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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE.

Introduccion. La fisioterapia respiratoria es un area de la fisioterapia encargada de prevenir, curar y
estabilizar las alteraciones que afectan al sistema toracopulmonar. A pesar del elevado grado de
evidencia cientifica de algunas de sus intervenciones y del uso extendido en muchos paises, en Espafia

su implementacion es ain muy baja.

Obijetivos. Conocer y describir el grado de informacion que reciben los estudiantes de medicina sobre

la fisioterapia respiratoria.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio transversal con una muestra de estudiantes del sexto curso
de medicina de la Universidad Miguel Hernandez. Se disefi6 una encuesta en formato on-line que
constaba de 9 preguntas relativas a la informacion recibida en la carrera sobre la fisioterapia respiratoria,
ademas de datos sociodemogréaficos. Se calcularon estadisticos descriptivos (frecuencias, media y

desviacion estandar) a través del programa de Excel y en el formulario google.

Resultados. Contestaron un total de 31 estudiantes, con una media de edad de 23,7 (DE= 1,03) afios,
siendo la mayoria mujeres (77,2%). La mayoria, el 83,9% de los encuestados habia escuchado hablar
sobre la fisioterapia respiratoria en la carrera, aungue no citaron ninguna de las técnicas modernas de

limpieza bronquial.

Conclusion. Los estudiantes de medicina reciben informacion sobre la fisioterapia respiratoria en la

carrera, aunque esta informacion es escasa y desactualizada.

Palabras clave. Fisioterapia respiratoria, estudiantes, enfermedades respiratorias, autopercepcion

social.



ABSTRACT AND KEYWORDS.

Introduction. Chest physiotherapy is a specialty of physiotherapy responsible for preventing, curing
and stabilizing the alterations that affect the thoracopulmonary system. Despite the high degree of
scientific evidence of some of its interventions and the widespread used in many countries, in Spain its

implementation is still very low.

Objectives. To know and describe the degree of information that medical students receive about chest

physiotherapy.

Material and methods. A cross-sectional study was carried out with a simple of students from the sixth
year of medicine at the Miguel Hernandez University. A survey was designed in online format, which
consisted of 9 questions related to the information received in the career about chest physiotherapy, and
sociodemographic data. Descriptive statistics (frequencies, mean and standard deviation) were

calculated through the Excel program and in the google form.

Results. A total of 31 students answered, with an average age of 23,7 (SD=1.03) years, the majority
being women (77,2%). The majority, 83,9% of the respondents had heard about chest physiotherapy in

the career, although they did not mention any of the modern bronchial cleansing techniques.

Conclusion. Medical students receive information about chest physiotherapy in the career, although this

information is scarce and outdated.

Key words. Chest physiotherapy, students, respiratory diseases, social self-perception.



1. INTRODUCCION.

1.1. FISIOTERAPIA RESPIRATORIA: HISTORIA Y SITUACION ACTUAL EN ESPANA.

Los efectos curativos y beneficiosos de los ejercicios respiratorios eran ya conocidos en la antigua
Grecia y desde entonces se han utilizado a lo largo de todos los tiempos (Sangenis, 1994). Fue en el afio
1901 cuando se comenzd a utilizar el drenaje postural para favorecer el desplazamiento de las
secreciones mediante el efecto de la gravedad en pacientes con bronquiectasias e infecciones bronquiales
cronicas (Sangenis, 1994). En 1915, debido a la incidencia de personas con traumatismos toracicos
durante la Primera Guerra Mundial, se describi la respiracion y el ejercicio fisico como accesorios para

el tratamiento médico y quirargico. (Lopez et al., 2013).

En 1953 se document6 por primera vez el uso del drenaje postural, vibraciones, presiones y
broncodilatadores (Lopez et al., 2013). Han sido varios acontecimientos los que han marcado la
evolucidn de la fisioterapia respiratoria en Espafia en los ultimos afios. El primero fue la | Conferencia
de Consenso sobre la Toilette Bronchique, celebrada en Lyon (Francia) en el afio 1994 (Lépez et al.,
2013). En el transcurso de esta, las técnicas convencionales fueron ampliamente relativizadas y las
técnicas espiratorias lentas fueron reconocidas. Mas de 700 especialistas en el campo establecieron un
modelo de fisioterapia respiratoria activa con técnicas de desobstruccidén bronquial basadas en las
variaciones de flujo aéreo, frente al modelo tradicional de fisioterapia respiratoria, basado en la

utilizacién del drenaje postural, clapping y la espiracion forzada (Lopez et al., 2013).

El segundo acontecimiento fue la Conferencia del Consenso sobre la Prise en Charge de la Bronchiolite
du Nourrisson en el afio 2000 en Paris, donde fue reconocido el rol primordial de la fisioterapia
respiratoria. En las conclusiones de la Conferencia se apuntaba la necesidad de una formacion

especializada y permanente de los fisioterapeutas (Lépez et al., 2013).

El tercero fueron las Jornadas Internacionales de Fisioterapia Respiratoria Instrumental (JIKRI)
celebradas en Lyon en el afio 2000, donde se clasificaron las ayudas instrumentales mas actuales (Lopez

et al., 2013).



En la actualidad estamos asistiendo a un aumento de la incidencia y prevalencia de las patologias
respiratorias vinculadas a diferentes factores como los medioambientales y genéticos (Gonzélez et al.,
2005). A pesar de ello, la fisioterapia respiratoria no se encuentra establecida en Espafia (Marti et
al.,2016). Se estima que su implementacion adn es baja, y por ejemplo, se calcula que solo entre un
0,3% y un 0,6% de los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) grave se
benefician de los programas de rehabilitacion respiratoria (Marti et al., 2016). Segin un estudio
realizado por Marti et al. a un grupo de fisioterapeutas, se observé que el 79,3% de los encuestados
afirman practicarla de forma esporadica y que les ocupa menos de la mitad de la jornada laboral
completa. A diferencia de lo que ocurre en otros paises, en Espafia no existe la especialidad de

fisioterapia respiratoria reconocida oficialmente. (Marti et al., 2016).

1.2. DEFINICION DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA Y TECNICAS.

La fisioterapia respiratoria es una especialidad de la fisioterapia que, basandose en el profundo
conocimiento del sistema respiratorio y las alteraciones fisiopatoldgicas con que cursan los procesos
médicos y quirdrgicos del aparato respiratorio desarrolla, establece y aplica un conjunto de
procedimientos fisioterapicos que tienen como objetivo la prevencién, la curacion vy, la estabilizacion

de las alteraciones que afectan al sistema toracopulmonar (Sangenis, 1994).

Sus objetivos son prevenir posibles disfunciones respiratorias, restituir el desarrollo y mantenimiento
Optimo de la funcion pulmonar y mejorar la calidad de vida del paciente. (Sangenis, 1994). Segin dichos

objetivos, podemos clasificar las técnicas en tres grandes grupos:

a) Técnicas para la permeabilizacion de las vias aéreas. Su objetivo es impedir la acumulacion de
secreciones y facilitar el paso del flujo aéreo a través del arbol bronquial. Dentro de este grupo
estarian técnicas como por ejemplo espiracién lenta total con glotis abierta en infralateral
(ELTGOL), espiracién lenta prolongada (ELPr), drenaje autdgeno, ciclo activo de técnicas

respiratorias (CATR), tos dirigida, drenaje postural, vibracién y percusion.



b) Técnicas de reeducacion respiratoria. Tienen el objetivo de mejorar la ventilacion-perfusion y,
por tanto, el intercambio de gases. Podemos citar como técnicas de reeducacion la ventilacion
dirigida o reeducacion diafragmatica.

c) Técnicas de reacondicionamiento muscular. Su fin es tolerar la resistencia al esfuerzo, y estan

basadas en el entrenamiento fisico o especifico de los musculos ventilatorios.

Y finalmente, una de las clasificaciones mas utilizadas en la literatura internacional es la distincién entre

las técnicas de limpieza bronquial convencionales o modernas.

a) Técnicas convencionales: drenaje postural, percusion y vibraciones.
b) Técnicas modernas: ELTGOL, ELPr, drenaje autdgeno, ciclo activo de técnicas respiratorias

(CATR) y técnica de espiracion forzada.

1.3. INDICACIONES CLINICAS DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA Y EVIDENCIA.

En general, la fisioterapia respiratoria esta indicada enfermedades o situaciones que puedan conducir a
una insuficiencia ventilatoria o respiratoria, tales como EPOC, cirugia toracica y abdominal y

enfermedades neuromusculares, entre otras (Mercado, 2003).

Existe evidencia sobre los beneficios de la fisioterapia respiratoria en dichas patologias. En EPOC
diversas revisiones sistematicas han sido realizadas (Sharon et al., 2019; Osadnik et al., 2019; Ibrahim
et al., 2019) demostrando los efectos tanto de técnicas de fisioterapia respiratoria aisladas, como del
enfoque mas global de rehabilitacion pulmonar. En la revisién sistematica realizada por Sharon et al, se
demuestra que la rehabilitacién pulmonar en pacientes con EPOC mejora la capacidad de ejercicio y
funcionamiento fisico pudiendo proporcionar beneficios duraderos, asi como reducir el uso de la

asistencia sanitaria.

Asimismo, podemos hallar numerosas revisiones sistematicas (Sanchez et al., 2018; Nagaranjan et al.,
2011; Villeneuve, 2018) realizadas en pacientes con cirugia toracica y abdominal. En ellas demuestran

que la implementacion de una rehabilitacion respiratoria preoperatoria optimiza la capacidad fisica del



paciente previamente a la cirugia y mejora los resultados y la recuperacion, reduciendo asi la mortalidad

y morbilidad.

En cuanto a la aplicacion de la fisioterapia respiratoria en enfermedades neuromusculares encontramos
cierta controversia, ya que un elevado nimero de revisiones sistematicas aseguran que la evidencia en
dichas patologias es limitada (Eidenberger et al., 2014; Gibbons et al., 2018; Dal et al., 2013). Sin
embargo, también hallamos revisiones que afirman que a pesar de ser necesaria una mayor investigacion
sobre esta area en este tipo de pacientes es efectiva, ya que aumenta la fuerza y resistencia de la

musculatura inspiratoria (Martin et al., 2014; Levy et al., 2018).



2. JUSTIFICACION.

A pesar de la larga trayectoria historica de la fisioterapia respiratoria y de su abundante evidencia
cientifica en la literatura, su uso no estd ampliamente difundido en la practica clinica. Existen pocas

unidades de fisioterapia respiratoria y pocos servicios.

Diversos motivos pueden explicar esta escasez de servicios de fisioterapia. Uno de ellos es la ausencia
de politicas sanitarias dirigidas hacia la creacion de unidades de fisioterapia respiratoria. EI segundo es
que no existen suficientes fisioterapeutas especializados en el area, con lo cual el conocimiento es
escaso. El tercer motivo se trata de la escasa derivacion de pacientes a fisioterapia respiratoria por parte

del personal médico.

Con respecto a este Ultimo aspecto, la escasa derivacion puede estar afectada por el nivel de informacion
sobre la fisioterapia respiratoria de los profesionales médicos, ya sea en su carrera universitaria o
posteriormente. Por lo tanto, es fundamental conocer el nivel de informacion que estos tienen respecto

a la fisioterapia respiratoria.



3. HIPOTESIS DE TRABAJO.

e Los estudiantes de medicina reciben escasa informacion sobre fisioterapia respiratoria.
e Esta informacion estd desactualizada puesto que Unicamente esta centrada en las técnicas

convencionales.

4. OBJETIVOS.

e Conocer a través de los estudiantes del sexto curso de medicina de la Universidad Miguel
Hernandez de Elche cudl es el grado de informacién que reciben dentro de su carrera acerca de

la fisioterapia respiratoria.



5. MATERIAL Y METODOS.

5.1. Disefio del estudio.

Se realiz6 un estudio transversal a través de un cuestionario online auto-administrado durante el periodo

comprendido entre marzo y mayo del afio 2019.

5.2. Participantes.

Participaron en este estudio estudiantes de sexto curso del grado en medicina del campus de San Juan

de la Universidad Miguel Hernandez de Elche.

Los criterios de inclusion eran que los participantes estuviesen en el Gltimo afio de grado y hubiesen
cursado todas las asignaturas, quedando solamente las estancias clinicas, de modo que podian contestar

al cuestionario con mayor precision.

5.3. Instrumentos y procedimientos de medicion.

Para la realizacion de este trabajo se cred un cuestionario online exclusivo con la plataforma
“’Formularios de Google’’. La encuesta se difundio a través de redes sociales donde se explicaba que
iban a participar en un estudio y cudl era el fin de este; asimismo se indicaba que las respuestas eran
totalmente anénimas. Se enviaron formularios a 110 estudiantes del grado en medicina y Unicamente se

obtuvieron 31 respuestas (28,1%).

Todas las preguntas que aparecian en la encuesta hacian referencia a la informacién que los estudiantes
habian recibido por parte del profesorado. El cuestionario constaba de tres partes principales, las cuales

se encontraban distribuidas del siguiente modo:

1. Haber recibido informacion en la carrera sobre la fisioterapia respiratoria y sobre sus técnicas.
2. Conocer sus beneficios e indicaciones.

3. Datos sociodemograficos.

Estaba compuesto por un total de 15 preguntas, de las cuales 8 de ellas eran cerradas mientras que el

resto se trataba de preguntas de respuesta abierta corta.



Para obtener informacion mas precisa acerca del cuestionario se puede consultar el anexo 1.
5.4. Andlisis estadistico.

Se calcularon estadisticos descriptivos de frecuencias (absolutas y relativas) para las variables
nominales, y media y desviacion estdndar para variables cuantitativas. El recuento de frecuencias
absolutas y relativas fue obtenido del proprio “formulario de Google”, mientras la media y desviacion

tipica se calculd a través del programa Excel.
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6. RESULTADOS.

6. 1. Caracteristicas de los participantes.

La edad media de los encuestados fue de 23,7 (DE=1,03), siendo la edad minima de 23 afios y la maxima
27. EI 77,2% de los participantes que contestaron se trataba de mujeres. El 96,8% no habia realizado

ningun grado previo, y la totalidad ningln postgrado (Tabla 1).

6.2. Resultados principales.

6.2.1 Descripcidn del nivel de conocimiento sobre fisioterapia respiratoria.

El 83,9% de los estudiantes afirmaba haber recibido informacion acerca de la fisioterapia respiratoria
en la carrera. Entre las técnicas de limpieza bronquial, los estudiantes conocian las técnicas
convencionales: drenaje postural (26,7%), percusion (7,7%) y vibracion (3,9%). Por otro lado, un
elevado porcentaje de estudiantes (42,3%) conocian el entrenamiento de la musculatura inspiratoria y
un 15,3% los ejercicios de inspirometria incentivadora. Las técnicas modernas de fisioterapia

respiratoria no fueron reconocidas por ningun estudiante (Tabla 2).

6.2.2 Descripcion del conocimiento de los beneficios e indicaciones.

Un 45,2% de los encuestados reconocia no haber escuchado hablar acerca de los beneficios de la
fisioterapia respiratoria. Entre los estudiantes que afirmaban conocerlos, destacaban aguellos como el
aumento del volumen pulmonar (41,7%), la disminucion de la estancia hospitalaria (16,6%), la

disminucidn de secreciones (11,1%) y mayor oxigenacion (11,1%) (Tabla 3).

El 77,4% de los encuestados afirmaba conocer las principales indicaciones de esta area (Tabla 3).

11



6.2.3. Descripcion del grado de utilidad en que consideran recibir mayor informacion sobre

fisioterapia respiratoria.

El 87,1% de los estudiantes aseguraba que consideraba Util para su futuro profesional recibir mas

informacidn sobre la fisioterapia respiratoria dentro de la carrera de medicina (Tabla 4).

Aquellos que no lo consideraban til alegaban motivos como que habian recibido informacion de que
contaba con poca evidencia cientifica (66,7%) y que consideraban que de esta competencia se debe

encargar el médico especialista en neumologia (33,3%) (Tabla 4).
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7. DISCUSION.

El objetivo del estudio fue conocer el grado de informacién que reciben los estudiantes de medicina
dentro de la carrera acerca de la fisioterapia respiratoria. En la bibliografia encontramos diferentes
investigaciones que hablan sobre la situacion actual de la fisioterapia respiratoria en Espafia (Gonzélez
etal., 2005; Miranda et al., 2011; Marti et al., 2016; Carpio et al., 2017). Sin embargo, no se ha hallado

ninguna publicacién que hable acerca de la percepcion de los profesionales médicos sobre esta area.

Lo gue pretendemos con este trabajo es dar visibilidad a una especialidad de la fisioterapia que a pesar

de contar con numerosa evidencia cientifica no se encuentra lo suficientemente implementada.

Pese a que en este estudio hemos contado con limitaciones debido a una baja participacion por parte de
los estudiantes de medicina, hemos podido comprobar que la hipétesis inicial del trabajo se ha cumplido.
Al analizar los resultados hemos observado que al 83,9% de encuestados les habian hablado en la carrera
acerca de la fisioterapia respiratoria, dato que se considera una cifra alta. No obstante, las técnicas
conocidas por los estudiantes son insuficientes y poco actuales, ya que Gnicamente han reconocido las
mas convencionales. La fisioterapia respiratoria también cuenta con otras técnicas importantes como
son la tos provocada y dirigida, técnica de espiracion forzada, CATR, drenaje autégeno, presion positiva
espiratoria, ELTGOL y EDIC (Lo6pez et al., 2004; Ldpez et al., 2013), las cuales no han sido distinguidas

por ningln estudiante.

Asimismo, hemos podido analizar que casi la mitad de los encuestados reconoce no haber escuchado
hablar de los beneficios de esta disciplina. Este es un dato que se considera de gran importancia, ya que
debido al desconocimiento de estos es cuando podria producirse la no derivacion de pacientes a las areas
de fisioterapia respiratoria. Si un profesional no conoce los beneficios que es capaz de producir una
terapia, no creerd en los efectos curativos de esta y por tanto no derivara a sus pacientes. Aungue es un
gran porcentaje de alumnos los que han afirmado conocer las indicaciones de dicha area, se considera
un dato insuficiente ya que Unicamente con esta informacion no estarian formados y convencidos para

la derivacion de los pacientes.
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Una alta cifra de estudiantes considera que seria Util para su futuro profesional que se les ofreciese mas
informacion en la carrera sobre la fisioterapia respiratoria. A través de este dato, podriamos decir que,
si los propios estudiantes de medicina consideran que seria Util para su futuro profundizar en dichos
conocimientos, quiza el problelma de la baja implementacion de esta area de la fisioterapia podria

empezar a solventarse desde las aulas.

Limitaciones y futras investigaciones

Creemos que la principal limitacion de nuestro estudio es el pequefio tamafio de muestra, debido a la
baja tasa de respuesta que hemos obtenido (31/110). Quizas deberiamos haber realizado alguna
estrategia para aumentar la tasa de respuesta. Por otro lado, la inclusién de estudiantes de una Gnica
universidad limita la percepcion de la realidad de este entorno. Finalmente, debido a la ausencia de
estudios previos sobre este tema, la elaboracion de las preguntas se ha limitado a nuestro propio criterio

y probablemente otros aspectos podrian ser explorados.

Para futuros estudios, seria interesante realizar una encuesta similar a los profesionales médicos
(neumologos y médicos de familia) ya que al contar con mayor experiencia laboral quiza podrian aportar

un punto de vista diferente a esta situacion.
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8. CONCLUSIONES.

Un alto porcentaje de estudiantes de medicina han recibido informacion sobre la fisioterapia
respiratoria en su carrera. Sin embargo, la informacién recibida ha sido insuficiente y
desactualizada, basdndose en las técnicas convencionales.

Casi la mitad afirmaron conocer sus beneficios y més de la mitad de ellos reportaron conocer
sus indicaciones.

La gran mayoria considera util recibir mas informacion sobre esta area durante su carrera, y

aquellos que no, alegan la poca evidencia cientifica de la misma.
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9. ANEXOS DE FIGURAS, TABLAS Y ENCUESTA.

Anexo 1. Encuesta realizada a los estudiantes de medicina.

UNIVERSITAS CEIT

gx Miguel Herndndez FISIOTERAPIA

CENTRO DE INVESTIGACION TRASLACIONAL EN FISIOTERAPIA

TITULO: ENCUESTA SOBRE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA.

1. ¢Le han hablado en la carrera de medicina sobre la fisioterapia respiratoria?

O Si.
O No.

2. En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, ;De qué técnicas de las que se citan a
continuacion le han hablado?

O Vibracion.

O Percusion.

1 Drenaje postural.

O Inspirometria incentivadora.

O ELTGOL.

O EDIC.

0 Entrenamiento de la musculatura inspiratoria.

O Ninguna de las anteriores.

L ORIBS. vttt ettt bt bt bbb bbb bbb e

3. En caso de que la respuesta anterior sea negativa, ¢La conoce a través de otros medios?

O Si.
O No.
En caso de que la conozca a través de otros medios, indique cuales

4. ¢Le han hablado en la carrera de medicina sobre los beneficios de la fisioterapia respiratoria?

O Si.
O No.

5. En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, cite 3 beneficios que conozca:

16



6. ¢Le han hablado en la carrera de medicina sobre las principales patologias en las que se aplica la
fisioterapia respiratoria?

O Si.
0 No.

7. ¢Considera que seria Util para su futuro profesional que le ofreciesen mas informacidn sobre la
fisioterapia respiratoria en la carrera de medicina?

O Si.
O No.

8. En caso de que la respuesta anterior sea negativa, margue los motivos por los que no lo consideraria
atil:

[ Le han hablado de que cuenta con poca evidencia cientifica.
CILe han hablado de que hay pocos profesionales capacitados para realizarla.

CILe han hablado de que puede conllevar riesgos.

Datos sociodemograficos.

1. Sexo:
O Masculino

O Femenino
2.Edad: ....... anos.

3. ¢Harealizado alguna otra carrera anteriormente?
O Si.
I No.

En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, indique qué carrera ha

ESTUAIAAO. ..ottt

4. ;Harealizado algun postgrado anteriormente?

17



O si
O No

En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, indique qué postgrado ha

ESTUAIAGO. .ottt
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Tabla 1. Resumen de los datos sociodemogréficos.

Variables n(%) o media (£DS)
Edad 23,7 (1,03)
Sexo
e Masculino 8 (25,8)
e Femenino 23 (72,4)
Estudios previos
- Grado
e Si 1(3,2)
e No 30 (96,8)
- Postgrado
e Si 0
e No 31 (100)
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Tabla 2. Resultados de los conocimientos sobre la fisioterapia respiratoria y técnicas.

Variables n(%o)
¢Ha recibido informacién sobre
fisioterapia respiratoria en la carrera?
e Si 26 (83,9)
e No 5(16,1)
¢.De qué técnicas ha recibido
informacion?
e Vibracién 1(3,9)
e Percusion 2(7,7)
e Drenaje postural 7 (26,9)
e Inspirometria incentivadora 4 (15,3)
e ELTGOL 0
e EDIC 0
e Entrenamiento de la musculatura 11 (42,3)
Inspiratoria
e Ninguna de la anteriores 139
e Otras 0
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Tabla 3. Resultados sobre el conocimiento de los beneficios de fisioterapia respiratoria e indicaciones.

Variables n(%o)
¢Conoce los principales beneficios de
fisioterapia respiratoria?
e Si 17 (54,8)
e No 14 (45,2)
¢ Qué beneficios conoce?
e Disminucion de secreciones 4 (11,1)
e Mayor oxigenacion 4 (11,1)
e Disminucion estancia hospitalaria 6 (16,6)
e Disminucion infecciones 3(8,3)
e Aumento del volumen pulmonar 15 (41,7)
e Mejora la disnea 3(8,3)
e Retraso de respiracion artificial en
enfermedades neuromusculares 1(2,8)
¢Conoce las principales indicaciones?
e No 7 (22,6)
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Tabla 4. Resultados de la percepcion de los estudiantes sobre considerar Util recibir mayor informacion

sobre fisioterapia respiratoria.

Variables n(%o)
¢ Considera util recibir més
informacion?

e Si 27(87,1)

e No 4(12,9)
Motivos por los gue no lo considera util

e Cuenta con poca evidencia 3(66,7)

e Puede conllevar riesgos 0

e Hay pocos profesionales

capacitados para realizarla 0
e Otros 1(33,3)
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