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RESUMEN

Objetivos: El propésito de este estudio fue investigar la eficacia de la
técnica del clapping en la fisioterapia respiratoria. Esta técnica, que
implica el uso de golpes ritmicos en el térax para desalojar las secre-
ciones de las vias respiratorias, ha sido tradicionalmente empleada desde
la década de 1950. Sin embargo, su eficacia ha sido cuestionada por los
especialistas en afios recientes, lo que motivé la realizaciéon de esta revi-
sion bibliografica exhaustiva. Materiales y métodos: Se llevé a cabo una
blisqueda intensiva en varias bases de datos de relevancia en el campo
de la salud y la fisioterapia, incluyendo SciELO, PubMed, Google Acadé-
mico y PEDro. El criterio de seleccién de los estudios se basé en la inclu-
si6n de ensayos clinicos y revisiones sistemdticas que fueran publicados
en el perfodo comprendido entre los afios 2018 y 2021. La btisqueda se
realizé utilizando términos clave extraidos de la base de datos PubMed
MESH, incluyendo «clapping», «percusion», y «fisioterapia respiratoria».
Resultados: Los hallazgos de la revision bibliogréfica revelaron una serie
de contraindicaciones y efectos adversos relacionados con la técnica del
clapping. Entre estos se encuentran el aumento de la obstruccién al flujo
de aire, la aparicién de broncoespasmos, la formacién de hematomas y la
posibilidad de fracturas costales. Ademds, se descubrié que la frecuencia
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de percusiéon manual que se logra con el clapping es insuficiente para
despegar las secreciones de las vias respiratorias de manera efectiva.
Conclusiones: A pesar de que la técnica del clapping continda siendo
empleada en muchas partes del mundo, la evidencia cientifica de alta
calidad que respalde su uso es escasa. En vista de las contraindicaciones
y los efectos adversos asociados con esta técnica, la recomendacion
actual es limitar o evitar su uso. En su lugar, se sugiere optar por técnicas
basadas en variaciones de flujo aéreo, o alternativas instrumentales como
la ventilacién con percusién intrapulmonar, que parecen ser méas seguras
y efectivas para la movilizacién de las secreciones bronquiales.

Palabras clave: clapping, fisioterapia respiratoria, percusion, higiene
bronquial, evidencia cientifica.

ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to investigate the efficacy of
the clapping technique in respiratory physiotherapy. This technique,
which involves the use of rhythmic slaps on the chest to dislodge airway
secretions, has traditionally been employed since the 1950s. However, its
efficacy has been questioned by specialists in recent years, which moti-
vated the conduct of this comprehensive literature review. Materials and
methods: An intensive search was carried out in several databases of
relevance in the field of health and physiotherapy, including SciELO,
PubMed, Google Scholar, and PEDro. The selection criteria for the
studies were based on the inclusion of clinical trials and systematic
reviews that were published in the period between 2018 and 2021. The
search was conducted using key terms extracted from the PubMed

"non

MESH database, including "clapping," "percussion," and '"respiratory
physiotherapy." Results: The findings from the literature review revealed
a series of contraindications and adverse effects associated with the clap-
ping technique. These include increased airway obstruction, the occu-
rrence of bronchospasms, the formation of hematomas, and the
possibility of rib fractures. In addition, it was found that the frequency of
manual percussion achieved with clapping is insufficient to effectively
dislodge airway secretions. Conclusions: Despite the fact that the clap-

ping technique continues to be used in many parts of the world, high-
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quality scientific evidence supporting its use is scarce. In light of the
contraindications and adverse effects associated with this technique, the
current recommendation is to limit or avoid its use. Instead, it is
suggested to opt for techniques based on variations in air flow, or instru-
mental alternatives such as intrapulmonary percussive ventilation,
which appear to be safer and more effective for mobilizing bronchial
secretions.

Keywords: clapping, respiratory physiotherapy, percussion, bronchial
hygiene, scientific evidence.

INTRODUCCION

La fisioterapia respiratoria es un conjunto de practicas, técnicas instru-
mentales o manuales y procedimientos que se aplican en una diversidad
de patologias del sistema respiratorio (2). A lo largo de la historia de la
fisioterapia respiratoria han nacido distintas técnicas con el objetivo de
limpiar el exceso de mucosidad en los bronquios. El clapping se utiliza
desde la década de los 50, sin embargo, desde hace unos afios, su eficacia
se ha puesto en sospecha, siendo criticada por los especialistas (3).

El clapping es una técnica cldsica de la fisioterapia respiratoria, que se
aplica como sistema de percusién dirigida a pacientes con enfermedades
del aparato respiratorio. Esta técnica tiene como objetivo despegar y
movilizar las secreciones bronquiales para ayudar a mantener una buena
ventilacién pulmonar, permeabilizar la via aérea, controlar la obstruccién
bronquial y mejorar la capacidad pulmonar total, entre otras. Existen
varios pareceres sobre si es conveniente o no utilizar la técnica del clap-
ping, no existe mucha evidencia cientifica de alta calidad que compruebe
que la técnica de percusion tiene eficacia en su uso, aun asf, sigue siendo
utilizada en muchos paises como parte del tratamiento de eliminacién de
secreciones bronquiales, sobre todo en personas hospitalizadas que no
pueden realizar las diferentes maniobras de forma independiente, siendo
este uno de los motivos por el cual se desaconseja el uso de esta técnica

3).
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MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo una bisqueda electrénica en las bases de datos SciELO,
PubMed, Google Académico y PEDro, seleccionando articulos publi-
cados entre 2018 y 2021. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados
(ECA), ensayos clinicos controlados (ECC) y revisiones sistematizadas
que cumplieran con los criterios de elegibilidad, los cuales fueron:
articulos publicados en espafiol e inglés, entre 2018 y 2021, que abor-
daran la técnica del clapping en fisioterapia respiratoria. Se excluyeron
publicaciones con escasa o nula evidencia cientifica, de limitada rele-
vancia profesional o implicacién exclusiva de otras disciplinas, articulos
de opinién, monografias, comentarios bibliograficos y tratamientos que
no correspondieran al quehacer fisioterapéutico.

Los términos utilizados para la btisqueda de informacién fueron
extraidos de la base de datos PubMed MESH: clapping, percusion, fisio-
terapia respiratoria. Tras aplicar los criterios de inclusién y exclusién, y
eliminar articulos duplicados o no disponibles, quedaron finalmente 11
articulos. Posterior a la recolecciéon de datos, los mismos fueron proce-
sados y tabulados con el software ofimatico Microsoft Excel 365, expre-
sando las variables cuantitativas en promedio y desviacién estandar, y
las variables cualitativas en frecuencia y porcentaje.

El estudio se llevé a cabo siguiendo las normativas éticas internacionales
establecidas en la Declaracion Universal de Derechos Humanos
(Naciones Unidas), la Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos (UNESCO), la Declaracién de Helsinki (AMM) y las Pautas
Eticas Internacionales para la Investigacién Biomédica en Seres
Humanos (CIOMS/OMS). Los datos personales de los pacientes no serdn
publicados ni difundidos. Los puntos de vista expresados en esta investi-
gacion, asi como las distintas fuentes citadas, son de exclusiva responsa-
bilidad de los autores, y el contenido de la misma no refleja la postura de
ningun ente publico o privado.

RESULTADOS

En la bisqueda se encontraron 39 articulos potencialmente elegibles: 27
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en PubMed, 5 en PEDro y 7 en SciELO. Después de aplicar los criterios
de inclusién y exclusién, quedaron finalmente 11 articulos.

La fisioterapia respiratoria es muy importante para el tratamiento de las
enfermedades pulmonares y bronquiales, y también de aquellas patolo-
glas que son consecuencias de otras dolencias en el sistema respiratorio
(2). En un estudio sobre las técnicas convencionales, se comparé las
maniobras de percusién y vibracién-compresiéon en pacientes pediatricos
con Fibrosis Quistica. Las variables evaluadas fueron porcentaje de
oxigeno, donde el grupo de vibracién-percusién tuvo un aumento de
saturacion de 6,3 %, también hubo un aumento de saturacién en el grupo
de percusién, pero con menor porcentaje. La frecuencia cardiaca en el
grupo de vibracién-percusién disminuyé mds que con la otra técnica. En
la variable de frecuencia respiratoria también hubo resultados, en el
grupo de vibracién-compresién hubo una mayor disminucién de la FR
que el grupo de percusién. Respecto a la cantidad de secreciones, el
grupo de percusién eliminé menos secreciones que el grupo de vibra-
cién-percusion. La autora destacé que la maniobra de vibracién-percu-
sién tenfia mayor ventaja en cuanto a comodidad y tolerancia por los
nifos tratados (12).

Al analizar un trabajo de fin de grado sobre el sindrome bronquial
obstructivo (SBO), el autor recalca que ciertos articulos llegan a desacon-
sejar el uso de la fisioterapia respiratoria en un caso agudo de SBO, pues
podria incluso empeorar el estado del nifio. Estos articulos se basan en la
premisa de que, en la fragilidad en la que se encuentra el nifio en ese
estado, no es capaz de seguir las indicaciones que le pueda pedir el fisio-
terapeuta, ademads, su musculatura estd muy debilitada. En especial, se
recalca limitar el uso, o incluso prohibir, técnicas como el clapping o las
vibraciones. En Esparia, las gufas médicas desaconsejan el empleo de la
fisioterapia en caso de SBO agudo, hay estudios que desaconsejan las
técnicas de clapping y las vibraciones (7).

En un estudio realizado para trabajo de fin de grado en Argentina se hizo
un andlisis de las técnicas kinésicas en la bronquiolitis, citando que
siguen existiendo controversias en cuanto a la efectividad de la fisiote-
rapia respiratoria en esta patologia. Muchos estudios han demostrado
que las técnicas convencionales, también llamadas de la escuela anglosa-
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jona, basadas en la percusién (clapping), compresiones, vibraciones y
drenajes posturales, no solamente estdn en desuso, sino que también no
disminuyen la duracién de la estancia hospitalaria (6).

En algunos estudios se recalca que la utilizaciéon del clapping de forma
manual no es totalmente eficiente para conseguir el efecto buscado,
porque no se llega a la frecuencia necesaria. Ademas, se describen efectos
adversos como colapso pulmonar o neumoconstriccién (10).

La técnica de percusion estd indicada en pacientes con hipersecrecion
bronquial. Sin embargo, existen numerosas contraindicaciones relativas a
la caja tordcica (térax inestable, fracturas vertebrales, metdstasis Gseas,
osteopenia, osteoporosis, prominencias 0seas, heridas abiertas, suturas,
mamas, zonas con lesiones dermatoldgicas, dolor, intolerancia por parte
del paciente, quemaduras del térax, presencia de catéteres y tubos de
drenajes insertados en el térax para evitar riesgo de desacomodacién),
relativas a la pleura (neumotdrax no tratado, derrame pleural no tratado,
neumomediastino, malignidad), relativas a la via aérea (broncoespasmos,
obstrucciéon aguda de la via aérea superior, fistula traqueo esofdgica),
relativas al pulmén propiamente dicho (edema pulmonar, cdncer bronco-
génico o metdstasis pulmonares, tuberculosis activa, hemorragia
pulmonar o de la via aérea), relativas al sistema cardiovascular (infarto
agudo de miocardio, aneurisma disecante de aorta, cardiopatia cianética,
hipertensién pulmonar, tromboembolismo pulmonar, hemoptisis), rela-
tivas al sistema nervioso (ACV hemorrdgico y trauma crdneo-encefdlico
por lo menos durante los primeros siete dias posteriores al suceso, hiper-
tensién intracraneal, seccion medular en fase aguda, prematuros para
evitar riesgo de hemorragia intraventricular secundaria a la transmisién
de presion desde la caja tordcica al sistema nervioso a través de los
agujeros de conjugacion), y relativas a condiciones hematolégicas (trom-
bocitopenia, sangrado espontdneo, leucemia, petequias, coagulacién
intravascular diseminada, hemofilia). Para prevenir dichas complicacio-
nes, el terapista respiratorio debe realizar una minuciosa revisién de la
historia clinica y estado actual del paciente (10).
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DISCUSION

Al haber tantas contraindicaciones de la técnica del clapping, los especia-
listas en fisioterapia respiratoria se han ido inclinando hacia el uso de
técnicas basadas en las variaciones de flujo aéreo dentro de la via respira-
toria para la higiene bronquial. Estas técnicas se basan en la interaccién
aire-moco para conseguir drenar la mucosidad desde las zonas més peri-
féricas a las mds proximales. Esto se consigue gracias a que, durante la
espiracion, el didmetro de la via aérea se reduce aumentando la velo-
cidad del paso del aire a través de las secreciones bronquiales que
consigue arrastrarlas hacia el exterior. Las técnicas espiratorias contri-
buyen a una mejoria de los sintomas de obstruccién bronquial, ademads
de ser mejor toleradas y no causar complicaciones respiratorias (3).

Mediante la revision documental se pudo concluir que, al realizar percu-
siones manuales, no se logra la frecuencia necesaria para el despegue de
la capa mucosa de la superficie epitelial del bronquiolo, manualmente se
consigue aproximadamente una frecuencia de 1 a 7 Hz, y es necesaria
una frecuencia de 25 Hz, solamente siendo posible mediante maquinaria,
con el riesgo de fracturar costillas (6).

En un articulo sobre estrategias actuales en el manejo de secreciones
traqueobronquiales realizado en México, se describe la Ventilacién con
percusién intrapulmonar (IPV), técnica que utiliza ventilacion oscilatoria
de alta frecuencia para producir «percusiéon» endotraqueal. El mecanismo
de accién consiste en liberar corrientes de gas con flujos altos en la via
aérea a una frecuencia entre 100 y 300 impulsos por minuto controlados
mediante un interruptor llamado Phasitron. La relacién entre los impulsos
y la exhalacién genera la presién intrapulmonar en cufia, aspecto crucial
en proporcionar la movilizacién 6ptima y el drenaje de las secreciones. En
paralelo, mejora la eficiencia y distribucién de la ventilacién, proporciona
un medio alterno para administrar broncodilatadores y presién positiva
intratordcica. Puede aplicarse mediante dispositivos orales, mascarillas,
traqueostomia o tubos orotraqueales. La utilidad clinica se ha demostrado
en pacientes con exacerbaciéon de EPOC al ser comparado con fisioterapia
pulmonar percusiva, informando una mejorfa de la frecuencia respirato-
ria, incremento de presién parcial de oxigeno y menor tiempo de estancia
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hospitalaria. Asimismo, se ha empleado en pacientes liberados del venti-
lador con traqueostomia demostrando mejoria en el indice de Kirby y en
la fuerza muscular. El empleo de la estrategia en pacientes con Fibrosis
Quistica disminuye la hiperinflacién dindmica, mejora la mecdnica venti-
latoria y la proporcién ventilacién / perfusion (8).

La limitacién encontrada para la realizacién de esta investigacién fue la
escasa evidencia cientifica de alta calidad sobre la aplicaciéon del

clapping.

En conclusién, si bien el clapping fue una técnica ampliamente utilizada
en fisioterapia respiratoria durante muchos afios, la evidencia cientifica
actual cuestiona su eficacia y destaca numerosos efectos adversos y
contraindicaciones.

Los principales argumentos en contra del uso del clapping son: la
frecuencia de percusién manual (1-7 Hz) es insuficiente para despegar
las secreciones bronquiales de forma efectiva, requiriéndose frecuencias
mds altas (25 Hz) solo alcanzables con maquinaria y con riesgo de frac-
turar costillas; existen multiples contraindicaciones relativas a patologias
de la caja tordcica, pleura, via aérea, pulmoén, sistema cardiovascular,
nervioso y hematolégico; y se describen efectos adversos como aumento
de la obstruccién al flujo aéreo, broncoespasmo, hematomas, fracturas
costales, dolor e incomodidad.

Por estas razones, en la actualidad se recomienda limitar o evitar el uso
del clapping, especialmente en poblaciones vulnerables como nifios y
pacientes agudos. En su lugar, se prefiere el empleo de técnicas basadas
en las variaciones de flujo aéreo, como espiraciones forzadas, lentas o
combinadas con compresiones tordcicas, que logran una mayor eficacia
en la higiene bronquial, son mejor toleradas y no presentan tantas
complicaciones.

Asimismo, han surgido alternativas instrumentales mds novedosas como
la Ventilacién con Percusién Intrapulmonar (IPV), que utiliza flujos osci-
latorios de alta frecuencia (100-300 Hz) para generar una «percusién»
interna y movilizar secreciones, demostrando utilidad en patologfas
como EPOC y Fibrosis Quistica.
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Si bien se requieren mds investigaciones de alta calidad, la tendencia
actual apunta a desaconsejar el clapping manual y optar por técnicas de
higiene bronquial mds seguras, efectivas y mejor toleradas por los
pacientes.
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