adaptado al nifio en forma de
juego produjo una mejora de la calidad de vida y un mantenimiento de la funcion

pulmonar y la capacidad funcional en un nifio con FQ.

Ademas, la adherencia al tratamiento fue elevada, facilitando la motivacién del nifio
para seguir con la pauta de tratamiento, siendo un aspecto clave al tratarse de una

patologia crénica

Cabe destacar la importancia de adaptar el tratamiento de fisioterapia respiratoria a la
edad de los pacientes, ya que a un nifio le va a resultar mas costoso y aburrido realizar
técnicas de fisioterapia tales como el drenaje autégeno o el ELTGOL. Por lo que se
produciria una falta de adherencia y satisfaccion y el nifio dejaria de realizar el
tratamiento, agravandose asi su patologia. Por lo que se deberia de investigar mas
sobre este campo para mejorar las técnicas de fisioterapia respiratoria en la poblacion

pediatrica.
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