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RESUMEN
Introducción: la fibrosis quística es una 
enfermedad crónica donde se aplican 
diversas técnicas de fisioterapia para 
mantener las vías respiratorias limpias de 
secreciones. Objetivo: evaluar la 
efectividad de las técnicas manuales de 
Fisioterapia Respiratoria brindadas al 
enfermo con Fibrosis Quística en el 
Hospital Pediátrico Provincial “Hermanos 
Cordové” durante los años 2022 y 2023. 
Método: se realizó un estudio pre 
experimental en el Hospital Pediátrico 
Provincial “Hermanos Cordové” durante 
los años 2022 y 2023; las variables de 
estudio fueron sexo, edad al inicio de los 
síntomas y al diagnóstico de la 
enfermedad, así como el valor de la 
saturación parcial de oxígeno y los datos 
a la auscultación del tórax tras aplicar 

técnicas manuales de fisioterapia 
respiratoria convencional. Resultados: 
existió predominio de varones entre 10 y 
14 años de edad, con número elevado de 
ingresos cada año, así como mejora en la 
auscultación y la saturación de oxígeno 
tras una semana utilizando técnicas 
manuales de percusión, vibración y 
presión torácica. Conclusiones: el 
incremento de los valores en la oximetría 
de pulso y la disminución de estertores 
crepitantes a la auscultación pulmonar 
demuestran la efectividad con que se 
aplicaron las técnicas manuales de 
fisioterapia respiratoria convencional: 
percusión, vibración y presiones torácicas 
al enfermo de Fibrosis Quística. 
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ABSTRACT 
Introduction: the cystic fibrosis is a 
chronic illness where diverse 
physiotherapy techniques are applied to 
maintain the clean breathing roads of 
secretions. Objective: to evaluate the 
effectiveness of the manual techniques 
of Breathing Physiotherapy offered to 
the sick person with Cystic Fibrosis in the 
Provincial Pediatric Hospital “Hermanos 
Cordové” during the years 2022 and 
2023. Method: he/she was carried out a 
study experimental pre in the Provincial 
Pediatric Hospital “Hermanos Cordové” 
during the years 2022 and 2023; the 
study variables were sex, age to the 
beginning of the symptoms and the 
diagnosis of the illness, as well as the 
value of the partial saturation of oxygen 

and the data to the auscultation of the 
thorax after applying manual techniques 
of conventional breathing physiotherapy. 
Results: males' prevalence existed 
between 10 and 14 years of age, with 
high number of revenues every year, as 
well as it improves in the auscultation 
and the oxygen saturation after one 
week using manual techniques of 
percussion, vibration and thoracic 
pressure. Conclusions: the increment of 
the values in the pulse oximetría and the 
decrease of stertors crepitantes to the 
lung auscultation demonstrates the 
effectiveness with which the manual 
techniques of conventional breathing 
physiotherapy were applied: percussion, 
vibration and thoracic pressures to the 
sick person of Cystic Fibrosis.   
 
Keywords : Cystic fibrosis; Modalities of 
Physiotherapy; Lung illnesses 
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INTRODUCCIÓN 
 
La Fibrosis Quística (FQ) o mucoviscidosis es cuadro de origen congénito con transmisión 
autosómica recesiva. Se origina por la presencia de mutaciones en el gen CFTR, que 
codifica para la proteína reguladora de la conductancia transmembranal de la fibrosis 
quística (CFTR, cystic fibrosis transmembrane conductance regulator). Dicha proteína 
transporta iones cloruro y bicarbonato a través de las membranas de las células epiteliales 
pulmonares. (1)  
 
Según la Fundación Americana de Fibrosis Quística unas 70.000 personas en el mundo 
padecen esta enfermedad y se describen más de 2000 mutaciones del gen, aunque la más 
común es la de fenilalanina en la posición 508 (ΔF508). La pérdida de la expresión o de la 
función del CFTR ocasiona que se produzca y acumule un moco deshidratado y pegajoso 
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en las vías respiratorias que gradualmente disminuye el aclaramiento mucociliar, lo que 
ocasiona obstrucción pulmonar. El cúmulo del moco propicia que diversos patógenos 
bacterianos colonicen el tejido y se produzca una infección crónica que conlleva la pérdida 
de la función pulmonar.(1)  

 
Es una afección multisistémica que se presenta con una clínica muy variable, su fenotipo 
es ampliamente heterogéneo e involucra varios órganos y sistemas; además, las 
manifestaciones clínicas pueden estar presentes desde etapas tempranas de la vida y 
persistir a lo largo de ella, también pueden ser intermitentes o desarrollarse tardíamente; 
por tanto, la calidad de vida del paciente se afecta notablemente a lo largo del curso de la 
misma, y su pronóstico depende de la precocidad del diagnóstico, así como del 
tratamiento riguroso en centros especializados.(1,2) 
 
En la actualidad la FQ, en su forma clásica y más habitual, se manifiesta por enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica, insuficiencia pancreática exocrina, elevación de cloro en 
sudor e infertilidad en varones por azoospermia obstructiva. Es una entidad con mejora de 
la supervivencia y la calidad de vida en las últimas décadas, al pasar de ser considerada 
una enfermedad fatal de edades tempranas de la vida a ser una enfermedad crónica; sin 
embargo, su importante morbilidad y mortalidad está relacionada con la afectación 
pulmonar y complicaciones, que son responsables del 95 % de los fallecimientos de los 
pacientes.(3)  
 
En los últimos años se realizan importantes progresos con respecto a la genética, la 
etiopatogenia y el tratamiento, lo cual ha incrementado de forma sustancial la 
supervivencia de estos pacientes. Es un hecho que el tratamiento de la FQ en centros 
especializados y multidisciplinarios, el paciente recibe la atención integrada, basada en la 
evidencia, con protocolos estandarizados, además de la experiencia, calidez y 
oportunidad, cambia la sobrevida, pero fundamentalmente la calidad de vida en los 
afectados.(4)  
 
La FQ es el prototipo de enfermedad respiratoria crónica en que las diversas técnicas de 
fisioterapia respiratoria son aplicables a lo largo de la historia natural de la enfermedad 
desde los primeros años en los que las manifestaciones respiratorias son apenas evidentes 
hasta el desarrollo de bronquiectasias generalizadas e insuficiencia respiratoria.(2)  
 
La fisioterapia respiratoria empezó a practicarse en 1915 en Inglaterra, tras la primera 
guerra mundial, para atender a las personas afectadas por el temido gas mostaza (1915). 
Desde entonces el desarrollo ha sido espectacular y hoy en día es la especialidad de 
Fisioterapia que más evidencia científica tiene.(5,6) 
 
Durante el transcurso del siglo xx, el desarrollo de la fisioterapia y la rehabilitación física 
fue similar en muchos países de Latinoamérica. Las primeras personas que aplicaron los 
agentes físicos en los hospitales fueron las enfermeras, los médicos se encargaban de 
prescribir el calor o el frío según la patología y la condición del paciente. La 
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institucionalización de la fisioterapia comienza con la creación de cátedras, 
departamentos, escuelas, institutos y consultas de fisioterapia.(5,7)  
 
Actualmente la fisioterapia respiratoria en FQ posee una visión más amplia,involucra al 
individuo en una perspectiva global y a largo plazo. Los objetivos, por lo tanto, apuntan 
principalmente a retrasar la enfermedad pulmonar y preservar la funciónfísica para 
mejorar la calidad de vida. 
 
Una fisioterapia preventiva es probable que no tenga efecto sobre la función respiratoria, 
pero será más fácil proseguir con una fisioterapia necesaria una vez que el niño haya 
integrado este hábito en su vida diaria, de manera que considere esta medida como algo 
rutinario. De todos modos, parece que antes de ser sintomático, la enfermedad ha 
producido ya lesiones en las pequeñas vías respiratorias.(6) 
 
Así mismo, las técnicas de limpieza bronquial aplicables al paciente afectado de FQ no 
difieren en nada de las técnicas que se utilizan para cualquier otro tipo de acumulación de 
secreciones de diferente etiología. La mejor técnica para cada paciente es la que 
lempermite expulsar la mayor cantidad posible de expectoraciones y conservar un 
buenestado general, de modo que pueda asumir la evolución de su enfermedad. 
 
Por lo antes mencionado, a pesar de la amplia evidencia sobre sus beneficios, la adhesión 
sigue siendo el problema fundamental de la fisioterapia respiratoria, especialmente en 
pacientes con enfermedad leve debido al gran consumo de tiempo que supone su 
realización de forma óptima, para que no supongan un obstáculo deben plantearse 
objetivos realistas e intentar utilizar las técnicas más eficientes posibles en cada caso.(2,6)  
Ante este panorama la presente investigación tiene como  objetivo evaluar la efectividad 
de las técnicas manuales de Fisioterapia Respiratoria brindadas al enfermo con Fibrosis 
Quística en el Hospital Pediátrico Provincial “Hermanos Cordové” durante los años 2022 y 
2023. 
 
MÉTODO 
 
Se realizó un estudio explicativo (engloba lo exploratorio, descriptivo y correlacional) con 
subdiseño pre experimental durante el año 2024 con el objetivo de evaluar la efectividad 
de las técnicas manuales de Fisioterapia Respiratoria brindadas al enfermo con Fibrosis 
Quística en el Hospital Pediátrico Provincial “Hermanos Cordové” durante los años 2022 y 
2023. Para ello se tuvo como requisito de inclusión todos los pacientes atendidos en la 
unidad de FQ de dicho hospital en el 2022-2023 y como requisito de exclusión al enfermo 
menor de un año, aquellos con expedientes clínicos incompletos o que sus padres no 
quisieron participar en la investigación. 
 
Se utilizaron como fuente de información primaria: las historias clínicas y secundaria: el 
libro de registros de la Unidad Provincial de FQ.  
Se estudiaron las variables:  
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 Edad 

 Sexo 

 Edad al inicio de los síntomas 

 Edad al diagnóstico de la FQ 

 Ingresos reales 

 Saturación parcial de oxígeno (SpO2): Se clasificó en: 

 Desaturación Grave (inferior al 89%) 

 Desaturación leve- moderada (entre 90% y 94 %)  

 Normosaturación (95 % y mas)  y la Auscultación. 

 Auscultación: Identificación de estertores crepitantes. Se clasificó en: 

 Ausentes  

 Presentes en un campo  

 Presentes en dos campos 

 Presentes en tres campos  

 Presentes en cuatro campos  

Momento de medición:  Se realizaron dos mediciones de las variables dependientes, una 
al momento del ingreso y la otra al terminar la primera semana de realizarse dos veces al 
día técnicas manuales de fisioterapia respiratoria.  
 
Para identificar la efectividad de las técnicas manuales se efectuó cada sesión de 40 
minutos (± 10), en la que se realizó fisioterapia respiratoria aplicando las técnicas 
manuales convencionales, la cual estuvo a cargo de una fisioterapeuta (Licenciada en 
Medicina Física). En los 5 primeros minutos se recepcionó al paciente con FQ a las 8 am, 
Se preguntó a él o a su acompañante como se encuentra y si se le administró aerosol para 
fluidificar las secreciones respiratorias. Se le hizo una introducción de lo que se le iba a 
realizar y se le pidió que se tumbe en supino en la cama. En los minutos siguientes se 
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aplicó las técnicas manuales de percusión, vibración y presión torácica durante 10 minutos 
cada una de ellas. Luego se efectuó la recuperación y despedida.  
 
Se documentó en ficha recolectora el resultado de la medición de oximetría y la 
auscultación torácica (en los cuatro campos) el primer día de ingreso a la Unidad FQ; y, 
tras una semana realizándole a cada enfermo dos veces al día (8 am y 3 pm) las técnicas 
manuales de fisioterapia convencional, se recoge el resultado de la oximetría de pulso y la 
auscultación del tórax (en los cuatro campos). 
 
Limitaciones del estudio: al interpretar sus resultados, por no existir un grupo de control 
para comparar, hay que considerar la posibilidad de que se deban a otros factores no 
tenidos en cuenta, al igual que la medida de los resultados en la estancia hospitalaria, 
pues existen factores que pueden interferir. Se cumplieron los principios éticos de la 
declaración de Helsinki. 
 
RESULTADOS 
 
En la tabla 1 se se muestra que de los 19 pacientes con FQ que reciben tratamiento en el 
Hospital Provincial Pediátrico “Hermanos Cordové” predomina el sexo masculino con 14 
pacientes (73,7%) y el grupo de edad entre 10 y 14 años con 8 pacientes (42,1%). No se 
encontraron pacientes menores  de un año. 
 

Tabla 1. Pacientes con fibrosis quística distribuidos según edad y sexo. 
 

Edad(en años) 

Sexo 

Total 

Femenino Masculino 

No % No % No % 

1-4 1 5,3 1 5,3 2 10,5 

5-9 1 5,3 5 26,3 6 31,6 

10-14 2 10,5 6 31,6 8 42,1 

≥15 1 5,3 2 10,5 3 15,8 

Total 5 26,3 14 73,7 19 100,0 

Fuente: Base de datos. 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:gme.ucmgt@infomed.sld.cu


ISSN2708-5546 
www.revgacetaestudiantil.sld.cu 

 

7 Los artículos de Gaceta Médica Estudiantil de la Universidad de Ciencias Médicas de Guantánamo se comparten 
bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribución-NoComercial.  

Email: gme.ucmgt@infomed.sld.cu 

En la Tabla 2 y 3 se muestra que antes de los 16 años (84.2%) enfermos iniciaron los 
síntomas y, además, también se logró confirmar el diagnóstico en 8 (42.11%). 
 

Tabla 2. Relación de las edades de los pacientes al inicio de los síntomas. 
 

Edad al inicio de los síntomas Total 

Antes delaño 1 a 9 años 10 a 19 años 

No. % 

No % No % No % 

16 84.2 1 5.26 2 10.53 19 99.99 

Fuente: Base de datos. 
 

Tabla 3. Edad al confirmarse el diagnóstico de los pacientes. 
 

Edad al confirmar el diagnóstico TOTAL 

Antes delaño 1 a 9 años 10 a 19 años 

No % 

No % No % No % 

8 42.11 6 31.57 5 26.32 19 100.0 

Fuente: Base de datos. 
 

En la tabla 4 se representa la distribución de los ingresos en los enfermos FQ de la Unidad 
Provincial de Granma. Se encontró predominio de ingresos entre 9 y 15 por año lo que 
muestra un número elevado según lo reportado internacionalmente. 
 

Tabla 4. Relación entre número de ingresos hospitalarios y sexo. 

Ingresos 

Sexo Total 

Femenino % Masculino % No % 

8 1 5,3 4 21,0 5 26,3 

9-15 3 15,8 10 52,6 13 68,4 
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16-20 0 0 1 5,2 1 5,2 

Total 4 21,0 15 78,9 19 100,0 

Fuente: Base de datos. 
 

En la Tabla 5 se refleja que la saturación parcial de oxígeno (SpO2) estuvo muy baja en 8 
enfermos al ingreso (42,1%) reduciéndose después de una semana con las técnicas de 
fisioterapia respiratoria convencional; mientras que, la oximetría con valores de 
normalidad incrementó de un 5,35 % a un 26,3%. 
 
Tabla 5. Comparación entrela saturacionparcial de oxígeno (Spo 2 ) antes yalos 7 días 
utilizando técnicasmanuales convencionales de percusión, vibración ypresión torácica. 

 

Antes 

 

 

Clasificación 

Después 

<90 % 90-94 % >94-100 % Clasificacion <90 % 90-94 % >94-100 % 

8 42,1 0 0 0 0 

 

Desaturación 

Grave 

2 10,5 0 0 0 0 

0 0 10 52,6 0 0 

 

Desaturación 

Leve-Moderada 

0 0 12 63,2 0 0 

0 0 0 0 1 5,3 

Normo 

Saturación 

0 0 0 0 5 26,3 

Fuente: Base de datos. 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:gme.ucmgt@infomed.sld.cu


ISSN2708-5546 
www.revgacetaestudiantil.sld.cu 

 

9 Los artículos de Gaceta Médica Estudiantil de la Universidad de Ciencias Médicas de Guantánamo se comparten 
bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribución-NoComercial.  

Email: gme.ucmgt@infomed.sld.cu 

En la Tabla 6 se refleja que antes de realizar técnicas de Fisioterapia Respiratoria en los 
pacientes con Fibrosis Quística, los estertores crepitantes se auscultaban en los cuatro 
cuadrantes del tórax a 16 afectados (84,2 %) y, después de una semana con uso de 
técnicas manuales de percusión, vibración y presión torácica, a solo 9 (47,4%) se les 
constato dichos estertores en los cuatro cuadrantes del tórax. 
 
Tabla 6. Comparación entre losresultados de la auscultación respiratoria antes y a los 7 
días utilizando técnicas manuales convencionales de percusión, vibración y presión 
torácica. 
 

Antes Después 

Estertorescre

pitantes en 

los 

4cuadrantes 

 

% 

Estertorescrepit

antes en menos 

de 3 cuadrantes 

 

% 

Estertorescr

epitanteen 

los 

4cuadrantes 

 

% 

Estertorescrep

itantesen 

menos de3 

cuadrantes 

 

% 

16 84,2 3 15,8 9 47,4 10 52,6 

Fuente: Base de datos. 
 
DISCUSIÓN 
 
La FQ al ser una enfermedad progresiva, empeora la función pulmonar con el de cursar de 
los años. Las técnicas de depuración de las vías respiratorias pueden no ser suficientes. Las 
técnicas de permeabilización bronquial forman parte del ámbito de la FR y abarcan una 
serie de actuaciones cuyo objetivo es mejorar el aclaramiento de las secreciones 
bronquiales, aumentar la expectoración del paciente, así como, disminuir la resistencia de 
las vías aéreas, mejorar la oxigenación y reducir el número de sobreinfecciones en el 
paciente. (8) 

 
En la presente investigación el grupo de edad predominante es el de 10 a 14 años con un 
42.1 %, dato que discrepa con los encontrados por Fuentes y Portuondo(9) que en su 
estudio resaltaron el grupo de edad de 5 a 9 años (33,3 %). En cuanto al sexo Puppo et 
al(10) en un estudio de 26 años describieron que el 60 % de 48 niños se diagnosticaron 
antes del año de edad, el 57,8 % pertenecen al sexo masculino y el 84,4 % de color de piel 
blanco, queda demostrado la prevalencia del sexo masculino al igual que en la presente 
investigación.  
 
La presentación clínica de la enfermedad varía según aspectos como el genotipo o la edad 
de inicio. De hecho, aunque los síntomas suelen manifestarse en la infancia, su amplia 
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variabilidad clínica y la existencia de formas leves pueden conducir al diagnóstico en la 
edad adulta. El establecimiento de los ingresos con regularidad a intervalos de tiempo no 
demasiado largos, permite un mejor control del estado clínico de los pacientes con FQ y, 
por consiguiente, posibilita el tratamiento precoz de las eventualidades que irán 
apareciendo. (11) 
 
Existe una gran variación en relación con la edad de inicio y el ritmo individual de 
progresión de la enfermedad. Ésta suele manifestarse en los primeros meses de vida con 
problemas respiratorios asociados a manifestaciones digestivas como diarrea crónica y 
retraso del desarrollo. De ahí el hecho que el 84.2 % de los pacientes inicien con los 
síntomas antes del año. 
 
La bibliografía revisada plantea que la edad de la presentación de los primeros síntomas 
para el diagnóstico de la enfermedad es muy variable, pues algunos pacientes pueden 
comenzar a desarrollarlos en la edad neonatal o durante el periodo de lactancia, otros 
pueden comenzar a presentarlos en la adolescencia, e incluso, podrían darse en la etapa 
de jóvenes adultos.(12-19) Llama la atención en la presente investigación que en 5 enfermos 
(26.32%) solo después de los 10 años de edad fue que se logró confirmar el diagnóstico de 
FQ. 
 
Los niños con FQ deben ser hospitalizados con cierta regularidad; en términos generales 
los criterios para hospitalizar a un niño con FQ son: aumento en la frecuencia de la tos 
productiva, aumento en la cantidad y/o cambios en la apariencia del esputo, aumento en 
la frecuencia respiratoria, aparición de disnea durante el reposo, hipoxia (por oximetría de 
pulso), disminución marcada del murmullo vesicular, aparición de nuevos cambios en la 
radiografía de tórax, deterioro en las pruebas de función pulmonar, ganancia ponderal 
inadecuada, hemoptisis y otras condiciones médicas que deben ser valoradas 
individualmente.(20) 

 
Mira Escolano(21) en su estudio reporta que el 58,8% son varones, edad media de 24,4 
años y en el momento de la detección de la enfermedad de 11,3 años, el 62,5% tienen 
afectado más de un sistema orgánico con manifestaciones clínicas respiratorias el 80 %), la 
insuficiencia pancreática el 61% y el 50 % de los hombres y el 53 % de las mujeres tuvieron 
al menos 1 ingreso hospitalario con internamiento por cualquier causa. Los autores 
consideran que se precisa prestar atención, por parte de los profesionales en las unidades 
de FQ, el tema de las pruebas espirométricas a los enfermos FQ. 
 
El límite para considerar significativo un descenso en la saturación de oxígeno 
(desaturación) oscila entre el 2-4% con respecto al basal. La disminución de la saturación 
de oxígeno que existe durante el sueño es más pronunciada en los pacientes con FQ que 
en los sujetos normales. Existen pocos estudios en pacientes con FQ en los que se utilice la 
desaturación nocturna y la definición estricta de desaturación en dichos enfermos 
complica su estandarización.(20) 
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Existe una variacion diurna-nocturna de la Spo2, es posible que sea debida a cambios en la 
ventilacion y la circulacion pulmonar (relacion V/Q) pues se sabe que el calibre de las vias 
aereas alcanza su maxima apertura alrededor de las 4: 00 de la tardey la menor hacia las 
4: 00 de la madrugada.(22) Todas las consideraciones antes mencionadas permitirán 
evaluar, no solo el tipo de procedimientos/técnicas/itinerarios de fisioterapia respiratoria 
a aplicar, sino el momento del día en el que será más eficaz; o donde podría ser menos e 
incluso contraproducente. Para ello, es necesario el desarrollo de investigaciones en 
cronoterapia aplicada a la fisioterapia y profundizar en el estado actual del tema. 
 
La semiología de la auscultación exige mucho estudio y especialización; sirve también para 
realizar el control del seguimiento clínico y valorar si el tratamiento de fisioterapia 
respiratoria aplicado resulta eficaz.  
 
Al explorar la potencial especificidad de las características de los crepitantes en la FQ se 
encuentra que, durante la inspiración y conforme el pulmón se va expandiendo en un 
determinado punto del trayecto de la vía aérea, ésta se encuentra cerrada y a su 
alrededor existe un pulmón parcialmente desinflado, por lo que será preciso alcanzar 
cierta presión y volumen para abrirla; al conseguirse ello, el aire entra y las vibraciones del 
aire generadas por la súbita apertura (con el consiguiente equilibrio de las presiones), 
producen el ruido de la crepitación; al irse abriendo unas vías aéreas tras otras se 
producirá una cascada de crepitaciones. Es probable que las crepitaciones que se 
auscultan al inicio de la espiración tengan un mecanismo de producción similar.(23) 
 
Es notorio la falta de publicaciones en Cuba sobre los efectos a largo plazo de las distintas 
técnicas de fisioterapia respiratoria para la eliminación de secreciones de las vías 
respiratorias en los pacientes fibroquisticos, pero a pesar de ello es ampliamente 
aceptada, en la práctica clínica, su importancia y los avances médicos ofrecen esperanza 
de mejores terapias con profundo efecto sobre la salud y la calidad de vida de las personas 
afectadas y, en última instancia, una cura para la fibrosis quística. 
 
CONCLUSIONES 
 
A partir de la interpretación de los resultados, contrastándolos con los antecedentes 
deestudio y los objetivos propuestos, se llega a las siguientes aseveraciones: predominio 
de enfermos masculinos, la edad de 10 a 14 años y entre 9 a 15 ingresos por año. Inicio de 
las manifestaciones clínicas y confirmación de la enfermedad en el primer año de vida. El 
incremento de los valores en la oximetría de pulso y la disminución evidente de estertores 
crepitantes a la auscultación pulmonar, demuestran la efectividad con que se aplicaron las 
técnicas manuales de fisioterapia respiratoria convencional: percusión, vibración y 
presiones torácicas al enfermo de Fibrosis Quística. 
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