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NO HACER EN REHABILITACION RESPIRATORIA

1. No se recomienda el uso de técnicas de fisioterapia respiratoria forzada ya que

no se ha observado mejoria del estado de salud e incluso podria llegar a provocar

efectos adversos.

2. No existe evidencia que la fisioterapia respiratoria disminuya la mortalidad, ni

gue produzca una curacién mas rapida al comparar con placebo, en pacientes

adultos con nheumonia.

3. Elinspirémetro incentivado de forma aislada no se recomienda de forma

rutinaria en el pre y postoperatorio para prevenir complicaciones pulmonares

postoperatorias. Parece que las técnicas de respiracion profunda aportan el

mismo beneficio que la inspirometria incentivada en el pre y postoperatorio

para prevenir complicaciones respiratorias.
4. Las técnicas de fisioterapia respiratoria pueden indicarse en diversos
problemas respiratorios, pero siempre en dependencia de unos objetivos

concretos y tras la valoracién individualizada de cada paciente.

5. Los ejercicios de RHB cardiaca son beneficiosos en portadores de DAI siempre

gue se espere 3 meses desde su implante para lograr la estabilidad del paciente

y que se respete la frecuencia cardiaca de descarga.

6. El ejercicio de fuerza en los pacientes con cardiopatias es fundamental, pero es

importante realizar una buena anamnesis previamente ya que determinadas

patologias previas de los pacientes pueden verse agravadas o generar problemas

importantes con el ejercicio de fuerza.

7. Todavia existe una importante reticencia a pautar programas de ejercicio en RHB

cardiaca en pacientes portadores de DAI. Es beneficioso siempre que se esperen

3 meses desde su implante para lograr la estabilidad del paciente y respetar la

frecuencia cardiaca de descarga.
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