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RECOMENDACIONES GENERALES

Una de las mayores limitaciones que ocasionan las enfermedades respiratorias

es la sensacién de ahogo, de mayor o menor intensidad, pero que ocasionan una
importante limitacién en las actividades de la vida diaria.

Para el control y mejora de estos sintomas, es necesario el tratamiento integral
donde se incluyen, a parte del tratamiento médico especifico, ciertas medidas
generales como son el ejercicio y el control nutricional, intentando que todo ello
forme parte de la vida y rutina diaria.

Esta guia tiene por objeto favorecer este tratamiento integral, animando a
completarlo con paseos organizados conjuntamente con el Ayuntamiento de San
Sebastian de los Reyes, de forma que se mantengan los cuidados mas all4 del
domicilio y la propia ciudad sirva para la recuperacién del paciente.

MEDIDAS GENERALES

Es importante que el enfermo respiratorio asista a todas sus citas programadas y
sepa identificar las circunstancias que ocasionan su empeoramiento para evitarlas o
para consultar al inicio del proceso, evitando asi ingresos hospitalarios o necesidad
de tratamientos mas agresivos.

Igualmente, es importante concienciarse de la cronicidad de la enfermedad y la
necesidad de no interrumpir el tratamiento prescrito, por muy largo que parezca
el proceso. Dentro de estos tratamientos destacan con especial importancia
la terapia inhalada, la oxigenoterapia y el CPAP o BiPAP. Somos conscientes de
que son tratamientos que, en ocasiones, cuesta aceptar o adaptarse a ellos pero
también sabemos que son los que tu patologia necesita para lograr la mejoria. Estos
tratamientos pueden ser complicados y necesitan supervisién en el aprendizaje
inicial, no dejes de consultar a la tu médico o a la enfermera cualquier duda que
tengas al respecto de su funcionamiento.

Otro aspectoimportante que debemos destacar es el abandono de habito tabaquico,
para el que debe solicitar ayuda a su Neumdlogo o a sumédico de Atencién Primaria.
Puede suceder que ya lo haya intentado sin lograrlo, esto no debe restar interés
sobre este objetivo pues el tabaco es uno de los mayores enemigos del pulmény es
fundamental lograrlo. Hay que volver a plantearselo y pedir ayuda si es necesario.

Alinicio del otofio comienzan las campafias de vacunacidn antigripal, es fundamental
no olvidarse de dirigirse a Centro de Atencién Primaria para recibirla y completar
con la del Neumococo si alin no estas vacunado.

REHABILITACION RESPIRATORIA
TECNICAS DE AHORRO DE ENERGIA

Constituyen uno de los pilares del tratamiento rehabilitador pues favorecen la
realizacion de las actividades de la vida diaria, reduciendo la fatiga con la que se
enfrenta a diario. Las siguientes recomendaciones son generales y debes adaptarlas
a tu grado de limitacién y entorno.

®Marcha: intente planificar la actividad, modulando la velocidad y grado de
esfuerzo. Respire con los labios fruncidos con los esfuerzos mayores o en
caso de percibir mas fatiga. El empleo de puntos de apoyo puede facilitar el
movimiento como son agarradores o bastones.

¢ Vestido: adapte la ropa a la época del afio, evitando equipacién pesada y dificil
de poner. Procure vestirte sentado y en espacios amplios, con la ropa cerca
para evitar movimientos innecesarios. Los taburetes o calzadores de mango
largo pueden facilitar mucho el ponerse zapatos y calcetines.

®Bafio y aseo: procure hacerlo sentado, sin prisas, con los objetos cercanos.
Si es posible adapte la ducha con asiento y agarraderas asi como con suelo
antideslizante.

© Cuidados de la casa: intente hacer la compra con lista preparada, evitando
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cargas pesadas y, en la medida de lo posible, solicita que se la lleven al
domicilio.

Puede cocinar sentado en taburete alto, con pinzas largas y con los productos
necesarios ya preparados y cercanos.

La limpieza de la casa deberd planificarla, siendo preferible el empleo de
aspiradora, lavadora y secadora de forma que no haga esfuerzos innecesarios.
Evite la limpieza pesada con produccién de vapor caliente, intente que le
ayuden para estas tareas.

e Sexualidad: las relaciones sexuales son beneficiosas para el paciente y su
relacién de pareja pero hay que adaptarla a su situacion, procurando no
desarrollarla tras comidas abundantes. La posicién pasiva, la posicion lateral o
sentado frente al otro asi como el empleo de oxigeno pueden facilitarlo.

EJERCICIOS DE POTENCIACION

Siempre lo acompafiaremos de un buen ritmo respiratorio, como normal general,
cogeremos aire por la nariz en reposo y lo soltaremos durante la realizacién del
esfuerzo por la boca con los labios fruncidos (como si sopldsemos una vela para que
tiemble pero no se apague)

{3
2K

Los ejercicios se pueden realizar en series de 5 repeticiones o 10 repeticiones segun

tolerancia.
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La posicién deinicio se puede modificar para que resulte menos trabajoso realizarlos,
por ejemplo, sentarnos en vez de estar de pie.

Podemos resistir los ejercicios con lastres o bandas elasticas suaves y siempre que
no haya alguna lesién a nivel articular que lo contraindique.

Con los miembros superiores (brazos)

Elevar los brazos con los codos estirados, por delante del cuerpo.
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1. Elevar los brazos con los codos estirados a cruz. Doblar y estirar la rodilla (sentados)

2. Brazos alo largo del cuerpo. Doblar y estirar los codos. 2. Levantarnos y sentarnos de una silla.

Con los miembros inferiores (piernas)

1. Elevar la pierna con la rodilla estirada (tumbados) La otra rodilla debe permanecer Con el tronco (con manos a la cintura)
doblada como se indica en el ejercicio de abajo pero tendremos toda la espalda

. 1. Inclinaciones a un lado y otro. 2. Giros a un lado y otro.
cémodamente apoyada en el suelo

O
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EJERCICIOS RESPIRATORIOS

1. Respiracién diafragmatica: Sentados, tumbados o de pie. Mano en abdomen
por encima del ombligo para apreciar el movimiento. Ropa que no comprima la
cintura. -Cogeremos aire por la nariz, de manera suave y profunda notando como el

“abdomen” se hincha.

Soltaremos el aire por la boca con los labios fruncidos de manera suave y prolongada
como se explica anteriormente notando como el “abdomen” se deshincha.

& ¢
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2. Expansiones costales: Se pueden realizar sentados o de pie realizando los
ejercicios con los brazos 1y 2 explicados anteriormente. Realizando la inspiracién o
coger aire cuando subamos los brazos y soltandolo cuando los bajemos.

Oa

Recomendaciones

1. La respiracién a Labios Fruncidos es muy Util para que disminuya la sensacién de
fatiga respiratoria y ademas conseguimos relajarnos.

2. Al realizar una actividad debemos ser conscientes de nuestra respiracién por
ejemplo al caminar, adoptaremos un ritmo que nos permita realizar una inspiracién
que dure mientras damos dos pasos y una espiracion (o soltar el aire) al continuar
caminando otros tres pasos mas. Igual ocurre cuando subamos una escalera, subo
dos escalones cogiendo aire y subo otros tres mas soltandolos.

Cada uno debemos adoptar el ritmo que se adecue mejor pero sin olvidarnos que
tan importante es coger aire como soltarlo.
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CONTROL NUTRICIONAL

Una alimentacion saludable y equilibrada es fundamental para su salud. Tanto el
exceso de peso como el bajo peso pueden influir negativamente en su enfermedad
pulmonar. El exceso de peso puede dificultar su respiracidn, y un peso bajo favorecer
las infecciones y empeorar su funcién respiratoria. Por todo ello, es importante
mantener un peso adecuado.

La dieta deber ser completa y variada aportando todos los nutrientes que nuestro
organismo necesita: hidratos de carbono, proteinas, grasas, vitaminas, minerales y
agua, e ir complementada con ejercicio.

A continuacién, exponemos unas recomendaciones generales para lograr facilmente
una dieta mas saludable:

® Realice tres comidas principales al dia: desayuno, comida, cena, y dos
tentempiés: media mafiana y merienda.

DESAYUNO | M. MANANA COMIDA MERIENDA CENA

1. Pasta, arroz, 1 Ensalada o

1 Leche o patata o legumbre. vardlurE

yogur 2. Carne, pescado 2. Carne

2 Pan, o huevos con .escadoyo

galletas o Fruta guarnicidn (ensalada Fruta Euevos

cereales @ i)

3. Fruta & e o 5
e 4. Fruta o lacteo.
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e Evite alimentos precocinados, snacks comerciales y embutidos.
® Use preferentemente aceite de oliva para cocinar.

® Emplee formas de cocinado sencillas: hervido, plancha, olla a presién, horno...
Evite fritos, rebozados...

® Consuma alimentos ricos en proteinas, como pescados, huevos o carne. De
preferencia carnes magras: solomillo, lomo de ternera o cerdo, pollo sin piel.

® Tome 5 raciones de pescado en semana y dos de éstas raciones que sean de
pescado azul: salmdn, trucha, sardinas, bonito, bacalao, boquerones... Puede
tomar 3-4 huevos en semana.

®Tome 3 a 4 raciones de fruta al dia y dos raciones de verduras, una de ellas en
crudo.

@ |ncluya alimentos ricos en fibra como verduras, legumbres, cereales y
derivados integrales.

®En cuanto a la leche y productos lacteos: Deberan ser desnatados, si tiene
obesidad o sobrepeso. Procure tomar 2-3 raciones al dia.

® Limite los alimentos ricos en azicar, como dulces, pastas, bombones...

Si tiene bajo peso o falta de apetito intensa y no consigue comer cantidades
suficientes, siga los siguientes consejos:

® Use aceite de oliva generoso.
® Tome frutos secos: nueces, almendras o avellanas

 Si no padece diabetes, tome postres dulces: melocotén en almibar, helados,
dulces caseros... Afada miel al yogurt, cuajada, requesén.

Una forma sencilla de conseguir una
dieta completa y equilibrada en el dia a
dia, es seguir el esquema que se muestra
a continuacién a la hora de servir el
plato. De forma que aproximadamente
la mitad del plato debe estar compuesta
por verduras, un cuarto por los hidratos
de carbono: pan, arroz, pasta, legumbre
o patata, y el Ultimo cuarto por las
proteinas: carnes, pescado o huevo.
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PASEA TU CIUDAD

Es indiscutible el efecto beneficioso del ejercicio y una adecuada nutricién en el

control de la fatiga y mejora de la calidad de vida del enfermo respiratorio. Para
facilitar este objetivo, en colaboracién con el Ayuntamiento de San Sebastian de
los Reyes, hemos elaborado tres paseos, comunicados entre ellos, con pendiente
minima calculada, capacidad para iniciarlos y retornar en transporte publico, zonas
de descanso y recarga de luz para los portadores de oxigeno de deambulacién. Con
estaidea, intentamos que el paciente y sus acompafiantes, entiendan la ciudad como
un lugar perfecto para realizar ejercicio y que, el simple hecho de las tareas diarias
en la calle, sean algo mas y aporten al paciente una motivacién para completar su
tratamiento.

Presentamos un plano general con los tres paseos, el significado de los logotipos
y las caracteristicas de cada uno de ellos. Se amplian a continuacién cada uno de
dichos paseos para facilitar su interpretacién.

7
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