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EJERCICIOS DE PERMEABILIDAD TUBARIA

https://www.saera.eu/reeducacion-tubarica/

1. Activacién de los musculos peritubdricos del esfinter velofaringeo:

A. EJERCICIOS MANDIBULARES:
o Protrusidn y retropulsion del mentén
o Abrir y cerrar la boca
©o Mover la mandibula inferior alternativamente a derecha y a izquierda
o Movimiento de rotacién de la mandibula inferior de izquierda a derecha y de arriba a
abajo

2. Maniobras auto-insuflacién:

Las maniobras de auto-insuflacién permiten al paciente:

Tomar conciencia de su trompa de Eustaquio y de la utilidad de la funcién tubdrica
Restablecer la funcidn de aireacién de la trompa de Eustaquio

El interés de estas maniobras es restablecer una permeabilidad en la trompa, y por
consiguiente una aireacién de la caja sin intervencién quirurgica (sin drenajes).

A. MANIOBRA DE VALSALVA:

o Consiste en hacer una inspiracién forzada y después una espiraciéon con la boca y
nariz cerradas (pedirle al nino que “pince” la nariz y que sople por ésta) lo que
provoca una sobrepresion en la rinofaringe y fuerza al aire a entrar en el oido medio
por la T. de Eustaquio.

o Sensacion de “chasquido en el oido”, que se corresponde con la abertura de la T. de
Eustaquio.

o Esta apertura tubdrica es pasiva, porque no hay contraccién activa de los m.
peristafilinos.

o CONTRAINDICADO: insistir cuando la presién de abertura tubdrica es demasiado
elevada, ya que se actuaria contra el fin buscado.
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B. MANIOBRA DE FRENZEL:

o Se trata de enviar aire hacia el cavum, glotis, boca y nariz cerradas con un
movimiento de émbolo de la base de la lengua.

o En el momento en que el paciente, con un movimiento de émbolo de la lengua hacia
atrds (entonces el aire de la rinofaringe se comprime), envia el aire hacia el cavum, el
paciente siente un ligero “chasquido” que corresponde a la abertura de la trompa de
Eustaquio.

o CONSEJOS:

= Esta maniobra es bastante dificil de hacer comprender, sobre todo a los nifios
pequeios, por lo que se emplea poco.

= Sin embargo puede permitir también una inyeccién esofdgica, y por tanto ser util
en el aprendizaje del eructo automdatico (en laringectomizados).

C. MANIOBRA DE MISURYA:

o Aqui la abertura de la trompa es activa.

o La boca estd cerrada y la cavidad bucal se llena de aire hinchando las mejillas al
mdximo. La cavidad bucal estd cerrada detrds por la base de la lengua que se apoya
contra el paladar. Asi la cavidad bucal se convierte en una cavidad cerrada bajo
presion.

C.1. Se coloca la palma de la mano sobre la boca, el pulgar reposa sobre una mejilla y
los otros dedos sobre la otra.

C.2. Luego pinza ligeramente la nariz, lo cual transforma la nasofaringe en una
cavidad cerrada e igualmente llena de aire bajo presién, que comunica con el oido
medio mediante la intervencién de la T. de Eustaquio

C.3. Se trata de tragar en el momento en que la mano aprieta las mejillas.

o El aire bajo presién es propulsado fdcilmente hacia el oido medio a través de la T. de
Eustaquio gracias a la deglucién que ha colocado la trompa en posicidén de abertura.

o Al igual que en las otras maniobras el sujeto debe sentir un pequefio “chasquido” en el
oido, correspondiente a la abertura tubdrica.

o Esta maniobra es menos agresiva, pero dificil de comprender por el nifio.

o Las maniobras de autoinsuflacion deben realizarse en las Ultimas etapas del
programa de reeducacién, después de haber desarrollado la musculatura
velofaringea para facilitar la abertura tubdrica.

e Conviene realizar los ejercicios 3 veces al dia.
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