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RESUMEN

Presentamos un protocolo de valoracion fisioterapéutica disenado para facilitar tanto la exploracion
como el tratamiento de aquellos pacientes que por su patologia se presentan tributarios de Fisiotera-
pia respiratoria.

Los datos que pueden recogerse mediante la utilizacién de este protocolo van a permitir al fisiote-
rapeuta chtener, de forma rapida, una amplia y precisa informacion sobre el estado del paciente, que
le permitira, por un lado, decidir qué tratamiento es el mas adecuado en cada caso, y, por otro, efec-
tuar la necesaria valoracion diaria para conocer la evolucion del enfermo.
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ABSTRACT

It is a physiotherapeutic valoration record that has been designed to expedite the exploration and
the treatment of those patients who need respiratory physiotherapy for their clinical condition.

Physiotherapy could obtein, in a fast way, a great information about the general condition of the pa-
tients by dates that have been picked up by this valoration; so in this way, physiotherapist could know,
on the one hand, what is the most appropiate therapy in each case, and on the other, he/she could
evaluate the daily evolution about of them.
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INTRODUCCION

La falta de protocolos dirigidos a la valora-
cion de pacientes tributarios de Fisioterapia
respiratoria nos ha llevado a investigar sobre
el tema para poder elaborar el que aqui pre-
sentamos.

A la hora de revisar el material bibliograti-
co nos ha llamado la atencién que la mayoria

de las obras sobre valoracién respiratoria no
tienen una orientacion especifica hacia los
profesionales de la Fisioterapia. Ello nos lleva
a la consideracién de que la figura del fisio-
terapeuta es contemplada, con una vision
miope y restringida, como un simple aplica-
dor de tratamientos, olvidando que su cam-
po competencial abarca también, y en pri-
mer lugar, la realizacion de una valoracion
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fisioterapéutica, tanto antes del inicio como
en el transcurso del tratamiento, de forma
que pueda seguir y controlar el curso de la
evolucion.

Estamos persuadidas de que la utilizacion
de protocolos de valoracion fisioterapéutica,
en éste y otros campos de nuestra profesion,
redundara en beneficio de la mejora de la ca-
lidad asistencial.

PROTOCOLO DE VALORACION

1. Nombre: Edad:

Consideramos gue mediante la utilizacion
del protocolo que presentamos alcanzaremos
los siguientes objetivos:

— Facilitar la exploracion fisioterapéutica.

— Recoger de manera rapida y concisa los
datos mas relevantes del enfermo.

— Permitir la aplicacién de forma inmedia-
ta del tratamiento fisioterapéutico especifico
para cada paciente.

2. Historia clinica (antecedentes personales de interés, patologia respiratoria anterior, rela-

cion con el tabaco...).
3. Tipo de insuficiencia respiratoria:

] Por enfermedad obstructiva
[] Por enfermedad restrictiva

4. Existe etiologfa conocida?:
5. Situacion general del paciente:
 Estado de consciencia:

[J Inconsciente

[] No colabora

[l Consciente

] Colabora

o Sisternas de oxigenoterapia:

] No |
(1 Si |

[] Catéter nasal
(] Canula nasal
1 Mascarilla

] Campana de O,
[] Tienda de O,
1 Intubacion
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6. Inspeccion:

¢ Deformidades toracicas:

(] No L] Toérax en tonel [] Asimetria entre los dos hemitérax
] si [] Pectus carinatum
[J Pectus excavatum ] Tiraje

e Patrones respiratorios:

[J Normal (frecuencia normal: 12-20 resp/min) [ Profunda
[J Taguipnea (> 20 resp/min) [ Superficial
[J Bradipnea (< 12 resp/min)

* Sonidos respiratorios:

L] No
| O sibilancias
(] si

| [] Roncus

e Signos de cianosis en zonas muy vascularizadas:

L] No

[ Si (indicar zona)

7. Palpacion:

(] a) Inicio
S ?io ; [] b) Localizacién

[] © Duracion
[] b) Otros datos de interés

(1 a) Dolor torécico«‘

8. Percusion;

] Normal

[] Timpanica
[0 Anormal

[J Mate
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9. Presencia de tos:

] No

a) Desencadenante de la tos
a) Caracteristicas
b) Duracion de la crisis

O Si ———

[1 Irritativa o seca

b) Tipo
[] Productiva

10. Presencia de disnea (escala de Sadoul):

Grado 0:  No hay disnea

Grado 1: Aparece disnea tras un esfuerzo importante
(subida de una escalera hasta el segundo piso)

Grado 2: Disnea tras la marcha rapida o en terreno ascendente
(subida de una escalera hasta el primer piso)

Grado 3: Disnea durante la marcha en terreno llano a paso normal

Grado 4: Disnea durante la marcha lenta

Grado 5: Disnea al menor esfuerzo, incluso estatico
(afeitarse, hablar)

11. Auscultacion:

[1 Ruidos normales
1 Crepitaciones

] Ruidos anormales [] Roces pleurales

[] Roncus
[] Estertores
[] Sibilancias

12. Examen del esputo:
e Volumen diario:
[ Seroso (edema pulmonar) [J Mucoso
* Tipo [1 Mucopurulento (infectados) [J Hemoptoico

[] Herrumbroso (neumonia lobular) [ Tapones o moldes
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13. Espirometria:

Limitacion ligera (80-60 %)
Limitacion moderada (60-30 %)
Limitaciéon severa (< 30 %)

[] Normal (varén > 3 litros; mujer = 2 litros)
e VEF,

[] Anormal —

Normal (varén: 0,75; mujer: 0,66)

[ 1 Disminuido
Anormal

[0 Aumentado

s indice de Tiffeneau —

O 0O ood

14.  Oxihemoglobina:

[] Valor normal: > 95 % [0 Desaturacion moderada: 85-90 %
[1 Desaturacion leve: 90-94 % [] Desaturacidn grave: < 85 %

15. Hallazgos en la radiologia de térax

16. Valoracion muscular:

[] Normal: =75 % (valor tedrico)
e PIM [1 Disfuncion muscular: < 50 % (valor tedrico)
[1 Area de indefinicion: 50-75 % (valor teérico)

Valor tedrico PIM: Varéon: 143-0,55 X Edad
Mujer: 104-0,51 X Edad

] Normal: 275 % (valor tedrico)

e PEM
[ 1 Limitado: < 75 % (valor tedrico)

Valor tedrico PEM:  Varén: 268-1,03 X Edad
Mujer: 170-0,53 X Edad
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