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Recomendaciones de fisioterapia respiratoria

y ejercicio fisico para personas afectadas por
el CEBVID 19 & oiwin

En el momento actual no se conocen las secuelas que podrian sufrir los sujetos que han padecido
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 infectado.

Estas recomendaciones van dirigidas a personas afectadas por el Covid-19 o que estan en
periodo de recuperacion pero que siguen en situacién de confinamiento. Son recomendacio-
nes generales que se deben considerar individualmente en funcién de la situacién de cada perso-
na, del nivel de afectacion durante y tras el Covid-19, y de las comorbilidades que se puedan tener.

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.

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 como el 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.
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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 mafiana y por la tarde, 10-15 respiraciones.
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‘ Inspirémetro de incentivo del tipo volumétrico:
Estos dispositivos son utilizados para incentivar (animar) al paciente a realizar inspiracio-
nes largas y profundas y conseguir aumentar el volumen pulmonar. A pesar de que su uso
esta ampliamente extendido, su eficacia clinica es todavia un tema controvertido. Al ser un
dispositivo, es recomendable su uso bajo la supervision de un fisioterapeuta respiratorio,
aun asi si un paciente lo tiene y lo ha usado previamente, lo podria utilizar de manera
independiente o asociado a las técnicas explicadas anteriormente.
NO se recomienda el uso de inspirémetro de incentivo de flujo (comunmente conocido
como el de las 3 bolitas o el de |la bolita).
Procedimiento para el uso del inspirémetro de incentivo volumétrico:

Sentado en una silla.
Mantener el inspirdmetro bien vertical.

Manos en el abdomen o térax para notar como se infla al tomar aire (inspirar) y se
esconde al sacar el aire (espirar).

Tomar aire (el maximo que se pueda) a través de la boquilla manteniendo el indica-
dor en la carita sonriente/flechas (segiin modelo).

Aguantar el aire 2-3 segundos.

Sacarlo lentamente por la boca con los labios fruncidos.

Realizar por la mafiana y por la tarde, 10-15 respiraciones.

Ejercicios de permeabilizdcion de ld vid déred o
drendje de secreciones bronquidles.

Durantey tras la infeccién 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) se recomienda que realice los siguientes ejercicios.
Estos ejercicios o técnicas tienen como objetivo mejorar el transporte de secreciones a nivel
pulmonar y facilitar su expulsion. Los ejercicios que se presentan a continuacién se pueden

realizar combinandolos durante el dia con el ejercicio o realizar uno de los dos, segun preferencia. 3,



Recomendaciones de fisioterapia respiratoria y ejercicio fisico

@ Colegio Profesional de

para personas afectadas por el C‘VID 19 |29 FISIOTERAPEUTAS

COMUNIDAD DE MADRID

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 para después expulsarlas con una tos.

¥ Tumbado de lado en una superficie plana (como la cama).
& 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 posicién de sentado, inspirar profundamente y toser.

Ejercicios de espiracion 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 para después expulsarlas
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 cafita es corta

Tubo o cafiita de plastico.
Longitud ideal: 40 cm. Si no, lo
que se tenga disponible en casa

El tubo o caiiita

debe estar al ; Llenar de agua hasta

menos a 3cm del la mitad de la botella
fondo de la botella ma&s o menos
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Ejercicios fisicos pdra la reddaptdceion a las
dctividades de ld vida didria

El confinamiento por Covid-19y la falta de movilidad que puede suponer estar aislado o haber estado
ingresado en el hospital tienen 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:

—
-

-—

—
-

-

5 —
-
-
-
-
—

o




Recomendaciones de fisioterapia respiratoria y ejercicio fisico

para personas afectadas por el C#&:VID 19 FISIOTERAPELITAS

—_

o = N WY\Pr U1 O 00 O O

Maximo

Muy, muy fuerte

Muy fuerte

Fuerte

Un poco fuerte
Regular

Poco

Muy poco
Nada
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