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Mejorar la capacidad
pulmonar: antes, durante

y después del COVID-19

La COVID-19 puede producir una neumonia viral de comportamiento muy diferente a
otras neumonias, con patrones muy heterogéneos y con un comdn denominador a todos
los pacientes: hipoxemia severa con una disminucion de oxigeno en sangre y disnea.

Hallazgos frecuentes
en la clinica:

Opacidades del espacio aéreo
(consolidacion /vidrio deslustrado) y
patron reticular.
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predominio en campos inferiores.
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del paciente  respiratoria* muscular y ejercicio  psicoldgico nutricional

*Fisioterapia respiratoria: parte de la
fisioterapia encargada de abordar y estabilizar
las afecciones del sistema toracopulmonar

mediante técnicas dirigidas a permeabilizar Capacidad
la via aérea, fomentar la relajacion y la Vital
reeducacion respiratoria. (restrictivo)
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Recomendaciones al paciente post COVID-19
con ejercicios practicos

Generales: dejar de fumar, buena hidratacion, correcta alimentacion, control del estrés,
evitar sedentarismo (terapia activa)

Especificas |Realizacion

Ejercicios para
mejorar el patrén
respiratorio

y controlar la
disnea

Postura:
sedestacion/posicion Fowler

Miembros inferiores flexionados

Inspiracién nasal lenta a un volumen corriente
Espiracion con labios fruncidos y abdomen
metido

5 - 10 repeticiones (sin fatiga)

Ejercicios de
expansion
pulmonar y
aumento de
volumenes y
aumento de
movilidad de la
caja toracica

Postura:
sedestacion /posicion Fowler/decubito

Manos en zona a ventilar
Inspiracién nasal lenta y profunda (sin fatiga)

Apnea teleinspiratoria 3-5”
(sino se tolera: 1-2", 2-37)
Espiracion con labios fruncidos

Posibilidad de uso de accesorios
(ej: cinturdn para aumentar movilidad de caja tordcica)

Completar con elevacién y apertura de miembros
superiores

Drenaje de
secreciones, en
su caso.

Postura:

sedestacion/posicion Fowler/decubito
Inspiraciones nasales poco profundas
Espiraciones lentas con glotis abierta a distinto

volumen: boca abierta o sujetar con labios una
boquilla

Espiraciones forzadas o tos si hay secreciones a
nivel proximal

Técnica que genera mucha fatiga, se recomienda
intercalar series de control respiratorio
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