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RESUM

Introduccid. L'objectiu d’aquesta revisié sistematica de
la literatura és extreure el nivell d’evidéncia de les tec-
niques de drenatge bronquial manuals més emprades.

Métode. La recerca bibliografica s’'ha realitzat durant el
periode de 1995 a 2014 a partir de les bases de dades:
Medline, PEDro, ScienceDirect, Cochrane Library, REE-
DOC i kinedoc. S’han emprat les paraules clau seglients:
“drenatge postural”, “vibracions manuals”, “percus-
sions toraciques manuals”, “tos dirigida”, “augmentacid
del flux expiratori”, “ELTGOL" i “drenatge autogen”.

Resultats. S'han trobat cinquanta-sis articles. Des-
prés de l'eliminacid dels duplicats i la lectura dels ti-
tols i resums, s’han conservat 63 articles, 9 dels quals
eren revisions sistematiques. Aquest treball posa en
evidéncia la manca de dades cientifiques valides i les
dificultats per determinar els nivells d’evidéncia de les
técniques de descongestiéo manual. Aquestes tecniques
s’han avaluat principalment amb pacients portadors de
patologies secretores (com ara mucoviscidosi, DDB o
BPCOJ. Permet també mostrar els limits dels criteris
d'avaluacié amb qué es mesura la preséncia de con-
gestid i, per tant, U'eficacia de la descongestio.

PARAULES CLAU: Drenatge bronquial.
Fisioterapia manual. Pneumologia.
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Conclusié. El quadre sinoptic on es classifiquen les
tecniques de descongestié bronquial en funcié del seu
mecanisme fisic, elaborat durant la conferéncia de
consens de 1994, sembla ser una eina interessant per
a l'avaluacid, doncs permet agrupar les técniques que
tenen mecanismes d’acci6 idéentics. En vista dels resul-
tats d'aquesta revisio sistematica, aparentment només
UELTGOL, el drenatge autogen i UACBT es basen en un
nivell d’evidencia B. Totes les altres técniques presen-
ten un nivell d’evidéncia inferior.

Nivell d’evidéncia. II.
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ABSTRACT

Background. The aim of this systematic literature re-
view was to grade the levels of evidence of the most wi-
dely used manual airway clearance techniques.

Methods. A literature search was conducted over the
period 1995-2014 from the Medline, PEDro, ScienceDi-
rect, Cochrane Library, REEDOC and kinedoc databases,
with the following keywords: “postural drainage”, “ma-
nual vibrations”, “manual chest percussion”, “directed
cough”, “maeesea expiratory flow”, “"ELTGOL, “autoge-
nic drainage” and “active cycle of breathing technique”.

Results. Two-hundred and fifty-six articles were iden-
tified. After removing duplicates and reading the titles
and abstracts, 63 articles were selected, including 9 sys-
tematic reviews. This work highlights the lack of useful
scientific data and the difficulty of determining levels of
evidence for manual airway clearance techniques. Te-
chniques were assessed principally with patients with
sputum production (oystie fibrosis, DOS, COPD, etc.). It
also shows the limited pertinence of outcome measures
to quantify congestion and hence the efficacy of airway
clearance techniques.

KEYWORDS: Airway clearance. Physiotherapy manual. Pneumology.

Conclusion. The 1994 consensus conference summary
table classifying airway clearance techniques according
to physical mechanism provides an interesting tool for
assessment, grouping together techniques having iden-
tical mechanisms of action. From the findings of the
present systematic review, if appears that only ELTGOL,
autogenic drainage and ACBT present levels of evidence
“B". All other techniques have lower levels of evidence.

Level of evidence. II.

INTRODUCCIO

La congestié bronquial acompanya nombroses patolo-
gies pulmonars i es defineix com “una acumulacié de
secrecions en el si de l'arbre traqueobronquial com a
conseqiieéncia d’'un desequilibri entre Uestat secretori
(volum i propietats reologiques de les secrecions) i la
capacitat de depuracio de les secrecions” (1). La lluita
contra la congestié bronquial és, des de fa temps, un
objectiu fonamental de l'atencié d'aquestes patologies
per part dels professionals de la salut (2]. Aquesta lluita
recorre, entre altres, a la cinesiterapia (o fisioterapia)
respiratoria. La 1a conferéncia de consens sobre cinesi-
terapia respiratoria no instrumental, que va tenir lloc a
Lid el 1994 (3], va concloure que “leficacia de la cinesi-
terapia en el tractament de la desobstruccio bronquial
ha estat reconeguda i acceptada per tots els membres
deljurat”, sense que s'aportés un nivell d'evidéncia.

L'objectiu d’aquesta revisio sistematica de la literatura
és provar d’extreure el nivell d’evidencia de les tecni-
ques de drenatge bronquial manuals més emprades.

MATERIAL | METODE
Recerca bibliografica

S’ha dut a terme durant el periode de 1995 a 2014 a les
bases de dades seglients: Medline, PEDro, ScienceDi-

W\

\/

rect, Hooked on evidence (a través de la Societat Fran-
cesa de Fisioterapia, SFP), Cochrane Library, REEDOC
i kinedoc. L'arbre de distribucié de les técniques pro-
posades per la conferéncia de consens sobre técniques
de drenatge bronquial no instrumentals que va tenir
lloc a Lié el 1994 (3] (Fig. 1) ha permés extreure, per
a aquesta recerca, les paraules claus seglients: “dre-
natge de postura”, “vibracions manuals”, “percussions
toraciques manuals”, “tos dirigida”, “augmentacid del
flux expiratori”, “ELTGOL", “drenatge autogen” i les se-
ves correspondéncies anglosaxones “postural draina-
ge”, “manual vibrations”, “manual chest percussion”,
“directed cough”, “forced expirabry technique”, “increa-
se of the expirabry flow”, “autogenic drainage”, “active
cycle of breathing technique”, “airway clearance techni-
ques” i “slow and complete expiration in lateral posture
with opened glottis”.

Els criteris d'inclusio foren:

e per al tipus d'estudis: metanalisis, informes de
sintesi, assaigs controlats aleatoritzats o no, es-
tudis controlats;

e articles en llengua anglesa i francesa;
e estudis que tracten sobre pacients humans.
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Figura 1

Técniques manuals de drenatge bronquial i el seu mecanisme fisic (3).
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S’ha dut a terme una doble lectura sobre la base d'una
taula de lectura per determinar el nivell d’evidencia
(Annex 1). En cas de desacord, s'ha discutit fins que s'ha
arribat a un consens.

Nivells d’evidéencia
S’han emprat els descrits per U'HAS (4] (Quadre 1).
RESULTATS

S’han trobat dos-cents cinquanta-sis articles. Després
de leliminacié dels duplicats i la lectura dels titols i
resums, s’han conservat 63 articles, 9 dels quals eren
revisions sistematiques (Fig. 2). Els estudis de cada tec-
nica es representen en nou quadres (Quadres II-X) on es
presenta el tipus d’estudi, la poblacié en gliestiod, les in-
tervencions efectuades, els resultats obtinguts, el nivell
d’evidencia i la nota PEDro si s’han determinat.

El Quadre Il presenta els 14 estudis que tracten el dre-
natge postural (la paraula clau anglesa emprada és
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tecnica d'aspiracio

|

exploracio lenta
(no sibilant)

augmentacio
del flux respiratori

!—‘—\

activa passiva
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lenta  rapida lenta  rapida

{ { |

ELTGOL ELPr DA

Exp. lenta total drenatge
a glotis oberta autogen
en infralateral

postural drainage). El Quadre Ill presenta els sis estudis
sobre les vibracions manuals (la paraula clau anglesa
emprada és manual vibrations). El Quadre IV presenta
els quatre estudis sobre les percussions toraciques
manuals (la paraula clau anglesa emprada és manual
chest percussion). ELl Quadre V presenta els quatre es-
tudis sobre la tos dirigida (la paraula clau anglesa em-
prada és directed cough). El Quadre VI presenta els dos
estudis sobre la técnica d'expiracié forcada (en anglés,
forced expiratory technique - FET). EL Quadre VIl presenta
els dos estudis sobre l'augmentacid del flux respiratori
(la paraula clau anglesa emprada és expiratory flow in-
crease technique). EL Quadre VIII presenta els sis estudis
sobre la tecnica de Uexpiracié lenta total a glotis ober-
ta en infralateral (la paraula clau anglesa emprada és
slow and complete expiration in lateral posture with ope-
ned glottis). EL Quadre IX presenta els sis estudis sobre
el drenatge autogen (la paraula clau anglesa emprada
és autogenic drainage). Finalment, el Quadre X presenta
els 17 estudis sobre el cicle actiu respiratori (en anglés,
active cycle breathing technique - ACBT).
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Quadre 1

Nivell d’evidéncia de UHAS (4).

Nivell d’evidéncia cientifica aportat per la literatura Grau de les recomanacions
Nivell 1 A
Assaigs comparatius aleatoritzats de gran abast Evidencia cientifica establerta

Metanalisis d'assaigs comparatius aleatoritzats
Analisi de decisi6 basada en estudis ben conduits

Nivell 2 B
Assaigs comparatius aleatoritzats de baixa potéencia Presumpcid cientifica
Estudis comparatius no aleatoritzats ben conduits
Estudis de cohort

Nivell 3 [
Estudis de casos i controls Baix nivell d’evidencia cientifica
Nivell 4

Estudis comparatius que contenen biaixos importants
Estudis retrospectius

Series de casos

Estudis epidemiologics descriptius (transversal, longitudinal)

Figura 2

Arbre de seleccid dels articles.

Articles trobats (256)

Articles conservats per a Articles exclosos (193)/
una lectura completa (63) Examens titols i resums/
Duplicats
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Quadre Il

Estudis sobre el drenatge postural (paraules clau angleses = postural drainage).

Estudi

Poblacio (n)

Intervencio i criteris d’avaluacio

Resultats

Nivell

d’evidéncia

Nota PEDro
(/10)

Ambrosino RCT Pacients adults amb G1 (14): PEP oscil-lant No es modifiquen els fluxos expiratoris ni la 2 5
et al. [5] hipersecrecio (> G2 (14): drenatge postural i percussid saturacié d'oxigen
25 mL/dia) patolo- Estudi dels fluxos expiratoris, de la saturacié Volum de secrecié similar 60 min després del
gies respiratories d’oxigen i del volum de secrecions tractament
secretants excepte No hi ha efectes adversos després del tractament
mucoviscidosi (28)
Barnabé et Comparatiu | Asma estable (81) CPT (DP, percussié, vibracions i FET). Grup de Canvi NS del VEMS o FEM 25-75% després de 3
al. [6] prospectiu pacients (adults i infants) i grup de control adults CPT en els adults (asma moderada, mitjana o
(participants sans). severa) i els infants (asma moderada o mitjana).
Sessio 15 Després de CPT, no hi ha {, del VEMS > 20%. Un
Mesures: espirometria (VEMS, FEM 25 75%, FEP) 32% dels infants i un 4% dels adults van tenir un
abans i 5 minuts després de CPT N dels simptomes després de CPT, pero cap amb
un VEMS |, de més del 10%
Button et RCT Mucoviscidosi (in- G1(10): SPT; G2 (10): MPT. Els pacients amb SPT van tenir més dies amb 2 4
al. [7] fants) (20) Seguiment durant 12 mesos (de 8 pacients en simptomes de VRA / els del grup MPT (70 + 32,8
cada grup) dels simptomes (tos, VRA] i tracta- contra 37 + 24,9 dies; p = 0,04) i van prendre més
ment (utilitzacié de sérum fisiologic, posicid). temps ATB (23 + 28,5 contra 14 + 11,2 dies; p
Seguiment durant 5 anys (de 7 pacients en cada =0,05). CVF i VEMS durant 5-6 anys més baixos
grup). Mesures: radiografies (diagnostic, 12 per a SPT que per a MPT (p < 0,05)
mesos, 2,5 anys i 5 anys). Funcié pulmonar ava-
luada al cap de 5 anys (CVF, VEMS, FEM 25-75%)
Clini et al. RCT Adults traqueomit- G1(24) : CPT (drenatge postural, drenatge Significativament més pacients afectats per 8
[8] zats (47) manual) pneumonia nosocomial en el G2
G2 (23): CPT i ventilacié amb percussié intrapul- No hi ha diferéncia significativa entre els grups en
monar (IPV) materia d'atelectasis, de Pa0,, de PaCO, o de pH
Mesures: Pa0,, PaCO, i pH Augment significatiu de la relacié Pa0,/FIO, i de
la pressid expiratoria en el grup IPV
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Quadre Il

Estudis sobre el drenatge postural (paraules clau angleses = postural drainage) (continuacid).

Estudi

Poblacio (n)

Intervencio i criteris d’avaluacio

Resultats

Nivell

d’evidéncia

Nota PEDro
(/10)

Davis et al. Aleatoritzat SDRA, ventilats (19) 4 regims de volteig i drenatge de les secrecions en /N Pa0,/Fi0, i\, de VD/VC durant els periodes de | 2 5
[9] retrospectiu seqiiencies aleatoritzades de 6 h cadascuna durant CLR (NS).

24 h: (1) volta de rutina/2h del DLE al DLD; (2) idem + | /) significatiu del volum expectorat durant el pe-

15" de P + DG; (3) LCR amb Llit especialitzat del DLE riode de CLR. L'addicié de P i DP no /™ el volum

al DLD + pausa de 2" entre cada posicid; (4) idem + de les secrecions.

15" de percussions mecaniques Per a 4 pacients (expectoracié > 4 mL/dia), P + DP

Mesures: gasos en sang, volum de secrecions, N el volum d’expectoracions significativament

parametres de monitoratge
Glies et al. Aleatoritzat Mucoviscidosi (10) Cada pacient rep una sessio de DP + P i DA amb Sp0, J durant DP (de 93,3 £ 0,7% a 91,2 + 0,8%: 2 4
[10] creuat un dia de separaci6, amb aleatoritzacié de Uordre | p <0,01)itorna al normal 15’ després. Sp0, P

de les sessions. Mesures: Sp0,, funcié pulmonar amb DA i durant 1 h després del tractament (94,5

(abans, 151 60" després tractament), expectora- +0,7% contra 93,3 + 0,8% a lestat de base: p <

cions recollides 1 h després de cada tractament 0,01)
Mcllwaine RCT Mucoviscidosi (40) Grup A: P + DP; grup B: mascara PEP. Seguiment | Grup B: /> de tots els parametres de la funcié 2 6
[11] durant 1 any pulmonar (CVF: +6,57%; VEMS: +5,98%; FEM 25-

Lestat clinic i la funcié pulmonar (CVF, VEMS, FEM | 75%: +3,32%) estadisticament diferent del grup

25-75) es mesuraven en un interval de 3 mesos de control (DP + P) que presenta un descens de

tots els parametres (CVF: -2,17%; VEMS: -2,28%;
FEM 25 75%: -0,24%)

Mcllwaine et | Aleatoritzat Mucoviscidosi (36) Seguiment durant 2 anys. Practica del DP almenys | No hi ha diferéncia significativa de la funcid pul- 2 6
al. [12] creuat 1 any abans de l'estudi. Grup A: DP durant 1 any i monar entre les 2 tecniques durant el 1r any.

després DA l'any segiient. Grup B: a la inversa Preferéncia dels participats pel drenatge autogen

Mesures: Uestat clinic i la funcié pulmonar (CVF,

VEMS, FEM 25-75%) es mesuraven en un interval

de 3 mesos
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Quadre Il

Estudis sobre el drenatge postural (paraules clau angleses = postural drainage) (continuacié).

Estudi

Poblacié (n)

Intervencio i criteris d’avaluacio

Resultats

Nivell

d’evidéncia

Nota PEDro
(/10)

[16]

aguda (35)

modificat + V; (G3) HM + asp. + DP modificat; (G4)
HM + asp. + DP; (G5) idem G3 amb 1 sola sessio.
Cada sessié es fa cada h/é h durant 24 en total.
Mesura: radiografia pulmonar (ALA)

resolucio de les ALA, afegit a HM i aspiracio,
realitzats cada hora, durant 6 h.

L'addicio de vibracions toraciques no millora
la resposta al tractament, ni l'addici6 del DP
convencional

Ntoumeno- Cohort pros- | Pacients adults intu- G1 (36): drenatge postural, posicionament, vibra- CPT associat a una reduccio significativa del 2 3
poulos et al. pectiu bats ventilats durant cions, tos 24 h/24 nombre de pneumonies (0,16, 95% IC 0,03-0,94)
[13] 48 hores (72) G2 (36): control/sham CPT No hi ha diferéncia en matéria de durada

Nombre de pneumonies, durada d'hospitalitzacié | d'hospitalitzacio i de mortalitat

i mortalitat
Paludo etal. | RCT Infants hospitalitzats | G1(51): DP, pressié toracica, percussio, vibracio, No hi ha diferencies significatives entre els grups | 2 6
[14] per pneumonia (98) estimulacio de la tos i tractament estandard de la | en el temps de resolucié de problemes, durada

pneumonia d’hospitalitzacio, auscultacio, freqliencia respira-

G2 (47): tractament estandard de la pneumonia toria i saturacio d’oxigen

Mesures: durada de resolucid de problemes,

durada d’hospitalitzacio, auscultacid, freqiiencia

respiratoria i saturacio d’oxigen
Paneroni et RCT Bronquiéctasi (44) G1(22): CPT: expiracié forcada, drenatge postu- No hi ha diferéncia significativa entre els 2 grups 2 4
al. [15] ral, percussié i vibracié en la fregliencia cardiaca, Sp0,, la dispnea, el

G2 (22): ventilacié amb percussié intrapulmonar volum o el pes sec dels esputs

(IPV) Disminucid significativament més important de la

Freqiiéncia respiratoria i cardiaca, Sp0,, la disp- freqiiéncia respiratoria amb IPV

nea, el volum o el pes sec de les expectoracions
Stiller et al. RCT Ateléctasi lobular 5 grups: (G1) HM + asp.; (G2) HM + asp. + DP EL DP modificat és un component eficac en la 2 6
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Quadre Il

Estudis sobre el drenatge postural (paraules clau angleses = postural drainage) (continuacic).

Estudi

Tsang et al.
(171

Tipus

RCT

Poblacié (n)

DDB (exacerbacid)
(15)

Intervencio i criteris d’avaluacio

3 grups: (G1) DP + ventilacié i tos (BC); (G2) Flut-
ter + BC; (G3) BC sol. Tractament de 15" al dia en
cada grup fins a la sortida. Mesures: pes humit
de les expectoracions (durant el tractament, al
cap de 15 minuts i 24 hores després del tracta-
ment), CVF, VEMS i FEP.

Avaluacio per part dels pacients del seu méetode
de tractament

Resultats

No hi ha diferéncia en la produccié
d’expectoracions o la funcio pulmonar entre els 3
grups. Els pacients van trobar que les tecniques
tenien una facilitat de realitzacio equivalent, pero
el Flutter es va percebre com a més eficac per a
leliminaci¢ de les secrecions

Varekojis et
al. [18]

Aleatoritzat
creuat

Mucoviscidosi (24)

3 grups: (G1) P + DP; (G2) IPV; (G3) HFCWC, cada
pacient va rebre 2 dies consecutius cada terapia,
3 vegades al dia durant 30 min. Expectoracions
durant i 15 min després de cada tractament
Mesures: pes sec i humit de les expectoracions,
preferéncia dels participants

El pes humit mitja dels esputs va diferir sig-
nificativament. Pes humit dels esputs d’IPV
significativament > al del HFCWC. El pes mitja de
les expectoracions seques no va ser significativa-
ment diferent.

Cap dels 3 méetodes no va ser preferit per damunt
dels altres

ALA: ateléctasi lobular aguda; Asp.: aspiracions; ATB: antibiotics; BC: ventilacié i tos; CLR: rotacions laterals continues; CPT: chest physiotherapy; CVF: capacitat vital forcada; DA: drenatge autogen; DDB: dilatacid dels bronquis;
FEM: flux expiratori maxim; FEP: flux expiratori punta; DLD: decubit lateral dret; DLE: decubit lateral esquerre; DP: drenatge postural; DP modificat: drenatge postural en postura de decubit lateral, amb el pulm¢ tractat en
supralateral, llit estirat; FET: forced expiratory technique; G: grup; HFCWC: high-frequency chest wall compression; HM: hiperinflacié manual; IPV: intrapercussive ventilation; MPT: drenatge postural sense cap baixat; NS: no sig-
nificatiu; P: percussions; PEP: positive expiratory pressure; RCT: Randomized Controlled Trial; SDRA: sindrome de dificultat respiratoria aguda; SPT: drenatge postural estandard; V: vibracions; VRA: vies respiratories altes; VD:
espai mort anatomic; VEMS: volum expirat maxim en 1 segon; VC: volum corrent.
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Quadre lll

Estudis sobre les vibracions manuals (paraules clau angleses = manual vibrations).

Estudi

Poblacio (n)

Intervencio i criteris d’avaluacio

Resultats

Nivell

d’evidéncia

Nota PEDro
(/10)

Clinkscale RCT Pacients intubatsino | Grup CCPT (n = 146): descongesti6 convencio- No hi ha diferéncia entre els 2 grups en la durada | 2 6
etal. [19] intubats hospitalit- nal conventional chest physical therapy (clapping, de U'hospitalitzacio
zats amb necessitat postura de drenatge i vibracions) Millor confort amb la HFCWC (p = 0,009)
de cinesiterapia res- Grup HFCWC (n = 134): high-frequency chest wall Durada de resolucié de l'ateléctasi més rapida
piratoria (n = 280) compressions aplicat per una armilla vibratoria amb la CCPT (p = 0,051)
Mesura del confort amb una EVA, durada de No hi ha diferéncia en els altres indicadors
Uhospitalitzacié, el temps de resolucié de les
atelectasis si n’hi havia, locurréncia d'infeccions
nosocomials i la mortalitat hospitalaria
Eales et al. RCT Postcirurgia cardia- Grup 1(11): asp. després de 3’ de preoxigenacid Els resultats no van mostrar cap diferéncia 2 5
[20] ca, ventilats (37) (100%) en el ventilador. significativa en els valors de UEDC i BGa entre els
Grup 3 (15) idem + 6 HM (Ambu) abans de lasp. 3 grups
Grup 3 (11) idem grup 2 + vibracions toraciques
durant la fase expiratoria de les HM
Mesures: BGa, EDC
Elkins et al. Aleatoritzat Sospita TP (36) 2 El durant 5 dies (solucié salina al 3%, durada Sense diferéncia significativa en el volum expec- 2 6
[21] creuat Altres infeccions (23) maxima: 15 minuts). Un dels dies (aleatori) es torat, la qualitat de la mostra ni la tolerancia de
van emprar les técniques V manuals, P, respira- la sessio
ci6 profunda, tos.
L'altra sessi6 [sense CR): el pacient respira am-
pliament i tus cada 5 minuts
Mesures: gravetat de la tos, dispnea, sibilacions,
opressio toracica (EVA).
Volum de les secrecions
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Quadre lll

Estudis sobre les vibracions manuals (paraules clau angleses = manual vibrations) (continuacid).

Estudi

Poblacio (n)

Intervencio i criteris d’avaluacio

Resultats

Nivell

d’evidéncia

Nota PEDro
(/10)

[16]

aguda (35)

dificat + V; (G3) HM + asp. + DP modificat; (G4) HM
+asp. + DP; (G5) idem G3 amb 1 sola sessid. Cada
sessi6 es va fer cada h/6 h durant 24 h en total.
Mesura: radiografia pulmonar (ALA)

resoluci6 dels ALA, afegit a U'HM i aspiracio,
realitzat cada h durant 6 h. L'addici6 de vibracions
toraciques no millora la resposta al tractament,
ni l'addicié del DP convencional

McCarren et | Aleatoritzat Adults sans (3) V [compressid + oscil-lacid), la compressid sola i El perimetre de la caixa toracica, la pressié in- 3
al. [22] intrapartici- l'oscil-lacid sola aplicada manualment en la paret | trapleurali el flux expiratori canvien en paral-lel
pants expe- toracica de participants amb bona salut durant amb la forca aplicada a la caixa toracica. Els
rimentals l'expiracié passiva i comparada amb l'expiracid canvis en la pressié intrapleural durant les vibra-
passiva sola cions és la suma dels efectes del retrocés elastic
Mesures: forca i perimetre de la caixa toracica, del pulmé i dels components de compressio i
pressid intrapleural, fluxos respiratoris d'oscil-lacions de la técnica
Pattanshetty | RCT Adults intubats, Grup de control (51): hiperinflat manual (HM) i EL CPIS score va ser \, significativament al final 2 6
et al. [23] ventilats (101) asp. de Uextubacié. \, de la mortalitat en el grup
Grup d’estudi (50): HM, asp. + posicionament i V experimental (24%) comparat amb el grup de
manuals. Els 2 grups rebien 2 sessions cada dia. control (49%) (p = 0,007)
Mesura: CPIS score
Stiller et al. RCT Ateléctasi lobular 5 grups: (G1) HM + asp.; (G2) HM + asp. + DP mo- | El DP modificat és un component efica¢ en la 2 6

ALA: ateléctasi lobular aguda; Asp.: aspiracions; BGa: balanc gasés arterial; CCPT: conventional chest physiotherapy; CPIS score: Clinical Pulmonary Infection Score (temperatura, leucocits, secrecions traqueals, Pa02/Fi02,
radio...); DP: drenatge postural; EDC: compliancia dinamica eficac; El: expectoracié induida; EVA: escala visual analogica; HFCWC: high-frequency chest wall compression; HM: hiperinflacié manual; CR: cinesiterapia respiratoria;
P: percussions; RCT: Randomized Controlled Trial; TP: tuberculosi pulmonar; V: vibracions.
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Quadre IV

Estudis sobre les percussions toraciques manuals (paraules clau angleses = manual chest percussion).

Estudi

Poblacié (n)

Intervencio i criteris d’avaluacio

Resultats

Nivell

d’evidéncia

Nota PEDro
(/10)

Barnabé et Comparatiu | Asma estable (81) CTP (DP, percussié, vibracions i FET). Canvi NS del VEMS o FEM 25-75% després CPTen | 3
al. [6] prospectiu Grups de pacients (adults i infants) i grup de con- | els adults (asma moderada, mitjana o greu) i els
trol adults (participants sans). Sessi6 15° infants (asma moderada o mitjana).
Mesures: espirometria (VEMS, FEM 25-75%, FEP) | Després de CPT no hi ha \, del VEMS > 20%. El
abans i 5 minuts després CPT 32% dels infants i el 4% dels adults van tenir un
N dels simptomes després de la CPT, pero cap
amb un VEMS (|, de més del 10%
Davis et al. Aleatoritzat SDRA, ventilats (19) 4 regims de volteig i drenatge de les secrecionsen | /N Pa0,/Fi0, i |, de VD/VC durant els periodes de | 2 5
[9] prospectiu sequencies aleatoritzades de 6 h cadascuna durant | CLR (NS). 4 significatiu del volum expectorat du-
24 h: (1) volteigs de rutina /2 h del DLE al DLD; (2) | rant el periode de CLR. L'addicié de P i DP no ha
idem + 15’ de P + DP; (3] CLR amb llit especialitzat | fet 1 el volum de les secrecions. En 4 pacients
(del DLE al DLD + pausa de 2" entre cada posicid; (expectoracid > 40 mL/dia), P + DP > el volum
(4) idem + 15" de percussions mecaniques d’expectoracions significativament
Mesures: gasos en sang, volum de les secrecions,
parametres monitoratge
Raoof et al. RCT Insuficiéncia respira- | Grup 1 (17): rotacions automatitzades + P meca- Resolucid parcial o completa de l'atelectasi en 2 7
[24] toria, ateléctasi, amb | niques; Grup 2 (7) (control): rotacions manuals 14/17 pacients (82,3%) en el grup de prova (G1)
VM o VE (24) + P manuals. Els 2 grups van rebre la mateixa i 1/7 pacients (14,3%) en el grup de control (G2).
terapia convencional amb broncodilatadors i Es va fer una fibroscopia en 3/7 pacients del G2,
aspiracions. pero cap en el G1. En el G1 es va produir un 1 de
Mesura: correcci ateléctasi; Pa0,/Fi0, l'oxigenacio al final del tractament, mentre que al
G2 es va observar un |, d'aquesta relacid
Wong et al. RCT Prematurs amb Grup LST (26): de 3 a 4 compressions toraciques LST més eficac per corregir les ateléctasis en 2 8
[25] ateléctasi (56) sostingudes durant 5" seguides de relaxacio. Rea- prematurs que DP, P, V
litzat en cada hemitorax. Durada total sessi6: 10° Després de la 1a sessid, es va produir la plena
seguit d’asp. endotraqueal. Grup DPPV (30): DP, P, reexpansio pulmonar en un 81% del grup LST
V durant 10" seguits d’asp. Sessions 2 vegades/dia contra un 23% en el grup DP, P,V (p < 0,001)
durant 3 dies
Mesures: correcci¢ ateléctasi

Asp.: aspiracions; CPT: chest physiotherapy; CLR: rotacions laterals continues; FEM: flux expiratori maxim; FEP: flux expiratori punta; DLD: decUbit lateral dret; DLE: decUbit lateral esquerre; DP: drenatge postural; FET: forced
expiratory technique; LST: compressio toracica sostinguda 5° seguida de relaxacié; NS: no significatiu; P: percussions; RCT: Randomized Controlled Trial; SDRA: sindrome del destret respiratori agut; V: vibracions; VD: espai mort
anatomic; VEMS: volum expirat maxim en 1 segon; VM: ventilacié mecanica; VE: ventilacié espontania; VC: volum corrent.
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Quadre V

Estudis sobre la tos dirigida (paraules clau angleses = directed cough).

Estudi

Fiore et al.
[26]

Aleatoritzat
creuat

Poblacié (n)

Intervencid cardiaca
(21)

Intervencio i criteris d’avaluacio

Avaluacio de la tos els 2 primers dies després

de la intervencio. El participant realitza una tos
de base (tos maxima voluntaria) i després, en un
ordre aleatori: una tos de base addicional, una tos
sostinguda (tos maxima voluntaria i retencié tora-
cica) o una tos precedida d'una inspiracié maxima
Mesures: funcié pulmonar (CEPF, CEV)

Resultats

La RT sola no afecta significativament el CEPF o
CEV. Amb una inspiracié maxima + RT, el CEPF

i el CEV son significativament més alts que en
totes les altres condicions de tos (p < 0,008)

Nivell

d’evidéncia

Nota PEDro
(/10)

[27]

Hasani et al.

Aleatoritzat
creuat

BPCO (12)
DDB (7)

Grup 1 “Tos dirigida”: 6 tos/minut (5'). Grup 2
“FET": 6 FET/minut (5°). Grup 3 “control”: assegut
Mesura: moviment del moc de les regions pulmo-
nars proximal i periférica (radioaerosol), FEP

N de l'aclariment mucociliar del conjunt del
pulmo durant la tos (44 + 5%) i FET (42 + 5%)

MacKay et
al. [28]

RCT

Cirurgia abdominal
(56)

Grup A (21): mobilitzacié sola (caminar, mobilit-
zacié al lit); Grup B (29): mobilitzacié + ventilacid
profunda i tos (3 expansions profundes en posi-
cions laterals + tos, FET)

Mesures: incidéncia en la febre, la durada de
l'estada, la restauracio de la mobilitat

No hi ha diferencia significativa entre els grups
en la incidéncia de la febre, la durada de la fisio-
terapia, el nombre de tractaments

[29]

Placidi et al.

Aleatoritzat
creuat

Mucoviscidosi (17)

Grup de control: tos dirigida. Aerosol (10°) i després
4 grups (G1: VNI; G2: CPAP; G3: mascara PEP;

G4: control). Sessié: fase inicial (207) i després 3
periodes de 7" seguits cadascun de 3’ de tos dirigida
(total 30°), recollida d’expectoracions durant tota
aquesta fase. Tos dirigida = 1 0 2 FET seguides
d’una simple tos i recollida de les secrecions
Mesures: pes sec i humit de les secrecions, nom-
bre de tos dirigides i espontanies en cada sessio,
espirometria i Sp0, abans i després de cada ses-
sid. Avaluacio per part dels pacients de leficacia

i la tolerancia de la mascara PEP, CPAP i VNI en
comparacio amb el tractament controlat

Diferencia significativa en el pes humit dels
esputs, pero la diferéncia desapareix si es té en
compte el nombre de tos espontanies

BPCO: broncopneumopatia cronica obstructiva; CEPF: cough expiratory peak flow; CEV: cough expiratory volume; CPAP: continuous positive airway pressure; DDB: dilatacio dels bronquis; FET: forced expiratory technique; RT: reten-
cié toracica; PEP: positive expiratory pressure; RCT: randomized controlled trial; VNI: ventilacié no invasiva.

\\
)
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Quadre VI

Estudis sobre la Forced Expiratory Technique.

Estudi

Poblacio (n)

Intervencio i criteris d’avaluacio

Resultats

Nivell

d’evidéncia

Nota PEDro
(/10)

Morsch et RCT Asma (16); Grup asma (A} i grup BPCO (C): EI + FET i OPEP. Pes final mitja de les expectoracions significati- 2 5
al. [30] BPCO (10) Grup de control: El sola. vament > en el grup asma (A) / en el grup BPCO
Mesures: pes de les expectoracions, recompte i (C) (2767,25 + 998,08 mg contra 1689,17 + 1189,96
viabilitat de les cel-lules mg; p = 0,03). Les mitjanes/medianes del nombre
de cel-lules han estat més elevades en els grups
A'iC que en els grups de control
Hasanietal. | Aleatoritzat BPCO (12) Grup 1 “Tos dirigida”: 6 tos/minut (5'). Grup 2 /N de laclariment mucociliar del conjunt del 2 5
[27] creuat DDB (7) “FET": 6 FET/minut (5°). Grup 3 “control”: assegut | pulmd durant la tos (44 + 5%) i FET (42 + 5%)
Mesures: moviment del moc de les regions pul-
monars proximal i periférica (radioaerosol), FEP

BPCO: broncopneumopatia cronica obstructiva; DDB: dilatacié dels bronquis; El: expiracié induida; FET: Forced Expiratory Technique; OPEP: oscillating positive expiratory pressure; RCT: randomized controlled trial.
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Quadre VII

Estudis sobre laugment del flux expiratori (paraules clau angleses = expiratory flow increase technique).

Estudi

Tipus

Poblacié (n)

Intervencio i criteris d’avaluacio

Resultats

Nivell Nota PEDro

(/10)

d’evidéncia

Brito et al. RCT Distrofia muscular de | Pacients amb VNI, amb una CVF < 60% del valor Els resultats obtinguts amb les técniques combi- 2 4
[31] Duchenne (28) predit. EL PCF es va mesurar en 4 moments: nades significativament millors que els obtinguts
estat de base, durant un esforc expiratori maxim amb la utilitzacié de cada técnica sola (p < 0,001)
espontani (MEE), durant un MEE amb compres-
sid toracica, durant un MEE després air-stacking
i durant un MEE amb air-stacking i compressioé
(técniques combinades). Les 3 darreres mesures
fetes en un ordre aleatori
Demont et Retrospectiu | Nounats en VM, amb Utilitzacid de la técnica AFE poc temps després La incidencia de PEA entre els nadons tractats 4
al. [32] cohort malaltia pulmonar del naixement i realitzada tres vegades al dia fins | amb la técnica AFE és baixa i la cinesiterapia
aguda o cronica (362) | al menys 24 hores després de l'extubaci6 respiratoria no sembla augmentar la incidencia de
Mesures: PEA i lesions cerebrals. Radiografies lesions cerebrals per sobre del % normalment ob-
toraciques preses 24 h després de U'extubaci¢ i servat entre els nounats amb lesions respiratories
ecografies del cap realitzades durant l'estada a
I'hospital

AFE: augment del flux expiratori; CVF: capacitat vital forcada; MEE: esforc expiratori maxim; PCF: Peak Cough Flow; PEA: ateléctasis postextubacid; RCT: randomized controlled trial; VM: ventilacié mecanica; VNI: ventilacié no
invasiva.
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Quadre VIII

Estudis sobre Uexpiracio lenta total a glotis oberta en infralateral [paraules clau angleses = slow and complete expiration in lateral posture with opened glottis).

Estudi

Poblacio (n)

Intervencio i criteris d’avaluacio

Resultats

Nivell

d’evidéncia

Nota PEDro
(/10)

Bellone et Aleatoritzat Bronquitis cronica Els pacients van rebre DP, Flutter i ELTGOL pel Totes les técniques van ser ben tolerades i 2 3
al. [33] prospectiu (exacerbacid) (10) mateix terapeuta respiratori, aproximadament al la Sp0, i VEMS no van canviar significativa-
mateix moment del dia en dies separats i sequint | ment durant i després dels tractaments. 30°
un ordre aleatori. La durada total d'un tractament | després de linici del tractament, la produccid
era de 30 d’expectoracions va N significativament amb to-
Mesures: Sp0, i funcié pulmonar mesurades tes les tecniques, pero durant la 1a hora després
abans, immediatament després, 15" i 1 hora de finalitzar el tractament era significativament
després de cada tractament. El pes humit de les més important amb Flutter (p < 0,01) i ELTGOL (p
secrecions immediatament després i 1 h després < 0,02) que amb DP (NS)
del tractament
Pinto et al. Prospectiu VIH (132) Els pacients van utilitzar els dies 1,315 la No hi ha diferéncia estadisticament significativa 3
[34] técnica espontania (ST), el dia 2 LELTGOL, el dia entre les 3 tecniques
4 la tecnica d'induccié amb un aerosol de solucid
salina hipertonica al 3%
Mesura: recollida de les secrecions
Guimaraes RCT Mucoviscidosis (14) Grup ELTGOL: Expiracié Lenta Total Glotis Oberta | ELTGOL déna 0,34 g de secrecions més que el 2
et al. [35] en decubit Lateral Fluter (95% IC 0,11 a 0,57), ELTGOL és superior
Grup Flutter per millorar la resisténcia de les vies respira-
Avaluaci6 pel pes de secrecié, per pletismografia tories (0,51 cmH,0/L/s; 95% IC -0,88 a -0,14)
(volum residual [VR], resisténcia de les vies respi- | i les conductancies (0,016 L/s/cmH,0; 95% IC
ratories [Raw] i conductancies especifiques [Gaw]) | 0,008 a 0,023)
Guimaraes RCT Bronquiéctasis (10) Grup ELTGOL: Expiracié Lenta Total Glotis Oberta | ELTGOL déna més secrecions que el Flutter (p < 2 7
et al. [36] en decubit Lateral 0,05)
Grup Flutter Flutter VRP1 i ELTGOL disminueixen significativa-
Avaluacid pel pes de secrecio, per pletismografia | ment el volum residual (VR), la capacitat residual
(volum residual [VR], capacitat residual funcional | funcional (CRF) i la capacitat pulmonar total (p <
[CRF] i la capacitat pulmonar total [CPT]) 0,05)
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Quadre VIII

Estudis sobre Uexpiracio lenta total a glotis oberta en infralateral (paraules clau angleses = slow and complete expiration in lateral posture with opened glottis) (continuacid).

Estudi

Tipus

Poblacio (n)

Intervencio i criteris d’avaluacio

Resultats

Nivell

d’evidéncia

Nota PEDro
(/10)

Kodricetal. | RCT BPCO hospitalitzades | Grup de control (29): terapia médica estandard. Ala sortida de U'hospital, no hi ha diferéncia signi- 2 5
[37] (exacerbaci6 aguda) Grup d’intervencid (30): terapia médica estandard | ficativa entre els 2 grups per a les dades mesu-
(59) + ELTGOL. Un subgrup es va sotmetre a segui- rades, llevat de la nota de BORG, que va millorar

ment durant 6 mesos per verificar els efectes significativament en el grup ELTGOL (3 + 1,8 contra

en les exacerbacions de BPCO i la necessitat 4,3 1,5 [grup de controll; p = 0,004]). Durant el

d’hospitalitzacié seguiment, el grup ELTGOL va tenir menys exacer-

Mesures: volum expiratori, durada bacions i va necessitar menys hospitalitzacions, si

d’hospitalitzacié dispnea (escala de Borg), quali- bé les diferéncies no van ser significatives

tat de vida (Questionari Saint-George), incidencia

de les exacerbacions (BPCO) durant el seguiment

d’hospitalitzacié
Martins et RCT BPCO (12) Grup ELTGOL Des del minut 20, hi ha una diferéncia estadisti- 2 5
al. [38] Grup de control: no fa res cament significativa en laugment de l'aclariment

Analisi de l'efecte de LELTGOL en l'aclariment mucocilar en el grup ELTGOL. La situacié perdura

mucocilar per escintil-lografia fins al minut 120

BPCO: broncopneumopatia cronica obstructiva; CPT: capacitat pulmonar total; CRF: capacitat residual funcional; DP: drenatge postural; ELTGOL: expiracid lenta total glotis oberta en decubit lateral; Gaw: conductancia especifi-
ca; VIH: human immunodeficiency virus; NS: no significatiu; Raw: resisténcia de les vies respiratories; RCT: randomized controlled trial; VEMS: volum expirat maxim en 1 segon; VR: volum residual.
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Quadre IX

Estudis sobre el drenatge autogen (paraules clau angleses = autogenic drainage).

Estudi

Poblacio (n)

Intervencio i criteris d’avaluacio

Resultats

Nivell

d’evidéncia

Nota PEDro
(/10)

Cada dia 2 sessions (mati, tarda). Técnica A: DA;
técnica B/ACBT. Moviment del moc quantificat
per técnica de radioaerosol, aclariment de les
vies respiratories (Xen6-133). Recollida de les
secrecions expectorades, mesura de la funcié
pulmonar i Sa0,

75% amb DA. /N CVF amb ACBT. 4 punts de |, de
Sp0, amb ACBT

App et al. Aleatoritzat Mucoviscidosi (14) 2 sessions diaries amb DA i Flutter. (2 grups de Viscoelasticitat de les expectoracions: Flutter < 2 4
[39] creuat pacients) (durant 4 setmanes). 1r grup (1a sessié | DA [p < 0,01)

DA, 2a Flutter) - 2n grup a la inversa. 1 setmana

d'aturada i després inversié de les seqiiencies a

cada grup

Mesures: a linici i al final de les 4 setmanes es

va mesurar la funcidé pulmonar abans i després

d’un tractament de 30 min. Pes de les secrecions

recollides, analisi de la viscoelasticitat
Giles et al. Aleatoritzat Mucoviscidosi (10) Cada pacient rep una sessio de DP + P i DA un dia Sp0, J durant DP (de 93,3 £ 0,7% a 91,2 + 0,8%; 2 4
[10] creuat diferent, amb aleatoritzacié de l'ordre de les ses- | p < 0,01)itorna al normal 15’ després. Sp0, P

sions. Mesures: Sp0,, funcié pulmonar (abans, amb DA i durant 1 h després del tractament (94,5

157130’ després del tractament), expectoracions +0,7% contra 93,3 + 0,8% a lestat de base; p <

recollides durant 1 h després de cada tractament 0,01)
Mcllwaine et | Aleatoritzat Mucoviscidosi (36) Seguiment durant 2 anys. Practica de DP des No hi ha diferéncia significativa en la funcié 2 6
al. [12] creuat d’almenys 1 any abans de l'estudi. Grup A: DP pulmonar entre les 2 técniques en el 1r any. Pre-

durant 1 any i DA Uany seglent. ferencia dels participants pel drenatge autogen

Grup B: a lainversa

Mesures: l'estat clinic i la funcié pulmonar (CVF,

VEMS, FEM 25-75%]) es van mesurar en intervals

de 3 mesos
Miller et al. Aleatoritzat Mucoviscidosi (18) Cada pacient es va estudiar durant 2 dies amb un | EL DA elimina el moc + rapidament que UACBT. 2 4
[40] creuat interval d'una setmana Tots 2 metodes M la ventilacio. > del FEM 25-
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Quadre IX

Estudis sobre el drenatge autogen (paraules clau angleses = autogenic drainage) (continuacié).

Estudi

Tipus

Poblacio (n)

Intervencio i criteris d’avaluacio

Resultats

Nivell

d’evidéncia

Nota PEDro
(/10)

Pryor et al. RCT Mucoviscidosi (75) Estudi durant 1 any. Avaluacié de les técni- No hi ha diferencia significativa entre les técni- 2 7
[41] ques: ACBT, DA, PEP, OPEP. Aleatoritzacié per ques pel que fa al VEMS (criteri principal)

a latribucid de la tecnica. Familiaritzacié amb

operador i seguiment a domicili (nombre i durada

de les sessions en funcié del pacient)

Mesures: funcié pulmonar (VEMS, CVF...], capaci-

tat d’exercici (shuttle test), qualitat de vida
Savci et al. RCT BPCO (estat estable) Repartiment aleatori en 2 grups: grup DA i grup Millora de tots els parametres amb el drenatge 2 4
[42] (30) ACBT. Sessions de 20’ per dia, 5 dies a la setma- autogen

na, durant 20 dies Millora de la CVF, FEP, Pa0, i rendiment en exer-

Mesures: funcié pulmonar (VEMS, CVF, FEM 25- ciciamb ACBT

75%, FEP), gasos en sang arterial, TDé, dispnea EL FEP és més N amb DA/ACBT aixi com Pa0, i

(escala de Borg modificada) abans i després TD6 {J +important de PaCo, amb DA

ACBT: active cycle breathing technique;

BPCO: broncopneumopatia cronica obstructiva; CVF: capacitat vital forcada; DA: drenatge autogen; FEM: flux expiratori maxim; FEP: flux expiratori punta; DP: drenatge postural; OPEP:

oscillating positive expiratory pressure; PEP: positive expiratory pressure; RCT: randomized controlled trial; TD6: prova caminant 6 minuts; VEMS: volum expirat maxim en 1 segon.
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Quadre X

Estudis sobre Uactive cycle breathing technique (ACBT).

Estudi

Poblacio (n)

Intervencio i criteris d’avaluacio

Resultats

Nivell

d’evidéncia

Nota PEDro
(/10)

Carr et al. Same sub- Mucoviscidosi (20) ACBT + self percussion Es va produir una disminucié estadisticament 3
[43] jects Pre- Mesures: funcié pulmonar (VEMS, CVF), Sa0,, significativa de Sa0, entre linici del tractament i
post-design TDé, pes de les secrecions, opinié dels pacients durant les autopercussions (p = 0,026). La baixa-
da mitjana va ser del 2,68% (SD = 0,839)
Cross et al. RCT BPCO en exacerbaciéd | Grup MCP: Active Cycle of Breathing Technique No hi ha diferéncia estadisticament significativa 1 6
[44] Grup MCP (261) (ACBT) Grup de control: técniques classiques en el Saint-Georges Respiratory Questionnaire
Grup de control (266) Mesura del Saint-Georges Respiratory Question- (SGRQ), Breathlessness Cough and Sputum Scale
naire (SGRQ), Breathlessness Cough and Sputum | (BCSS), EuroQol (EQ-5D) quality of life index i
Scale (BCSS), EuroQol (EQ-5D) quality of life EuroQol (EQ-5D) quality of life index i la durada
index i EuroQol (EQ-5D) quality of life index i la d’hospitalitzacio
durada d’hospitalitzacio
Cecins et al. | Aleatoritzat DDB (19) ACBT # cap baix La percepcié de la dispnea (EVA) va  significa- 2 4
[45] creuat Mesures: pes de les expectoracions al final de les | tivament després d'un tractament amb inclinacié
sessions i 30 min després, nombre de tos produc- | del cap avall (de 2,3+ 1,6a3,3+2cm; p=0,02).
tiva durant el tractament i els 30 min posteriors. 18 participants van preferir TACBT sense inclina-
CVF i VEMS abans i després del tractament. Sp0, | ci6 del cap avall
durant les sessions. EVA per a la dispnea. Pre-
feréncia del pacient en relacié amb el tractament
Chatham et Aleatoritzat Mucoviscidosi (20) ACBT + DP/resisténcia inspiratoria al 80% PIMax RIM N el pes de les secrecions dues vegades. La | 2 5
al. [46] creuat (RIM) quantitat expectorada va ser més gran amb RIM
Mesures: expectoracions recollides durant i al
llarg de 30 min després de cada tractament i
pesades. Composicid i pes de les secrecions
analitzades
Eaton et al. Aleatoritzat DDB (36) G1: Flutter; G2: ACBT; G3: ACBT + DP Total pes de les secrecions per a ACBT + DP 2 2 5
[47] creuat Mesures: pes humit de les secrecions, tolerancia cops el d’ACBT sola o Flutter. Totes 3 tecniques
i acceptabilitat, CVF, VEMS, Sa02, dispnea (Borg) van ser ben acceptades i tolerades. Preferéncia:
44% Flutter, 33% ACBT + DP, 22% ACBT
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Quadre X

Estudis sobre Uactive cycle breathing technique (ACBT) (continuacid).

Estudi Poblacio (n) Intervencio i criteris d’avaluacid Resultats Nivell Nota PEDro
d’evidéncia  (/10)

Ince et al. RCT Amb VNI (insuficiencia | ACBT (IR hipercapniques. Amb VNI) J de la PaCO, en el grup ACBT [NS). La durada 2 3
[48] respiratoria) (34) G1: ACBT + VNI [+ vibracions en cas de secrecions | total de la ventilacio tendeix a ser més curta en el

abundants) grup ACBT (NS). La durada de temps que necessi-

G2: VNI (grup de control] ta VNI va ser significativament < en el grup ACBT

Mesures: durada de temps que necessita VNI, (5 % 2,5 dies contra 6,7 + 2,6 dies, p = 0,03)

gasos en sang arterial, durada total de VNI, temps

de permanencia a cures intensives
Kellett et al. Aleatoritzat DDB (estat estable) ACBT; terbutalina + ACBT; terbutalina + IS + Pes de les expectoracions més elevat després 2
[49] creuat (24) ACBT; terbutalina + HS + ACBT d'aerosol HS que aerosol IS

Mesures: pes humit i viscositat de les secrecions, | (p =0,002).

facilitat per expectorar (EVA) i espirometria Facilitat d’expectoracio més baixa amb HS que

(VEMS, CVF) amb IS (p = 0,0005). |, de la viscositat de les

expectoracions amb HS

Miller et al. Aleatoritzat Mucoviscidosi (18) Cada pacient es va estudiar durant 2 dies amb un | El DA elimina el moc + rapidament que UACBT. 2 4
[40] creuat interval d’'una setmana Tots 2 métodes M la ventilacié. 1> del FEM 25-

Cada dia 2 sessions (mati, tarda). Técnica A: DA; 75% amb DA. N CVF amb ACBT. 4 punts de |, de

técnica B/ACBT. Moviment del moc quantificat Sp0, amb ACBT

per técnica de radioaerosol, aclariment de les

vies respiratories (Xen6-133). Recollida de les

secrecions expectorades, mesura de la funcio

pulmonar i Sa0,
Patterson et | Aleatoritzat DDB (20) ACBT/Acapella No hi ha diferéncia significativa en el pes dels 3 6
al. [50] creuat Mesures abans i després del tractament: es- esputs expectorats amb ACBT o Acapella. Una

pirometria, Sp0,, respiracié tallada, pes de les proporcié més gran de pacients van preferir

expectoracions, nombre de tos i preferéncia dels Acapella (14/20)

pacients
Patterson et | Aleatoritzat DDB (20) G1: ACBT (+ DP, vibracions) Pes de les expectoracions al decurs i 30 min post | 2 5

al. [51]

creuat

G2: RIM al 80% de la PiMax

Mesures: pes humit de les expectoracions, funcié
pulmonar (CVF, VEMS, FEP], Sa0,, preferéncia del
pacient

ACBT [+ DP i vibracions) significativament més
grans que el pes de les expectoracions durant i
30 min després del tractament RIM

(diferéncia mitjana: 2,44 g [IC 95% 0,43 a 4,45])
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Quadre X

Estudis sobre Uactive cycle breathing technique (ACBT) (continuacid).

Estudi

Poblacio (n)

Intervencio i criteris d’avaluacio

Resultats

Nivell

d’evidéncia

Nota PEDro
(/10)

Phillips et Aleatoritzat Mucoviscidosi (10) ACBT [+ DP)/HFCC ACBT: pes de les expectoracions /> en compa- 3 6
al. [52] creuat Mesures: pes de l'expectoracié humida durant, 15 | racié amb HFCC (5,2 g contra 1,1 g, p < 0,005,

minuts i 24 hores després del tractament; funcié al mati; 4,1 g contra 0,7 g, p < 0,01, a la tarda).

pulmonar (CVF, VEMS); Sa0, Funcié pulmonar millorada mati (CVF, VEMS),

tarda (CVF)

Pryor et al. RCT Mucoviscidosi (75) Estudi durant 1 any. Avaluacié de les tecni- No hi ha diferéncia significativa entre les técni- 2 7
[41] ques ACBT, DA, PEP, OPEP. Aleatoritzacid per ques pel que fa al VEMS (criteri principal)

a latribucid de la técnica. Familiaritzacié amb

operador i seguiment a domicili (nombre i durada

de les sessions en funcié del pacient)

Mesures: funcié pulmonar (VEMS, CVF...}, capaci-

tat d’exercici (shuttle test), qualitat de vida
Savci et al. RCT BPCO (estat estable) Repartiment aleatori en 2 grups: grup DA i grup Millora de tots els parametres amb el drenatge 2 4
[42] (30) ACBT. Sessions de 20" al dia, 5 dies a la setmana, autogen

durant 20 dies Millora de la CVF, FEP, Pa0, i rendiment en

Mesures: funcié pulmonar (VEMS, CVF, FEM l'exercici amb LACBT

25-75%, FEP), gas en sang arterial, TDé, dispnea FEP més N amb DA/ACBT aixi com Pa0, i +

(escala de Borg modificada) abans i després de important de PaC0O, amb DA

TD6
Syed et al. Aleatoritzat DDB (35) ACBT/CPT La majoria dels pacients van expressar confort 2 4
[53] creuat Mesures: funcié pulmonar, pes humit i volum durant la realitzacié de CACBT (EVA). No hi ha

de les expectoracions i EVA per al confort de les diferencia en el pes i volum dels esputs després

tecniques de les terapies convencionals i ACBT
Thompson Aleatoritzat DDB (fase estable) ACBT (+ DP)/ Flutter No hi ha diferéncies significatives entre les 2 tec- | 2 3
et al. [64] creuat (17) Mesures: pes humit de les expectoracions, dura- | niques. Els pacients van preferir el Flutter (11/17)

da de la fisioterapia. EL FEP, CVF, VEMS, la disp- a UACBT per a un Us rutinari

nea (escala de BORG) abans i després de cada

sessio de fisioterapia. Preferéencia dels pacients

en relacié amb les técniques
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Quadre X

Estudis sobre Uactive cycle breathing technique (ACBT) (continuacid).

Estudi Tipus Poblacio (n) Intervencio i criteris d’avaluacio Resultats Nivell Nota PEDro
d’evidéncia  (/10)

White et al. Aleatoritzat Mucoviscidosi (15) ACBT + DP + expansions. Toraciques No es va trobar diferencia significativa entre els 3 4
[55] creuat Mesures: espirometria (VEMS; CVF, VEMS/CVF, tractaments (amb o sense expansié toracica)

FEM 25-75%), pes humit de les expectoracions,

Sp0,
Williams et Aleatoritzat Mucoviscidosi (15) ACBT + fisioterapia Millora significativa de la funcié pulmonar 24 ho- 2 4
al. [56] creuat Mesures: funcié pulmonar, calorimetria indirecta res després de UACBT assistida pel terapeuta. (|,

i oximetria de l'obstruccié de les vies respiratories després

de UACBT assistida pel terapeuta

ACBT: active cycle breathing technique; BCSS: breathlessness cough and sputum scale; CPT: chest physiotherapy; RCT: randomized controlled trial; CV: capacitat vital; CVF: capacitat vital forcada; DA: drenatge autogen; DDB: dilata-
cio dels bronquis; FEM: flux expiratori maxim; FEP: flux expiratori punta; DP: drenatge postural; EVA: escala visual analogica; HFCC: high-frequency chest compression; HS: solut hipertonic; IR: insuficiéncia respiratoria; IS: solut
isotonic; MDC: manual chest physiotherapy; NS: no significatiu; OPEP: oscillating positive expiratory pressure; PEP: positive expiratory presure; PiMax: pressid inspiratoria maxima; RCT: randomized controlled trial; RIM: resistive
inspiratory manoeuvres; SGRQ: Saint-Georges Respiratory Questionnaire; TDé: prova caminant 6 minuts; VEMS: volum expirat maxim en 1 segon; VNI: ventilacié no invasiva. Larticle de Lewis [57] cita el treball de Mine SM et al.
publicat a la South Afr J Physiother el 2004 (60: 3-6). Aquest article té una nota de PEDro de 4. En no haver trobat el text original, no 'hem inclos al quadre.
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DISCUSSIO

Aquesta revisio sistematica de la literatura confirma els
resultats de les sintesis més antigues (58-60] tot des-
tacant la gran heterogeneitat dels protocols utilitzats,
dels parametres analitzats i de les poblacions estudia-
des. Els criteris d'avaluacié més utilitzats son els que
fan referéncia a la funcié respiratoria (29 estudis), el
pes de les secrecions (24 estudis), la valoracio de les
técniques per part del participant (16 estudis) i el volum
de les secrecions (7 estudis).

Drenatge postural (DP)

Se n’han trobat deu estudis (Quadre ). La majoria dels
estudis tracten sobre pacients que pateixen mucovis-
cidosi (5 estudis) i DDB (1 estudi). Els protocols i les
durades del seguiment sén molt diferents d'un estudi
a l'altre. Dos d’ells tracten el llarg termini. Macllwaine
compara durant 2 anys la utilitzacié del DP i el DA, sen-
se posar en evidencia millors resultats d'un en relacio
amb laltre pel que fa a la funcid respiratoria, si bé els
pacients prefereixen el DA. Button compara al llarg de 5
anys el DP amb inclinacié (STP) i sense inclinacié (MTP)
i mostra que aquest darrer és més ben tolerat. Els al-
tres estudis no permeten posar en evidéncia un efecte
positiu del DP o, fins i tot, assenyalen un efecte negatiu
(7,10, 11). Només 4 estudis presenten una nota PEDro
superior a 5 (11, 12, 14, 16}, cosa que il-lustra el nivell
global dels estudis. Els resultats de U'analisi de la litera-
tura confirmen que el drenatge postural constitueix un
“adjuvant ocasional” per al drenatge bronquial (3] amb
un nivell de recomanacié B.

Vibracions manuals

Se n’han trobat sis estudis (Quadre Ill). McCarren (22)
posa en evidencia el paper de la forca de retraccié elas-
tica del pulmdé com a component principal en el meca-
nisme d'accio de les vibracions. Cinc estudis tenen una
nota PEDro superior a 5 (16, 19-21, 23]. Cap treball no
posa de relleu l'efecte iatrogénic de les vibracions per
part del terapeuta (trastorns musculosquelétics), si bé
és un aspecte que cal tenir en compte. Un sol estudi
compara les vibracions manuals amb les vibracions
mecaniques, que aporten més confort al pacient (19).
Els estudis analitzats no permeten recomanar les vi-
bracions manuals.

Percussions toraciques manuals (PTM)

S’han trobat quatre estudis (Quadre IV). Tres dels quatre
estudis analitzats son desfavorables a les percussions
toraciques (6, 9, 24). Dos estudis tenen una nota PEDro
superior a 5 (24, 25). Una enquesta nacional realitza-
da a Anglaterra el 2007, adrecada als fisioterapeutes
que treballen en els serveis de cures respiratories, va
observar la utilitzacié de les percussions toraciques,
les vibracions manuals i ACBT en pacients que patien
una BPCO en periode d’exacerbacié. Se'n va avaluar la
freqliéncia d'utilitzacié (classificada com a “sempre”,
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“sovint”, “a vegades”, “rarament” o “mai”). Els resul-
tats d'aquesta enquesta van mostrar la gran freqiién-
cia d'utilitzacié de 'ACBT, utilitzada sempre en un 54%
dels casos. Les percussions s'utilitzaven “sovint” en el
8% dels casos i “alguna vegada” en el 38% dels casos,
mentre que les vibracions manuals s'utilitzaven “so-
vint” en el 23% i “a vegades” en el 41% dels casos (61].

Una revisid sistematica realitzada per ldes sobre la
descongestio bronquial de pacients que patien una
BPCO desaconsellava la utilitzacié del drenatge pos-
turali les percussions toraciques (62). Les PTM poden
realment disminuir el VEMS en els pacients que pa-
teixen una BPCO en fase d’exacerbaci6 aguda (63). Els
resultats de U'analisi de la literatura confirmen el lloc
marginal de les PTM, que no es poden recomanar per
al drenatge bronquial.

Tos dirigida

Se n’han trobat quatre estudis (Quadre V). No és pos-
sible avaluar leficacia aillada de la tos dirigida a partir
dels estudis trobats. Només el d'Hasani posa en evi-
dencia linteres de la tos dirigida per a laugment de
laclariment mucociliar de pacients amb BPCO i DDB,
pero amb una petita mostra, respectivament (n = 12, n
= 7) (27). Un sol estudi té una nota PEDro superior a
5 (28]). L'interés de la tos dirigida és que permet “una
autonomia de drenatge del pacient entre les sessions
de cinesiterapia”(3).

Forced Expiratory Technique (FET)

Els 2 estudis trobats mostren una millora en relacié
amb el grup de control (Quadre VI). En els 2 estudis la
mostra és bastant petita. Un sol estudi té una nota PE-
Dro igual a 5 (27]. En realitat, la majoria dels estudis
que tracten la FET la integren en 'ACBT.

Augment del Flux Expiratori (AFE)

Els dos estudis identificats no permeten aillar Uefecte
d'aquesta tecnica (Quadre VIl). S’ha trobat un assaig
comparatiu aleatoritzat que presenta una nota PEDro
inferior a 5. A la vista d’aquest resultat, no es pot fer
cap recomanacio per a 'AFE.

ELTGOL

Se n’han trobat sis estudis (Quadre VIIl). Dos assaigs
tracten sobre BPCO hospitalitzats per exacerbacid (33,
37], 1 estudi esta orientat a pacients que pateixen mu-
coviscidosi (35) i a pacients que pateixen bronquiéctasis
(36). Aquests 5 estudis inclouen 3 assaigs comparatius
aleatoritzats (PEDro: 5, 5 i 7/10). Els resultats sén en
favor de 'ELTGOL, amb menys exacerbacions i hospita-
litzacions entre els pacients que pateixen BPCO (37) iun
augment de la produccié d’expectoracions sigui quina
sigui la patologia en qiiesti6 (33, 35, 36). Amés, entre els
pacients que pateixen mucoviscidosi, 'ELTGOL millora
la resistencia de les vies respiratories. Cal destacar el
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treball de Martins (38, que analitza l'efecte de 'ELTGOL
en laclariment mucociliar i mostra un augment esta-
disticament significatiu en comparacié amb un grup de
control. Els resultats de l'analisi de la literatura mos-
tren linterés de 'ELTGOL en el drenatge bronquial amb
un bon nivell d’evidéncia (recomanacié de grau B).

Drenatge autogen

Se n'han trobat sis estudis (Quadre IX). La majoria
d’ells tracten de pacients que pateixen mucoviscidosi.
S’associa una millora dels intercanvis gasosos associa-
da amb el DA (42) durant 1 h després del tractament
(10) i una eliminacié més rapida del moc en compa-
raci6 amb U'ACBT (40). Només dos estudis tenen una
nota PEDro superior a 5 (12, 41). Alguns es basen en
principis fisiologics idéntics: el drenatge autogen en la
seva fase de despreniment de les secrecions porta el
pacient al desinflament (VRE], amb una respiracié amb
flux expiratori lent, la qual cosa es basa sensiblement
en el mateix principi fisiologic subjacent a 'ELTGOL, al
qual s’afegeix la selectivitat del costat, l'augment lent
del flux expiratori realitzat a nivell del VRE. El resultat
d’aquesta analisi de la literatura mostra linteres del
drenatge autogen en el drenatge bronquial amb un bon
nivell d’evidéncia (recomanacié de grau B).

ACBT

No examinada en la conferéncia de consens de 1994, és
en realitat una associacid de diverses técniques: venti-
lacié abdominal, expansions toraciques (alt volum pul-
monar) i FET (augment rapid del flux expiratori) (Qua-
dre X). Es la técnica més estudiada. Aixi, s’han registrat
17 estudis que tracten essencialment sobre pacients
que pateixen mucoviscidosi (7 estudis), DDB (7 estudis])
o BPCO (2 estudis). Més pacients tenen una CV millo-
rada comparativament amb el DA, pero s'ha constatat
una disminucié de I'Sp0, en 4 dels 18 pacients durant
la sessi6 (40). En comparacié amb la CPT, U'ACBT és
més ben valorada pels pacients (53). Dos estudis que
comparen 'ACBT amb U'Acapella i el Flutter sén desfa-
vorables envers 'ACBT (50, 54). L'eficacia de 'ACBT és
major quan és assistida per un fisioterapeuta (56). Qua-
tre dels 17 estudis presenten una nota PEDro superior
ab (41, 44, 50, 52).

Una revisi6 sistematica de Lewis et al de 2011 plante-
java la questié de la millor evidéncia disponible (volum,
qualitat, consisténcia...) per a 'ACBT. S’hi van incloure
vint-i-quatre estudis, tretze dels quals eren anteriors a
1994. Les dades més freqlientment avaluades van ser el
pes humit de les expectoracions (n=17), la CV (n =12] i
el VEMS (n = 12). Es va observar un augment del pes hu-
mit de les expectoracions durant 1 h post ACBT en com-
paracié amb la cinesiterapia respiratoria convencional
(SMD 0,32, IC 95% 0,05-0,59), amb els sistemes que
generen oscil-lacions externes (0,75, 0,48-1,02) i amb
un grup de control (0,24, 0,02-0,46) amb un bon nivell
d’evidéncies (57). Una revisi6 sistematica de Cochrane
en el context de la mucoviscidosi va analitzar estudis
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que comparaven 'ACBT amb el drenatge autogen, els
sistemes que generen oscil-lacions en les vies respira-
tories, els sistemes que indueixen compressions tora-
ciques d'alta freqliéncia i la cinesiterapia respiratoria
convencional. S’hi van incloure disset estudis, quatre
dels quals eren assaigs aleatoritzats i controlats. Els
autors van concloure que el nivell d'evidéncia era insu-
ficient per defensar o rebutjar la utilitzacié de U'AGBT
en relaciéo amb les altres técniques d’aclariment de les
vies respiratories. Quatre estudis amb quatre compa-
radors diferents van trobar que UAGBT era compara-
ble a les altres terapies en termes de funcié pulmo-
nar, pes de les expectoracions, saturacio d’0, i nombre
d’exacerbacions pulmonars. Es van suggerir estudis a
llarg termini amb criteris d’avaluacié com ara la quali-
tat de vida i la preferéncia dels pacients (64). McKoy et
al (65], en una analisi de la Cochrane Library publicada
el 2012 van concloure el mateix. Els autors van conser-
var cinc estudis, amb cinc comparadors diferents (pre-
ferencia del pacient, funcié pulmonar, pes de les expec-
toracions, saturacioé d'oxigen i nombre d'exacerbacions
pulmonars) i van constatar que 'ACBT era comparable
a les altres terapies.

L'objectiu del treball de la Cochrane Library realitzat per
Warnock el 2013 (66]) era determinar Ueficacia de la ci-
nesiterapia respiratoria en comparacié amb l'absencia
de tractament o de la tos espontania sola per a la mi-
llora de l'aclariment del moc en la mucoviscidosi. Els
resultats d’aquesta analisi mostren que les técniques
de descongestid de les vies respiratories tenen efectes
a curt termini en l'augment del transport de moc. No
es va trobar cap evidencia per treure conclusions sobre
els efectes a llarg termini. El lloc de 'ACBT sembla in-
contestable en el drenatge bronquial, amb un bon nivell
d’evidéncia (recomanacié de grau B).

Sintesi de les recomanacions

Al Quadre Xl oferim una sintesi a manera d’adaptacié de
les darreres recomanacions a partir de Uarbre de repar-
timent de les técniques de la conferéncia de consens de
1994 basada en el mecanisme fisic.

CONCLUSIO - PERSPECTIVES

Aquest treball subratlla la insuficiencia de dades cienti-
fiques valides i les dificultats per determinar els nivells
d’evidencia de les técniques de descongestio manual.
Les técniques s’han avaluat principalment amb pa-
cients que patien patologies secretores [mucoviscidosi,
DDB, BPCO...). També permet mostrar els limits dels
criteris d’avaluacié que permeten mesurar la presencia
d’una congestid i, per tant, l'eficacia de la descongestio.

El quadre sinoptic on es classifiquen les técniques de
descongestio bronquial en funcié del seu mecanisme fi-
sic, elaborat durant la conferéncia de consens de 1994,
sembla ser una eina interessant per a l'avaluacio, doncs
permet agrupar les técniques que tenen mecanismes
d’accié identics.
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Quadre XI

Les diferents tecniques utilitzades classificades segons els graus de l'evidence based medicine.

Nom de les técniques Propostes 2014

Flux expiratori controlat Tos dirigida Si(niv C)
Augment del flux expiratori Si(niv C)
Acceleracid del flux expiratori
Técnica d’expiracio forcada (TEF) Si(niv C)
ELTGOL Si(niv B)
Drenatge autogen Si(niv B)
Pressid toracica No avaluada en aquest treball
ACBT Si(niv B)
Ones de xoc Vibracions manuals Eficacia aleatoria [niv C)
Percussions (clapping) No (niv B)
Gravetat Postura amb inclinacié No (niv C)
Postura de drenatge Si (niv B)

L'avaluacid de Ueficacia de les tecniques utilitzades ja va
ser una de les preocupacions i recerques d’'un pioner de
la cinesiterapia respiratoria, Henri Fauré (67).

A la vista dels resultats d'aquesta revisio sistematica,
sembla que només UELTGOL, el drenatge autogen i
UACBT (DP ?) es basen en un nivell d’evidéncia B. Totes
les altres técniques presenten un nivell d’evidencia in-
ferior. A més, la majoria dels estudis es basen en mos-
tres petites i comporten limitacions metodologiques.

Declaracio d’interessos

Els autors declaren no tenir conflictes d’'interés en rela-
cié amb aquest article.

ANNEX 1. GRAELLA SINOPTICA

Titol del treball

Autor/Revista/Any/
Volum/Pagines

Objectiu de lestudi Tipus d’estudi

Poblacioé

Analisi estadistica/
Significacié clinica
Variables considerades
Desenvolupament de
l'estudi

Criteris de valor

Metodologia

Resultats

Nivell d’evidéncia /
Nota PEDro

Conclusioé
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