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Historia 

 Siglo XX Uso de agentes físicos en enfermedades respiratorias 
(Londres)

 1938 Primera escuela fisioterapia 

 Post Segunda Guerra mundial 

 1947 Chile, kinesiólogo, especialidad de educación física 

 1956 Kinesiología pura 

 1999 Kinesiología intensiva y Terapia Respiratoria 

 2004 Acreditación DENAKE

 2004 Recomendaciones ministerial  

 2010 Diplomado KUPC 



Kinesiólogo parte importante en 

tratamiento paciente crítico 

Incorporación:

• Factores financieros 

• Tradición y costumbre

• Factores multidisciplinarios



Recomendaciones normas ministeriales 
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Especialización 

Cursos Diplomados Magister

Respiratorio
Ventilación 
Mecánica

Paciente 
critico



Rol Kinesiólogo en UPC*

KTR KTM
Terapia 

Ventilatoria

O2 Terapia

Aerosolterapia

Humidificación 

Entrenamiento 
y weaning

Toma de 
Muestras

Movilización 
Asistir 

intervenciones  
Contribuir al 

conocimiento



Manejo de 
secreciones 

Prevenir 
efectos 

inmovilización

Optimizar 
relación V/Q

Rexpansión
pulmonar 

Ejercicios y 
educación 

KTR

NAC-mejora 
función 

pulmonar (1)

Tiempo VM

Previene Re 
intubación y TQT 

(2)

Resistencia 
inspiratoria

Mejora 
distensibilidad (3) 

ATL por tapón 
mucoso (4)

1.- Ministerio de salud, Brasil

2.- Regenga (2000)

3.-Roncati-Portiolli (1998)

4.-Arellano (2003)



Pcte
colaborador

Pcte No 
colaborador

KTM

ENMMovilizaciones

Higiene articular Fortalecimiento

Prevención de 
complicaciones

Rehabilitación

Posicionamiento





Instalación 
ventilador 

Programación
Medición 
mecánica 
pulmonar 

Aerosolterapia

humidificación
Seguimiento

Terapia 
Ventilatoria





O2 Terapia

Aerosolterapia

Humidificación

Meta Sat: 92-96%
Calculo duración 

balón 

Dosificación 

Tipo 

Humidificación

calefacción 

O2 Terapia



O2 Terapia

Aerosolterapia

Humidificación

Fármaco Tipo

Aplicación
Objetivo

Aerosol-
terapia



O2 Terapia

Aerosolterapia

Humidificación

1/3 VM
Vía aérea 
artificial 

Filtra: Vellos

Caliente: capilares

Humidifica: secreciones

Moviliza: Cilios

Humidificación

Abundantes 
secreciones

Secreciones 
espesas

Traqueotomía 
reciente 

VM ultra 
protectora 

ACTIVA





Entrenamiento 
y weaning

Por que Cuando Como

Objetivar Registrar





Toma de 
Muestras

Técnica Procedimiento KTR previo

Ajustes Precauciones 



Movilización



Asistir 
intervenciones



Contribuir al 
conocimiento



Evidencia

 Stiller (2000) y Berney (2002)

-Prevenir y tratar complicaciones respiratorias asociadas a la VMI 

 Wong (2000) 

-Prevenir y tratar complicaciones de la sedo-analgesia, como 

hipersecreción bronquial y atelectasia 

 Wesley (1996)

-Protocolo de weaning guiado por kinesiólogos disminuye días VM, 

Tiempo weaning y abarata costos.

-disminución de incidencias como reintubación, necesidad de 

traqueotomía y VM prolongada 



Pattanshetty, R. B., & Gaude, G. S. (2010). Effect of

multimodality chest physiotherapy in prevention of ventilator-

associated pneumonia: a randomized clinical trial. Indian

journal of critical care medicine: peer-reviewed, official

publication of Indian Society of Critical Care Medicine, 14(2),

70.

• Disminución tiempos Weaning
• Disminución estadía en UCI
• Disminución de la mortalidad







Evidencia en Chile 









En resumen 

Movimiento 

Parte del 
equipo

KTR y 
Ventilatoria

Movilizar

Asistir Conocimiento Movimiento
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