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Fisioterapia respiratoria

en CIRUGIA CARDIACA  gamy
'7 0 i. d.
|




~y .

At

sl

C

=
e
=
O
3
—
oy
L

@ HOSPITAL UNIVERSITARIO o
F-') . O DEL VINALOPO
ribera salud grupo Depariamento de salud del Vinalope

Infroduccién

Debido a que el método de abordaje ulilizado para la cirugla cardiaca
es q fravés del esterndn (esternofomia), la respiracion tordcica puede
verse dlferada en el post-cperaforio inmediato. Por ello, debemos
garanfizar que el aire llegue bien o nuesiros pulmones para evitar
posibles complicaciones, haciendo especial  hincapié en el
aprendizaje de la respiracién abdominal o diafragmdlica.

Es importante que usfed practique a diario los ejercicios respiratorios

Descripcién de los ejercicios

L.a postura que facilifa la toma de consciencia en la mecanica de la
respiracion diofragmdlica es la que se muestra en la figura 1. Debe
colocarse senfado al borde de una silla con los codos apoyados
sobre sus rodillas y con las piemas ligeramente separadas. g1

De esta manera su vienlre

desclende ayudado por la ﬂ
fuerza de la gravedad.
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Inspire siempre por la nariz hinchando su abdomen y dirficlo hacia &l
suelo. Nofaré como se expande y se qcerca @ sus piemas. A
continuacién, deje salir el aire sin ningln esfuerzo con la boca abierta
y hasta el final. Repita la operacién duranfe unos minulos para ir
reconociendo el movimiento de esta nueva respiracion. Maniéngala
durante 5 minutos de forma lenta y profunda.

*Si no se pudiera adopfar esfa postura, por incémoda o por cualquier patologia arficular
que lo impidiera, realice las siguientes posiciones durante 7 minufos cada una.

Conlindie con esta respiracion. Ahora debe senfarse en una silla con su
columna recta y pegada al respaldo (sin forzar ni fensionar). Apoye
foda la planta del pie en el suelo.

Cologue una mano sobre el ombligo y la ofra a la allura del pecho
como se muesira en las figuras 2 y 3. Las manos no deben hacer
presion, solomente comprueban que el vienire se infla al fomar el aire
por la nariz y se desinfla al dejar salir el aire. L.a mano del pecho no
debe moverse (0 infenfe que se mueva lo menos posible), para asf
diferenciar la respiracion forGeica de la abdominal. Siga asf duranfe &
minufos, con respiraciones lentas y profundas. (Infle el vienire ol tomar
el aire por la nariz, Y al dejar salir el aire libremente su vienfre volverd a
la posicién original).

Fig. 2y 3.
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A confinuacidn, limbese bocarriba, con una mano sobre el abdomen.

ke Siga realizando la respiracién abdominal o diafragmdlica durante 5
= minutos mas. Puede flexionar las rodillas para que le resulfe
o ligeramente mds sencillo realizar el gjercicio.

U:S Fig. 4 u 5. (5 minufos aproximadamente).
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Algunos pacientes, a diferencic de olros, al colocarse lumbados
bocarriba perciben claramenfe cémo se debe realizar la respiracion
diafragmdtica; en fal caso, le recomendamos comenzar por la que le
resulle més facil para asl esfablecer una mecénica adecuada.
Cuando haya integrado y asimilado la respiracion diafragmdfica pase
a redlizarla en el reslo de las posturas.

Después de redlizar estas hes posturas con una  respiracion
exclusivamente diafragmdtica, incluya el movimienfo de los brazos
acompafando a la respiracion abdominal. Es decir, con los brazos
fotalmente estirados ¢ lo largo del cuerpo, coja aire poco a poco
mientras los dirige hacia alrGs y al expulsar el aire bdjelos de la misma
manera mienlras dure la espiracion. Al incluir los brazos estarg
practicando respiraciones complefas (forGeicas y diafragmdticas).

Lo imporfante de esle ejercicic  es
coordinar gue al mismo fiempo gue foma
aire se eleven los brazos y bajarlos dl
expulsar el aire. Redlice un fofal de 3 series
de diez repeliciones, con descanso de
unos 30 segundos enire cada serie. Tras
la cirugla espere la orden del/la médico/a
rehabilitador/a y el/la fisiolerapeuta para
redlizar este ejercicio. rig. 6.
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Ejercicios con el incentivador*

Posicién: cologue el incenlivador a la altura de los ojos. La boguilla del
aparalo debe esfar enlre sus dientes Y sus labios, selléndola por
completo para evitar la pérdida de aire. No fapone los orificios de la
base del aparato ya que podria falsear el resulfado del ejercicio. rig. 7.

Los gjercicios los realizard, fundamentalmente, de dos maneras:

Primer Ejercicio. Tome aire por la boca (aspire) y suba una sola bola
(la primera o azul clorg). Infente manteneria arriba fodo el iempo que
pueda; hdgalo cualro veces consecutivas Y descanse enlre 30 y 60
segundos. Repita todo el ciclo 5 veces. Es fundamental que recuerde
vaciar fodo el aire de sus pulmones por complelo.

Repifa fodo el ciclo & veces, Es
fundamental gue recuerde vaciar fodo
el gire de sus pulmones por complelo.

*Dispositivo de lres esferas azules y boquilla con el que realizard los ejercicios.
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Segundo Ejercicio. Vacle todo el aire de sus pulmones. Aspire de
manera rapida, fuerte y profunda a fravés de la boguilla e infente subir
las Ires bolas del aparato manteniéndolas ariba fanfo fiempo como
pueda. Redlice este gjercicio Ires veces seguidas U descanse enfre 30
U 6@ segundos. Repita todo el ciclo & veces.

Este ejercicio, por su infensidad y debido a la cantidad de aire que se
aspira, puede provocar sensacion de mareo si lo realiza sin descanso.
Por favor, recuerde realizar los descansos fal y como se explican en el
fexto.

Esle ejercicio (con los tres bolas) no debe reclizorlo después de la
cirugla hasta gque no pase el iempo adecuado. Su fisioferapeuta y/o
personal médico le indicardn cuando puede retomarlo de nuevo. fig s.

Redlice los descansos
pautados: por su infensidad y
debido a la canlidad de aire
que se aspira, puede llegar
marearie si lo realiza sin

descanso. N ﬂ




——
risio

’

Gula de

I@?

@ HOSPITAL UNIVERSITARIO o
P, (O bELViNALGPS
ribera salud grupo Departamento de salud del Vinalopé

Limpieza o drendje bronquial. Tos con proteccién.
Debido a la herida quirlrgica antes mencionada, la fos Yy maniobras
bruscas sobre el térax pueden resuliarle molesfas o algo dolorosas, sin
embargo, es frecuente que en el postoperaforio inmedialo sienfa la
necesidad de foser para eliminar las flemas ¢ moco que se acumulan
en los pulmones. Ulllice el aire que sale de sus pulmones de forma
gue éste arrasire los mocos hacia fuera. Para ello, proféjase primero la
herida quirdrgica con la palma de una mano (lo més probable es que
eslé sobre el esterndn) U con la ofra mano refuerce la primera, es decir,
cologue mano sobre mano encima del esfemdn. Mantenga los codos
bien pegados al cuerpo, sujeldndolo bien. fig o

Tros lo infervencién  quirdrgica
puede senfir lo necesidad de
foser para aclarar las flemas o
moco que se ocumula en los
pulmones.
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Una vez colocadas las manos, infle el vienire al méximo Y expulse el
aire de forma rpida, fuerte y los més prolongadamente posible, como
si quisiera empafiar un espejo pero mas fuerte. Debe salir el mayor
caudal de aire posible para que éste arrashre las flemas hacia el
exerior. De este modo favorecerd su drengje. Manfeniendo o
profeccion antes explicada sobre la herida puede hacer un caraspeo
0 peguefio golpe de tos para expulsar las flemas que gueden en su
garganta. Redlice esfa écnica tres veces conseculivas. El personal
sanitario le inshruird para que pueda readlizar esta écnica en el
post-operatorio.

Si liene alguna duda,

cons(llenos
Recuerde que estamos a su
disposicion.
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Generalidades
= Praclique a diario los ejercicios antes de la infervencién quirdrgica,
incluso dos veces al dia dedicGndole de 30 a 40 minufos cada vez.

e Tras la operacién, y debido a la anestesia y a ofros faclores, su
capacidad pulmonar disminuird.

e Redlice los ejercicios tomando el aire por la nariz, pues en el
posi-operatorio le colocaran unas gafas nasales con oxigeno.

e Recuerde redlizar la respiracion diofragmdtica de forma lenta y
profunda, sobre fodo después de la operacidbn y cada 30 6 40
minutos.

e Mueva pies Yy manos cuando estd en la cama durante €l
postoperatorio.

e No intente redlizar el ejercicio de aspirar las tres bolas en el
postoperatorio  inmedialo. Mejor eleve solo una bola e intente
mantenerla arriba.

e Tras la cirugla cardiaca, por regla general, los pacientes pueden
beber agua. Si presenta tos irifafiva casi confinua gue no aranca
mocos o flemas puede ayudarse de un sorbifo de agua para calmar
y evilar que se produzea dolor en la zona quirdrgica.
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