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1974  (American College of Chest Physicians

Un arte de la práctica médica  en el que se formula un programa 
multidisciplinario adaptado a cada individuo ,por el que mediante un 
diagnóstico preciso, un tratamiento, un soporte emocional y 
educación, estabiliza o corrige los aspectos fisio y psico patológicos 
de las enfermedades  pulmonares y pretende devolver  al paciente 
la máxima capacidad funcional posible que le permita su 
incapacidad pulmonar y su estado general.

1999 American Thoracic  Society 

La RR consiste en un programa multidisciplinario para el cuidado del 
paciente con discapacidad respiratoria, individualizado y diseñado 
para optimizar su capacidad física, social y su autonomía

Am J Respi Crit Am J Respi Crit CareCare MedMed. 1999. . 1999. 



´´La rehabilitación es una intervención multidisciplinaria y global, que ha 
demostrado ser eficaz desde la perspectiva de la medicina basada en la 
evidencia para los pacientes con enfermedades respiratorias crónicas , que 
a menudo ha disminuido las actividades de la vida diaria .La RR debe 
formar parte de un tratamiento individualizado del paciente dirigido a 
reducir los síntomas , optimizar la capacidad funcional , incrementar la 
participación y reducir los costos sanitarios a través de la estabilización o 
reversión de las manifestaciones sistémicas de la enfermedad

American Thoracic Society Documents Am J Respir Crit Care Med. 2006;173:1390-413. 

Ries AL, Bauldoff GS, Carlin BW, Casaburi R, Emery CF,Mahler DA et al. Pulmonary Rehabilitation: Joint
ACCP/AACVPR Evidence-Based clinical practice guidelines.Chest2007; 131: 4-42.



American Thoracic Society (ATS)  (Mayo 2012))

Definen  la RR como una prestación continua y 
multidimensional de servicios dirigidos a las personas con 
enfermedad respiratoria y sus familiares. Esta prestación es 
realizada por un equipo multidisciplinario de especialistas 
(neumólogo, enfermera y fisioterapeuta) con el objetivo de 
mejorar y mantener a la persona en el máximo grado de 
independencia en frente de su comunidad. 



Objetivos que persiguen los programas de 

rehabilitación respiratoria en asma bronquial

Diseñar un plan de acción individualizada en función de la gravedad,

edad y capacidad física del sujeto

Reducir la obstrucción de las vías aéreas y prevenir y tratar las

complicaciones derivadas de la misma.

Administrar pautas de manejo de control e identificación de los

síntomas

Reeducar el patrón respiratorio optimizando su funcionamiento en el

periodo intercrisis.

Realizar una técnica correcta inspiratoria

Practicar técnicas de relajación para el control de la ansiedad en los

periodos de crisis.

Tratar los tejidos blandos para procurar una mecánica ventilatoria

adecuada

Introducir el ejercicio físico y mejorar la calidad de vida del paciente.

R. Cano-De La Cuerda, A.I. Useros-Olmo, E. Muñoz-Hellín. Arch

Bronconeumol. 2010,46(11):600-606.



 Educación . 
 Deshabituación tabaquica

 Ejercicio físico 

 Ejercicios respiratorios
 Técnicas de relajación

RR

EPOC

Las actuaciones para conseguir estos objetivos depende de la 
clasificación  .

Guell Rous R , De Lucas Ramos P. Tratado de Rehabilitación Respiratoria. 2010



Componentes de los programas de educación sobre asma:

Educación y conocimientos del asma.

Adquisición de habilidades: monitorizar los síntomas de asma, monitorizar 

los valores con el medidor de pico-flujo.

Revisiones médicas periódicas para la evaluación del asma y la revisión del 

tratamiento.

Plan de acción escrito individualizado: autocontrol, ajuste de medicación 

por el propio paciente en caso de exacerbación / empeoramiento de asma.



Resultados de la busqueda1 a 10 de 190 



El propósito de esta revisión es describir y evaluar los 

programas de educación para los adolescentes con asma. 
Aunque los programas educativos para los niños son 

abundantes, éste no es el caso para los adolescentes. Las 

tareas de desarrollo de adolescencia requieren programas 
de educación de asma que se entallan singularmente a 

este grupo de edad. Aunque algunos estudios bien 
diseñados aparecen en la literatura, se necesita la 

investigación extensa  para evaluar la eficacia de 

educación del programa  de asma entre los adolescentes. 
Aunque la calidad de investigación varía, los beneficios del 

programa demostrados incluyen la mejora del automanejo 
del asma ,  mecanismos de apoyo familiares, y calidad de 

vida. Implicaciones practica s apuntan a la necesidad de 

programa de educación en las escuelas y campamento 
que sean consistente con las guías del asma  nacionales.



Ejercicio y asma 



 No  realizar ejercicios si el  asma no está controlada.

 Ambiente agradable, temperatura e higiene adecuados.

 Tomar la medicación antes de la actividad física( entre 15 
minutos y 1 hora antes dependiendo del fármaco utilizado)

 Realizar el calentamiento (como minino 15 minutos)  y 
progresivo

 Procurar que el ejercicio sea a intervalos.

 No realizar ejercicios máximos en intensidad, por debajo 
del 80 % de la frecuencia cardiaca máxima(220-edad)

 Procurar siempre que se pueda respirar por la nariz.

 Llevar siempre consigo la medicación broncodilatadora

 Beber agua antes , durante y después del ejercicio. 



 Calentamiento –No menos de 15 mtos

 Entrenamiento incidiendo en el entrenamiento de resistencia 

aeróbica cardiopulmonar y  de todos los músculos de cuerpo 

especial los respiratorios.

 Realización de estiramientos post ejercicios o de flexibilidad de 

todos los músculos completándolos con relajación 





1-Mejora la condición física y la propia tolerancia al ejercicio ( mejora la demanda ventilatoria ,el 

intercambio de gases mejora con el incremento del volumen corriente) mejora la capacidad 

máxima al ejercicio, la liberación de O2  periférico con el ejercicio submáximo y la capacidad  

aeróbica (el aumento del umbral aeróbico disminuye la producción de CO2). Mejora la tolerancia 

de niveles sanguíneos mas altos de PCO2 y reducir la obstrucción en asmáticos con AIE.  

2-Las hiperventilaciones durante el esfuerzo físico se reducen o son menos fuertes en la medida que 

la condición física mejore y con esto mejor control de la crisis.

3-Ayuda a disminuir la ansiedad .Aporta beneficios psicológicos.

4-En niños mejora el desarrollo mental y físico integrándolos a su grupo social proporcionándoles una 

vida mas saludable.



Tipo de fibra Aspecto 

macroscópico

Metabolismo 

predominante

Contracción Fatiga Histoquímica

Tipo I Rojas Oxidativo Lenta Resistente I

Tipo IIa Rojas Mixto Rápida Resistente IIa

Tipo IIb o IIx Blancas Glicolítico Rápida Fatigable IIx

Diafragma
 80% fibras resistentes a la fatiga (55% tipo I y 25% tipo IIa)

 Contenido mitocondrial superior a los músculos de las extremidades



EJERCICIOS RESPIRATORIOS:

Objetivos 
Disminuir el trabajo respiratorio, 

Mejorar la oxigenación 

Aumentar la función respiratoria.

Respiración diafragmática

Respiración con los labios fruncidos

Ejercicio para toser de manera eficaz y controlada



Entrenamiento 

 Fuerza

Capacidad de generar una contracción muscular de intensidad adecuada ante un 

estímulo contráctil

Desde el punto de vista metabólico son anaeróbicas (corta duración y alta intensidad)

Produce a nivel estructural un incremento del tamaño de las fibras 

musculares(hipertrofia)

 Resistencia

Capacidad de sostener una contracción frente a una carga de trabajo

Desde el punto de vista metabólico son mixtas o predominantemente  aeróbicas.

Produce a nivel estructural un aumento del contenido de mioglobina de la densidad 

capilar , mitocondrial y capacidad oxidativa



Entrenamiento de musculatura inspiratoria

Resistencia

Tipo umbral

resistidos



FrecuenciaFrecuencia Duración Duración IntensidadIntensidad Tiempo Tiempo 

TratamientoTratamiento

55--7 7 sesses//semsem

2 diarias2 diarias

15 min15 min.. 3030-- 40 %40 %

PIMáxPIMáx

8 semanas8 semanas



Imágenes del Prototipo 
cubano.







Aunque los ensayos individuales reportaron efectos positivos de los ejercicios  respiratorios ninguna conclusión fue  confiable   acerca del uso de  
los ejercicios respiratorios para el asma en la práctica clínica. Éste fue el  resultado de diferentes  metodologías  que incluyen estudios con poco 
reportes . Sin embargo, se requieren estudios extensos , descripciones del método de tto .


