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Las enfermedades neuromusculares presentan como caracteristica comin una pérdida de fuerza
muscular progresiva, provocando una disminucion de la capacidad funcional, tanto en lo
relativo a la marcha como en la realizacion de las actividades de la vida diaria y evolucionando
hacia una discapacidad en muchos casos severa. . La mayoria de estas enfermedades son

debidas a un trastorno genético y no tienen actualmente tratamiento etiol6gico.

La pérdida de fuerza produce a su vez una disminucion de la capacidad funcional respiratoria,
lo cual unido a deformidades raquideas y de la caja toracica, origina un sindrome restrictivo,
pudiendo evolucionar a una insuficiencia respiratoria de distinto grado de severidad segun cual
sea la enfermedad. . La falta de fuerza de la musculatura inspiratoria producirad un déficit de
ventilacion. La debilidad de la musculatura espiratoria por su parte, impedird una buena
capacidad para realizar la tos, con lo que se producira un acimulo de secreciones en la mayoria

de casos dificiles de drenar y que dan origen a complicaciones respiratorias.

La fisioterapia tiene un importante papel dentro de la patologia respiratoria en este tipo de
enfermedades. Podemos actuar realizando un drenaje de secreciones y a la vez un trabajo
respiratorio para mantener en lo posible la funcién ventilatoria.  Para ello disponemos de

diferentes técnicas:
Drenaje de secreciones:

- Tecnicas pasivas ( Drenaje autdgeno asistido, Elpr (espiracion lenta prolongada), tos

asistida)

- Técnicas activas ( Drenaje autdgeno, tos asistida manual o con ambd (MIC), Cough

assist)
Trabajo respiratorio:

- Juegos en el caso del nifio para mas tarde poder empezar a introducir un trabajo mas

dirigido.
- Ventilacion dirigida.

- Inspirdbmetros de incentivo



- MIC (capacidad inspiratoria maxima)
- Dispositivos de presién espiratoria positiva (PEP)
- Vélvulas de IMT ( entrenamiento de la musculatura inspiratoria)

Estas técnicas se aplicaran en funcion de la edad del paciente y del tipo de enfermedad Por
ejemplo en la Distrofia muscular de Duchenne iniciaremos un trabajo respiratorio para
mantener y retrasar al méaximo el declive respiratorio, en cambio en la Atrofia muscular
espinal, realizaremos un trabajo de drenaje de secreciones desde una edad muy temprana y

cuando el nifio empiece a colaborar introduciremos el trabajo respiratorio.

Es muy importante aplicar las técnicas adecuadas en el momento adecuado para una buena
evolucion del paciente y hacer un seguimiento para irlas adecuando a la edad y a la progresion

de la enfermedad.
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