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Es el proceso por el cual SN
elimina el moco de las vias aéreas
inferiores hacia la faringe por un
proceso de barrido que realizan

los cilios. /

Respiracion abdominal o diafragmatica: Paciente tumbado boca arriba con piernas
flexionadas o tambien lo puede hacer sentado en una silla.

Drenaje postural y percusiones (DP) « Drenaje
autogeno (DA) « Tos asistida » Técnica de espiracion
forzada « Ciclo activo respiratorio (CA) « Presion

espiratoria positiva (PEP)  Chalecos de presion
positiva externa.

_TECNICAS DE
ACLARAMIENTO DE
ECRECIONES

Respiracion con labios fruncidos:
- Inspirar lentamente por la nariz
- Aguantarse el aire 2-3 segundos.

Colocara las manos en el abdomen para notar como la barriga se infla al coger aire
y se desinfla al expulsarlo.

TECNICAS DE

Tomaremos aire en cantidad méxima que se pueda por la nariz y lo expulsaremos

s : FISIOTERAPIA PULMONA = Sop|ar lentamente frunciendo los por la boca lentamente con los labios fruncidos.
W |abiOS, ( Lo debemos hacer 2 o 3 veces al dia, unas 15 repeticiones cada vez .
M Apertura de movilidad toracica.

[

Rotacion toracica.
Cat-cow sobre talones.
Flexo-extensién escapular con goma.

r—

De cubito supino.
Decubito prono.
Decubito lateral.
De clinoposicion.

La movilidad toracica se corresponde
a la capacidad de movimiento y
control motor de nuestra columna
toracica: desde la Ultima cervical
hasta la primera lumbar.

EJERCICIOS DE
MOVILIDAD TORACICA

Se definen como la variacién en
la posicion del paciente en cama,
para evitar las complicaciones de
la falta de movilidad.

L PR oy

MANEJO POSTULAR DEL
PACIENTE

PULMONAR

Expansién costal: colocado cdmodamente sentado o tumbado boca

ECNICAS DE FISIOTE '

Los ejercicios respiratorios se arriba.
) — —— EJERC'C'OS realizan con el fin de mejorar nuestra ® Respiracion dirigida: dividiremos nuestros pulmones en cuatro
'l'— R o ) Slacid cuadrantes: superior derecho e izquierdo y inferior derecho e
' ’?’%# RESPIRATORIOS ventilacion, que probablemente, tras izquierdo.
] s g . 3 .
3 ; {;_ : una cirugia se haya visto mermada. ® Afe: si tenemos secreciones después de realizar los anteriores, este
i B — p— e ejercicio nos ayudara a eliminarlas.

s ) La terapia inhalatoria se considera

Inhalador de dosis medida.

z Optima para casos de taponamiento en ol de salke saee
LA TERAPEUTICA los pulmones. Consiste en aspirar Inhalador d p bi )
INHALADA. distintos medicamentos a través de un MnENEfelelrefs lEeli) SUlis:

Inhalador dosificador con una mascarilla.
Nebulizador.

aparato llamado inhalador.




