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Conjunto de técnicas cuyo objetivo es favorecer un patron de respiracion eficaz en el paciente.
Ejercicios respiratorios:

Respiracion diafragmatica: Favorece el uso correcto del diafragma. En postura comoda, con
cabeza y espalda apoyadas y piernas ligeramente flexionadas, con una mano sobre el térax y otra
sobre la parte superior del abdomen, y con la boca cerrada, se hara una inspiracion profunda para
intentar elevar el abdomen lo maximo posible, evitando expandir el térax. Espirar suavemente,
frunciendo los labios y comprobando cémo desciende el abdomen.

Realizar la técnica varias veces al dia y aumentando los minutos progresivamente.

Ejercicios de expansion toracica: Perfeccionan los movimientos toracicos y movilizan las
posibles secreciones bronquiales. En la misma postura que los ejercicios anteriores, se hara
una inspiracién activa, manteniendo la respiraciéon unos segundos y posteriormente se espirara
relajadamente. Para motivarse, puede utilizar un “espirémetro de incentivo" (aparato

con 3 tubos y una bola en cada uno de ellos que indican el volumen de aire inspirado)

Espiracion forzada: Facilita un mayor vaciamiento de los alvéolos pulmonares. En postura
cémoda y relajado, con los labios fruncidos, se realizara una inspiraciéon profunda por la
nariz y después se espirara lentamente por la boca. Puede ayudarse hinchando un globo o
soplando con una cafiita en un vaso de agua.

Tos efectiva: Ayuda a expulsar las secreciones bronquiales. Sentado, con los pies apoyados

en el suelo (o0 en un taburete), con las rodillas en angulo recto, y con el cuerpo inclinado
ligeramente hacia adelante, se hara una inspiracién profunda y lenta por la boca, concentrandose
en expandir plenamente el térax. A la 32 respiracién, contraera la espiracion con

la glotis cerrada para provocar el reflejo tusigeno. Durante la tos, se contraera la pared
abdominal y después de 2 6 3 toses, se hara otra respiracion profunda.

Drenaje postural:

Esta técnica se basa en utilizar la gravedad para favorecer el drenaje de secreciones hacia
los bronquios principales y la trdquea. Debe adoptar diferentes posturas para que el segmento
a drenar quede mas alto que el bronquio principal y éste lo mas vertical posible.

Iniciar las sesiones con las vias nasales permeables, separadas de ingesta y siempre que no
existan contraindicaciones.

Técnicas de percusidén y vibracion:
Facilita el despegamiento del moco de las paredes bronquiales. Contraindicado con lesiones
Oseas, neumotérax o hemorragia pulmonar. Ahuecar las manos con los dedos flexionados



y percutir en las zonas, con la postura adecuada para drenar. No debe ser doloroso. La
vibracidn se realiza en la espiracion, con la postura de drenaje adecuada del paciente.

Ejercicios corporales:

De inclinacion lateral para reforzar la musculatura costal y de inclinacion lateral con flexion
de piernas para reforzar la musculatura abdominal.



