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REHABILITACION
PULMONAR

NOMBRE DEL EJERCICIO

DESCRIPCION

Presion positiva

Vibraciones

Drenajes posturales y

Pomiin para deenaje e los 1bukes infercnes.

R auténomos

Tos provocada y
expectoracion dirigida

Se manejan presiones de 10-
20 cm H20O. La técnica se

realiza durante 5-15
respiraciones y seguidamente
una espiracion forzada y tos
espontdnea. El tiempo de
tratamiento es de 10-30
minutos.

Consiste en ejercer
pequenas presiones ritmicas
sobre el térax durante la
inspiracion. Frecuencia
ideal: 13HZ, que
corresponde a la frecuencia
de vibracion de los cilios
vibratiles.

Consiste en la colocacion del
paciente en distintas
posiciones para facilitar lo
expulsion de secreciones.
Hay que adoptar diversas
posiciones  para  drenar
todos los segmentos para
favorecer el desplazamiento
de las secreciones.

Consiste en readlizar varias
espiraciones profundas (2-
3), sequidas de inspiracion
profunda y posteriormente

espiracion lenta y
prolongada, de nuevo una
inspiracion profunda

seguida de una expulsidén de
qdire abriendo la boca en
tres golpes de tos suaves y
seguidos. Se repite tres
veces y se descansa.



REHABILITACION
PULMONAR

NOMBRE DEL EJERCICIO

Aspiracion nasotraqueal

Hiperinsuflacion pulmonar
ambu, cough assist

Aceleracion del flujo aéreo
respiratorio y sonidos
apagados

Espiracion lenta con glotis
abierta en decubito lateral

DESCRIPCION

Indicadas cuando las técnicas
anteriores no han sido
eficaces para la eliminacién
de secreciones.

En pacientes intubados serd el
método utilizado.

El aparato cough assist
dispone de modo manual o
automadtico. Los pardmetros
gue se manejan son presion
positiva  en inspiracion vy
presion negativa en
espiracion de 30 a bO
cmH20O (3 s). El tratamiento
consiste en 4 o 5 ciclos con
20-30 s de pausa. No debe
emplearse mds de 5 minutos
sin interrupcion.

El paciente se coloca en
decubito-lateral y realiza
espiraciones lentas a partir
de la capacidad residual
funcional (FRC) hasta el
volumen residual (RV).

El paciente se coloca en
decuUbito-lateral y realiza
espiraciones lentas a partir
de la capacidad residual
funcional (FRC) hasta el
volumen residual (RV). El
objetivo es la depuracion de
bronquios pequenos.



Bibliografia

Francisco M. Martin del Rosario. Manual de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Pags. 257-259.



