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Led atentamente estds indicdciones previds

Las personas que han sido afectadas por el nuevo Coronavirus COVID-19, segun la guia de manejo
clinico del 19 de marzo del 2020 publicada por el Ministerio de Sanidad, incluyen cuadros respiratorios
que varian desde el resfriado comun hasta cuadros de neumonia grave con sindrome de distrés
respiratorio agudo, shock séptico y fallo multiorganico. La mayoria de los casos muestran sintomas
leves, pero debido a la alta tasa de contagio que presenta, se requiere el aislamiento de los pacientes
con sintomas compatibles con esta infeccién.

En base al conocimiento de la evolucion de las consecuencias de otras infecciones respiratorias simila-
res al COVID-19, como el SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) de 2004 o el mas reciente MERS
(Middle Eastern Respiratory Syndrome) de 2014, y a las recomendaciones realizadas por los expertos,
tras la observacién de los casos seguidos en paises como Italia o China de esta infeccion, en los que se
declar6é semanas o meses antes la aparicion de los primeros casos, se ha elaborado una serie de
recomendaciones de fisioterapia respiratoria y ejercicio terapéutico para ayudar en la reincorpo-
racion a la vida normal en los casos de personas en situacion de aislamiento.

La situacion de aislamiento tras el alta hospitalaria, o en los casos en los que se haya decidido
realizar aislamiento domiciliario de manera voluntaria por la aparicion de sintomas, o bien tras la con-
sulta telefénica con los servicios sanitarios que asi lo han indicado, debe durar, segun las recomendacio-
nes de manejo domiciliario del Ministerio de Sanidad (17.03.2020), al menos 14 dias desde el inicio de
los sintomas “SIEMPRE QUE SE HAYA PRODUCIDO LA RESOLUCION DEL CUADRO CLIiNICO", es decir,
desde que nos encontremos mejor, han de pasar 14 dias para considerarse recuperado. Es durante
estos dias lo que se considera “en fase de recuperacién”Y SOLO A PARTIR DE ESTE MOMENTO, cuando
estan indicadas las recomendaciones de esta guia.

EN NINGUN CASO DEBEN SEGUIRSE ESTAS RECOMENDACIONES DURANTE LA PRESENTACION DE
SINTOMAS, NI ANTES DEL ALTA HOSPITALARIA EN CASO DE INGRESO.

Estas recomendaciones son validas a dia 27 de marzo de 2020 y estan sujetas a modificacién en base a
la aparicion de nuevos datos que emerjan de la investigacidon sobre el manejo de los pacientes afectados
por covid19. Para las nuevas versiones de la guia puede acceder desde la web: https://vealfis.io/guiafi-
siorespicovid19

& IMPORTANTE: Si tiene sintomas como fiebre, tos o le cuesta respirar, NO siga estas pautas y
consulte con su fisioterapeuta o profesional sanitario de referencia
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En el momento actual no se conocen las secuelas que podrian tener los sujetos que han sufrido
covid-19. Sin embargo, parece que la infeccion podria afectar a la funcion pulmonar, y claramente
el confinamiento y el posible ingreso hospitalario, por la falta de movilizacion y la disminucion de la
actividad fisica diaria, afectaran a la capacidad funcional de los sujetos que lo hayan sufrido.

Estas recomendaciones van dirigidas a personas confinadas en casa por la pandemia de
Covid-19 y/o en fase de recuperacion domiciliaria. Son recomendaciones generales que se deben
considerar individualmente en funcién de la situacion de cada persona, del nivel de afectacion tras el
covid-19y de las comorbilidades de base que se puedan tener.

Independientemente de estas recomendaciones, se deben seguir estrictamente las recomendaciones
del equipo médico que se encargue de su situacion.

Técnicds de fisioterdpia respirdtoria

EJERCICIOS RESPIRATORIOS PARA RESTABLECER EL PATRON VENTILATORIO Y EL VOLUMEN PULMONAR:

‘ Estos ejercicios tienen como objetivo mejorar la funcién pulmonar y el patrén ventila-
torio, los cuales pueden haber quedado afectados tras infeccion por coronavirus, especial-
mente en aquellos casos que hayan cursado con neumonia. Son técnicas encaminadas a
aumentar el volumen pulmonar inspiratorio y reducir el trabajo ventilatorio o dificul-
tad respiratoria.

Q: Respiracidn labios fruncidos:
Realizar este ejercicio puede ayudar a reducir la sensacion de disnea o dificultad respirato-
ria. Lo podemos utilizar como técnica independiente o asociada a otras, e incluso a ejercicio
fisico.
& Inspirar lentamente por la nariz.
# Aguantar el aire 2-3 segundos, si se puede.

# Soplar lentamente por la boca formando una U con los labios.

& IMPORTANTE: Si tiene sintomas como fiebre, tos o le cuesta respirar, NO siga estas pautas y
consulte con su fisioterapeuta o profesional sanitario de referencia
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:‘; Respiracion abdominal o diafragmatica:

# Tumbado con piernas semiflexionadas (se puede poner un cojin debajo de éstas) o
sentado en una silla.

# Manos en el abdomen para notar como la barriga sale al tomar aire (inspirar) y se
esconde al sacar el aire (espirar).

& Tomar aire por la nariz (el maximo que se pueda) y sacarlo lentamente por la boca

&

con los labios fruncidos.
Realizar por la mafianay por la tarde, 10-15 respiraciones.

‘ Respiracion costal (ejercicios de expansion toracica):

& Tumbado con piernas estiradas o sentado en una silla.

& Manos en el térax para notar como infla al tomar aire (inspirar) y se desinfla al
sacar el aire (espirar).

& Tomar aire por la nariz (el maximo que se pueda) y sacarlo lentamente por la boca
con los labios fruncidos.

& Realizar por la mafianay por la tarde, 10-15 respiraciones.

2.

& IMPORTANTE: Si tiene sintomas como fiebre, tos o le cuesta respirar, NO siga estas pautas y
consulte con su fisioterapeuta o profesional sanitario de referencia
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Ejercicios de permeabilizdcion de ld via déred o
drendje de secreciones bronquiadles.

Durantey tras la infeccidén por covid-19 parece que la tos que aparece es seca y no productiva (es
decir, sin mocos) pero si el paciente afectado presentara una patologia respiratoria de base o tuviera
presencia de secreciones al toser (tos productiva) y/o una patologia respiratoria de base que cursa
con secrecion bronquial, se recomienda que realice los siguientes ejercicios. Estos ejercicios o técni-
cas tienen como objetivo mejorar el transporte de secreciones a nivel pulmonar y facilitar su
expulsion. Los ejercicios que se presentan a continuacion, se pueden realizar combinandolos duran-
te el dia con el ejercicio, o realizar uno de los dos segun preferencia.

En todo momento, durante las técnicas de drenaje de secreciones es importante mantener las
medidas de higiene y proteccion para evitar la trasmision del virus. Por lo que se recomienda:

- Usar pafiuelos de papel de un solo uso

- Toser en el pafiuelo y tirarlo directamente a una bolsa de basuray cerrarla.

- Limpieza de manos con agua y jabdn o solucién alcohdlica, y de las superficies de alrededor (mesa,
silla, etc).

:Q: Ejercicios de espiracion lenta con la boca abierta:
Este ejercicio ayudara a mover secreciones que puedan estar de manera “mas profunda” en
los pulmones hacia la zona mas cercana a la boca, y después expulsaremos con una tos.

Tumbado de lado en una superficie plana (como la cama) o sentado en una silla.
& Inspirar por la nariz de manera normal.
& Espirar con la boca abierta de manera lenta y hasta vaciar del todo los pulmones.
# Realizar durante 5 minutos, y repetir lo mismo tumbado sobre el otro lado.
& Realizar dos veces al dia (mafiana y tarde).

NOTA: si en algun momento durante el ejercicio aparece tos para expulsar una secrecion,
se recomienda pasar a la posiciéon de sentado, inspirar profundamente y toser.

& IMPORTANTE: Si tiene sintomas como fiebre, tos o le cuesta respirar, NO siga estas pautas y
consulte con su fisioterapeuta o profesional sanitario de referencia



Recomendaciones de fisioterapia respiratoria y ejercio terapéutico para

personas confinadas en casa y/o en fase de recuperacion domiciliaria

Colegio Profesional de

del CEBVID 19 02| FISIOTERAPELTAS

NOTA: si en algiin momento durante el ejercicio aparece tos para expulsar una secre-
cion, se recomienda pasar a la posicion de sentado, inspirar profundamente y toser.

@ Ejercicios de espiracién con ayuda de presion espiratoria positiva doméstica

(Bottle PEP):
Este ejercicio también ayudara a mover secreciones que puedan estar de manera “mas

profunda” en los pulmones hacia la zona mas cercana a la boca, y después expulsare-
mos con una tos. Realizaremos espiraciones en una botella de agua a través de una
cafiita o tubo de plastico, durante 5-10 minutos, dos veces al dia.

Botella transparente
de aproximadamente

1 litro si tenemos
cafita larga, o medio
litro si la cafiita es corta

Tubo o cafita de plastico.
Longitud ideal: 40 cm. Sino, lo
gue se tenga disponible en casa

El tubo o caiita

debe estar al ; Llenar de agua hasta
menos a 3cm del la mitad de la botella
fondo de la botella m4as 0 menos

4

& IMPORTANTE: Si tiene sintomas como fiebre, tos o le cuesta respirar, NO siga estas pautas y
consulte con su fisioterapeuta o profesional sanitario de referencia
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Ejercicios pard ld readdptacion d lds detividades
de ld vida diaria

El confinamiento por covid-19y la falta de movilidad que puede suponer estar aislado o haber estado
ingresado en el hospital tiene un efecto directo en la fuerza muscular y la capacidad cardiopulmonar.
Por eso es importante realizar ejercicio fisico a diario, siempre y cuando el estado fisicoy la

sintomatologia lo permitan. De manera general vamos a seguir la siguiente planificacion:

'uu‘i‘ullu?

o
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-

5.

& IMPORTANTE: Si tiene sintomas como fiebre, tos o le cuesta respirar, NO siga estas pautas y
consulte con su fisioterapeuta o profesional sanitario de referencia
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Maximo

Muy, muy fuerte

Muy fuerte

Fuerte

Un poco fuerte
Regular

Poco

Muy poco
Nada

0
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
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& IMPORTANTE: Si tiene sintomas como fiebre, tos o le cuesta respirar, NO siga estas pautas y
consulte con su fisioterapeuta o profesional sanitario de referencia
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Cuando dejar de hacer ejercicio:

Si siente en cualquier momento durante la realizacion del ejercicio: opresion en el pecho, eructos,
mareos, dolor de cabeza, vision poco clara, palpitaciones, sudoracién, incapacidad para mantener el
equilibrio, o cualquier malestar que le llame la atencién, DETENGA INMEDIATAMENTE EL EJERCICIO y
consulte con su fisioterapeuta o profesional sanitario de referencia.

1

& IMPORTANTE: Si tiene sintomas como fiebre, tos o le cuesta respirar, NO siga estas pautas y
consulte con su fisioterapeuta o profesional sanitario de referencia
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