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1. DEFINICION DEL PROBLEMA. INTRODUCCION:

El presente documento pretende ser una ayuda y servir de guia de actuacién clinica a los
profesionales de atencion primaria (AP) en el seguimiento de los pacientes que han presentado
una infeccién por SARS-CoV-2 leve o moderada, que se encuentren en seguimiento por el Equipo
de Atencion Primaria (EAP) y que no hayan recibido pautas previas de fisioterapia en el hospital.

Este virus causa diversas manifestaciones en cada paciente con infeccion por COVID-19, siempre
se tendra en cuenta la clinica que ha presentado el enfermo durante la enfermedad.

Los profesionales de AP desarrollamos actividades de promocion de la salud, educacion sanitaria,
prevencion de la enfermedad, asistencia sanitaria, mantenimiento y recuperacién de la salud, asi
como la rehabilitacion fisica y el trabajo social ya que somos el nivel basico e inicial que garantiza
la globalidad y la continuidad a lo largo de la vida del paciente.

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 funcion de la situacion de cada persona, del nivel de afectacion tras
el COVID-19 y de las comorbilidades de base que puedan tener.

Se han elaborado una serie de recomendaciones de fisioterapia respiratoria y ejercicio terapéutico
para ayudar en la reincorporacion de cada paciente a su rol habitual en la sociedad. (1)

2. JUSTIFICACION:

Después de la declaracion del estado de alarma por COVID-19 y de la situacion extraordinaria que
estamos viviendo a partir de la declaracion de la pandemia por la OMS, se requiere por parte de
los Profesionales de la Salud, entre ellos de los Fisioterapeutas de AP, un replanteamiento de la
atencion sanitaria a realizar con los pacientes/usuarios con el fin abordar los nuevos retos que se
nos presentan. (2)

Por todo ello es necesario establecer un plan de medidas para la reorganizacion de la actividad de
fisioterapia sin perder de vista la posibilidad futura de nuevos repuntes epidémicos. (3)

3.POBLACION DIANA:

“Se debe asegurar que cada paciente sea atendido en el nivel asistencial que su proceso requiera,
en base a criterios de complejidad terapeéutica; asi los tratamientos con cierto nivel de riesgo y
complejidad deben ser atendidos en el segundo nivel asistencial, con la finalidad de optimizar los
recursos humanos y materiales disponibles” (4), (5)
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3.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

Usuarios/Pacientes de las ZBS adscritas a la UFAP (4) que han presentado una infeccion por
SARS-Cov-2 leve/moderada con presencia de sintomas, tales como:

e disminucién de la funcion respiratoria
« aumento o presencia de secreciones respiratorias
« desacondicionamiento fisico provocado por el periodo de inmovilizacion.

El abordaje se realizara sobre pacientes en fase subaguda o tras remitir esta fase si aun quedaran
secuelas.

3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:
» Focalidad neurologica.
» Restricciones de movilidad articular.
« Signos/Sintomas de infeccion activa como: fiebre, mialgia generalizada, secreciones
abundantes tratadas con antibioterapia.
» Problemas de salud asociados que contraindiquen el tratamiento.
« Patologia psicosocial grave. (4)
« Toda patologia que impida la colaboracién del paciente.

» No obtener el debido consentimiento del paciente para la realizacién del tratamiento, tras
haber sido informado de los objetivos del mismo. (4)

» Haber recibido pautas previas de fisioterapia durante el ingreso hospitalario.

Para ello es importante la valoracion del nivel cognitivo y de colaboraciéon del paciente, asi como
el apoyo de familiares y/o cuidadores para una supervision y/o ayuda en las pautas marcadas
para el tratamiento domiciliario.

3.3 CONTINUIDAD ASISTENCIAL.:

Para garantizar la continuidad asistencial, si durante la realizacion del tratamiento el
Fisioterapeuta observase alguna complicacion no incluida en las guias de practica clinica de
Fisioterapia en Atencion Primaria de Castilla y ledn, deberan ser remitidos a su Médico de
Atencién Primaria para su valoracion y si procede, derivacion al Servicio oportuno de AE.

3.4 SALIDAS:
« Complicaciones que no garanticen la continudad asistencial (apartado 3.3).
« Abandono del tratamiento por parte del paciente.
» Traslado de domicilio fuera de las ZBS adscrita a la UFAP. (4)

» Pacientes ya tratados en las UFAP que hayan aprendido correctamente los ejercicios y sean
capaces de realizarlos en su domicilio.
» Exitus.
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4.DEFINICION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR. OBJETIVOS:
Objetivo general:

- Servir de guia de actuacion en el manejo de los cuidados de Fisioterapia por COVID-19 en AP.

(6), (7)
Objetivos especificos:

- Paliar los sintomas provocados por COVID -19.

- Disminuir las secuelas.

- Restaurar gradualmente la condicion fisica (mejorar la movilidad articular y el tono muscular) y
psicolégica.

- Mejorar el patrén y la funcion respiratoria.

- Mejorar la tolerancia al ejercicio aerdbico, mejorar el equilibrio y la propiocepcion.

- Facilitar la adaptacion a las AVD, fomentando el autocuidado.

- Promover la independencia con el fin de conseguir mejorar y restaurar la calidad de vida.

- Adherencia terapéutica y empoderamiento del paciente.

5. PARTICIPACION DE LOS PROFESIONALES:

La CAPTACION la realizara el personal sanitario del EAP, la DERIVACION la realizaran los Médicos
de Atencién Primaria (MAP) y los pediatras de AP, LA VALORACION FISIOTERAPICA Y LA
ELECCION DEL PLAN TERAPEUTICO la realizaran los fisioterapeutas de AP, teniendo en cuenta la
orden CIN 2135/2008. (4)

La EJECUCION del plan terapéutico se llevara a cabo por los Fisioterapeutas con la participacion de
los TCAE pertenecientes a las UFAP.

5.1 DERIVACION:

Los pacientes seran derivados por los MAP y los pediatras de AP, si cumplen con los criterios de
inclusiéon, mediante una solicitud de interconsulta con la Unidad de Fisioterapia en la que conste el
motivo de consulta, los antecedentes personales, todos aquellos datos de la Historia Clinica que se
consideren de interés para el tratamiento fisioterapico y el resultado de pruebas complementarias
que se hayan realizado (4).

Algoritmo circuito derivacion presente en Anexo 8.

6. PLAN DE ACTUACION.
6.1. VALORACION INICIAL:

Una vez tramitada la solicitud de interconsulta, el fisioterapeuta realizara valoracion telefonica del
estado del paciente, con el propio paciente y/o cuidador.

Se completara la Historia Clinica, realizando una buena anamnesis, atendiendo a los datos
facilitados por el MAP en el volante de interconsulta y rellenando el cuestionario presente en el
Anexo 4 que nos servird para la valoracion inicial asi como para las sucesivas reevaluaciones y
las escalas presentes en los Anexos 1, 2y 5. En el caso de que el paciente tenga pulsioximetro
en domicilio se anotaran las mediciones registradas, en caso no tenerlo, se realizara el Test de
Roth como medida de visualizacion de alarma, Anexo 3.
Se proporcionaran al paciente y/o cuidador recomendaciones y pauta de ejercicios, en base a la
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evidencia cientifica disponible, a seguir por dicho paciente en su domicilio, en formato papel,
mediante correo ordinario, formato digital por correo electrénico, o por cualquier otro medio
necesario.

Se proporcionara un numero de teléfono de contacto y/o correo electrénico para cualquier duda que
pudiera surgir.

Se llevara a cabo un seguimiento telefénico con el fin de valorar cambios en el estado del paciente y
necesidad de adaptacion del plan de actuacion.

6.2. TRATAMIENTO FISIOTERAPICO

Las principales recomendaciones de fisioterapia, en este contexto se basaran en:

Educacion para la salud. (7)

Ejercicio aerobico.

Ejercicios de fuerza, mantenimiento muscular y entrenamiento.
Fisioterapia respiratoria (8)

N~

= EDUCACION PARA LA SALUD:

Medidas de higiene y prevencion:

- Correcto lavado de manos.

- Cubrirse la nariz y la boca con un pafiuelo al toser y estornudar, y desecharlo a un cubo de
basura con tapa y pedal. Si no se dispone de pafiuelos emplear la parte interna del codo para no
contaminar las manos.

- Evitar tocarse los ojos, la nariz o la boca.

- Aislamiento social (2 metros).

Recomendaciones generales:

Dejar de fumar.

Correcta alimentacion.

Favorecer una correcta hidratacion a lo largo del dia.
Manejo del estrés.

Mantenerse activo.

Recomendaciones a la hora del drenaje de secreciones en el caso de que existieran:

- Uso de mascarilla quirurgica.

- Realizar correcto lavado de manos después.

- Desinfeccién de superficies préximas.

- Ventilar la habitaciéon durante unos minutos al finalizar.

- Para expectorar: en pafuelo de papel, se desecha en bolsa hermética y se tira al contenedor.
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EJERCICIO AEROBICO: pautas de ejercicio progresivo, caminar, andar rapido, etc.
Comenzando con intensidad baja y aumentar gradualmente. Al principio sesiones cortas
de baja intensidad 3-5 sesiones semana. Tratamiento adaptado a cada paciente,
dependiendo de las sensaciones de fatiga y/o disnea inicial (escala de Borg, Anexo 1) de
cada paciente.

EJERCICIO DE FUERZA: basados en el protocolo de mejora del equilibrio, movilidad y
prevencion de caidas en las personas mayores vigente en las Guias Clinicas de Fisioterapia
de Sacyl en su actualizacién a fecha de 2018.(4) Manuales de ejercicios de Otago.(9),(10),
(11),(12) Anexo 7.

Ademas de las recomendaciones para pacientes sobre ejercicio fisico y prevencion de
caidas durante el confinamiento, que podemos consultar en el Aula para Pacientes del Portal
de Salud de Castilla y Leodn:
https://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es/recursos/videos-aula-pacientes/
ejercicios-prevencion-caidas (4), (13)

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA: el objetivo es reeducar el patron respiratorio, mejorar la
ventilacion, movilizar el térax y favorecer el drenaje de secreciones en el caso de que
coexistieran, sobre todo en aquellos pacientes con patologia respiratoria crénica previa a
la enfermedad por COVID-19 o bien en aquellos con una capacidad pulmonar reducida a
causa de la enfermedad. Seguir informacién presente en el Anexo 6.

Se recomienda una correcta evaluacion de cada caso y adaptacion a las necesidades
individuales de cada paciente.

7. RECURSOS NECESARIOS
7.1. RECURSOS HUMANOS

Fisioterapeutas, Médicos de Atencion Primaria (MAP), Pediatras de Atencion Primaria, TCAE, otros
miembros del EAP y Equipos de Admisién.

7.2. RECURSOS MATERIALES

* Infraestructura (4):

- Consulta de Fisioterapia.
- Sala de Fisioterapia.

- Ordenador

- Impresora

- Acceso a Medora

- Teléfono
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- Fotocopiadora
- Mail para cada una de las UFAP pueda contactar con el paciente, enviar informacion, etc.
- Telesalud y/o cualquier otra aplicacion de videollamada.

* Material de valoracién (4):

- Cuestionarios de valoracion y Test utilizados.

- Escala de Borg modificada (Anexo 1)

- Escala de disnea MRC (Anexo 2)

-Test de Roth (Anexo 3)

-Cuestionario de Valoracion telefénica (Anexo 4)

-“Test de sentarse y levantarse de una silla (chair stand test)” (Anexo 5)
- Fisioterapia respiratoria pacientes COVID manejo domiciliario (Anexo 6)

- Ejercicios de Otago (Anexo 7)

- Escala Visual Analdgica (Anexo 9)

* Sistema de registro (4):
- Archivador.

- Historia de Fisioterapia

- Ficha de Fisioterapia.

- Material de oficina.

» Material terapéutico (4):

- Emplear material de uso individual para cada paciente (15),(16)

- Material de fortalecimiento muscular: bandas elasticas tipo Theraband
- Folletos/cuadernillos con los consejos de educacion para la salud, los ejercicios respiratorios
y los ejercicios terapéuticos.

- Soporte audiovisual realizado por las Fisioterapeutas de las UFAP del Area de Segovia.

9. RESPONSABLES DEL PROCESO

Los profesionales del EAP: Médicos de Atencion Primaria (MAP), los Pediatras de AP, los
Fisioterapeutas y TCAE de las UFAP adscritas al EAP
10. OBSERVACIONES

La guia asistencial esta sujeta a revisiones semanales conforme las nuevas actualizaciones en
evidencia cientifica que sean llevadas a cabo y publicadas por los diferentes profesionales sanitarios.

Actualmente los videos tutoriales para la realizacién de los ejercicios respiratorios en domicilio, estan
colgados en la pagina de Sacyl del Complejo Asistencial de Segovia en el area de Educacién para la
Salud, en el siguiente enlace:

- https://www.saludcastillayleon.es/CASegovia/es/educacion-salud/fisioterapia

Quedan pendientes publicar en el Aula de Pacientes de Sacyl.
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ANEXO 2

Escala de disnea (MRC)

0: Ausencia de disnea excepto al realizar ejercicio intenso.

1: Disnea al andar deprisa o al subir una cuesta poco pronunciada.

2: Incapacidad de mantener el paso de otras personas de la misma edad, caminando

en llano, debido a la dificultad respiratoria, o tener que parar a descansar al andar en

llano al propio paso.

3: Tener que pasar a descansar al andar unos 100 metros o a los pocos minutos de

andar en llano.

4. 1z disnea impide al paciente salir de casa o aparece con actividades como vestirse

o desvestirse.
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ANEXO 3

TEST DE ROTH

El test de Roth (17) trata de evaluar el grado de disnea de un paciente, y consiste en indicarle al
paciente que, tras una inspiracion forzada, comience a contar lo mas rapido posible del 1 al 30,
tratando de aguantar todo lo que pueda la respiracion, sin realizar de nuevo una inspiracion. Se
mide, con un cronémetro, el tiempo que transcurre en segundos o los numeros que cuenta, desde
que que el paciente cuenta el 1, hasta el ultimo numero que es capaz de contar en una sola
respiracion, o hasta que el paciente inspire de nuevo. Si es preciso repetirlo, es conveniente
hacerlo tras tres inspiraciones forzadas.

Cuando el resultado del test sea igual o inferior a 8 segundos, la sensibilidad es del 78% y la
especificidad del 81% para una SatO2 < 95%; y la sensibilidad del 53% vy la especificidad del 93%
para una SatO2 < 90%.

Cuando el resultado sea menor o igual a 5 segundos, la sensibilidad es del 91% y la especificidad
del 34% para un resultado de la pulsioximetria de Sat O2< 95% ; y la sensibilidad del 82% y la
especificidad del 56% para una satO2 < 90%.



ANEXO 4

CUESTIONARIO VALORACION TELEFONICA

¢, Como se encuentra?.
¢ Temperatura?.
¢ Dolor de garganta?.

¢ Tiene tos? ; Es persistente?.

¢ Expectora? ¢4 Tipo de expectoracion?.

¢ Dolores musculares?.

¢ Hipogeusia? (Pérdida de gusto).
¢ Anosmia? (Pérdida de olfato).

¢, Dolor de cabeza?.

¢, Congestion nasal?.

¢ Diarrea?.

¢ Vomitos?.

¢ Molestias digestivas?.

¢ Se fatiga al levantarse al comenzar a caminar o cuando esta en reposo?(Disnea

grave o severa).

¢ Tiene algun dolor que le dificulte la respiracion?.

¢ Ha estado en contacto con alguna persona diagnosticada o susceptible de presentar

Covid-19 en los ultimos 14 dias?.
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ANEXO 5

“Test de sentarse y levantarse de una silla (chair stand test)” (18), (19)

Consistira en levantarse y sentarse de una silla tamano estandar (44cm de altura) situada contra la
pared, con los pies apoyados en el suelo y los brazos cruzados y pegados al pecho como muestra
la imagen inferior.

A la sefal de “YA” el sujeto debera levantarse completamente y volver a la posicién inicial el mayor
numero de veces posible en 30seg. Sia | finalizar el ejercicio el participante ha completado la mitad
o mas del movimiento (levantarse y sentarse), se cuenta como completo.
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rf A B Gerenciade :
ll Sanitaria de l. Sacyl
Segovia ANEXO 6

FISIOTERAPEUTAS DE ATENCION PRIMARIA SEGOVIA

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA PACIENTES COVID
MANEJO DOMICILIARIO

RECUPERACION DINAMICA RESPIRATORIA Y VOLUMEN PULMONAR EN LA COVID-19

OBJETIVO:

Que al inspirar, se llenen los pulmones de aire y se reparta bien en todo el érgano, que no se
limite a la parte superior, llegando hasta el fondo de ellos. EI movimiento del aire dentro de
los pulmones hace que las mucosidades que se puedan acumular, se muevan, y asi sea
mas facil expulsarlas con la tos. La acumulacion de secreciones impide el correcto
intercambio de gases que se realiza en los pulmones, asi como su probable infeccion. De
esta manera aumentaremos la saturacion de oxigeno en sangre.

INSPIRAR: coger aire por la nariz.
ESPIRAR: soltar el aire por la boca.

El diafragma es el principal musculo responsable de la inspiracion, esta situado bajo los
pulmones y los separa de “la tripita”. Tiene forma de cupula, es como un paraguas abierto.

RECOMENDACIONES: jnunca con FIEBRE! Realizarlos de 2 a 3 veces al dia, con
ropa comoda y dos horas después de las comidas. No deben provocar fatiga,
dificultad respiratoria, cefalea ni mareos, si asi fuera, pare y realicelos con menor
intensidad. Descanse 5 minutos al terminar los ejercicios.

1. LA FORMA CORRECTA DE RESPIRAR. Respiracion diafragmatica.

La respiracion diafragmatica o abdominal es un movimiento automatico, es como parpadear
0 conducir, que surge de forma espontanea, pero si podemos actuar sobre él de forma
consciente. Con los ejercicios vamos a reeducar los musculos respiratorios consiguiendo
automatizar la forma correcta de realizarlos.

Se pueden hacer en distintas posiciones pero vamos a empezar sentados. Se podrian hacer
también tumbados boca arriba con una almohada o cojin debajo de las rodillas.

Sentados: manos en la barriguita y tomar el aire por la nariz. Al
inspirar notaremos como sobresale el abdomen hacia fuera. Al
espirar, soltaremos el aire por la boca y la barriguita se metera
hacia dentro, apretando ligeramente los abdominales. Nos
podemos ayudar con las manos apretando un poco la ftripa
hacia dentro y hacia arriba.
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Una vez hemos aprendido a realizar la respiracién diafragmatica, podemos empezar con los
ejercicios siguientes.

2. EXPANSION TORACICA:

Es posible llevar el aire de forma dirigida a la zona que queramos de la parrilla costal.
Ayudara a mejorar el volumen pulmonar y la mecanica ventilatoria.

Sentados: brazos en jarra colocando las manos a la altura de
las ultimas costillas. Pellizcar un poco la piel para tomar
sensacion de la zona. Inspirar y dirigir el aire hacia nuestras
manos procurando un movimiento de apertura de las costillas
hacia los lados. Mantener la respiracion un par de segundos y
soltar el aire por la boca, ayudandonos de nuestras manos
para presionar sobre parrilla costal y acompafiar la espiracion.

Sentados: manos sobre los

muslos. Inspirar a la vez que

elevamos los brazos vy los

ponemos en cruz. Mantener la A
postura y el aire 2-3 segundosy

al bajar espirar suavemente por la

boca volviendo a la posicidén

inicial.

Una vez controlamos el ejercicio, se puede
completar con pequefios pesos en las manos y
elevando los brazos por encima de la cabeza,
siempre dentro de nuestras posibilidades, hasta
donde lleguemos.

3. RESPIRACION LABIOS FRUNCIDOS:

También es muy comun la sensaciéon de disnea o
dificultad respiratoria. Podemos realizar el
siguiente ejercicio para reducirlo.

Inspirar lentamente por la nariz, aguantar el aire 2-3
segundos y soplar lentamente por la boca frunciendo los
labios.

llustraciones Colegio Profesional Fisioterapeutas de Madrid y adaptaciones propias. Manual de
Rehabilitacion Respiratoria en Epoc de escueladeoacientes.es (3)
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4. VENTILACION DIRIGIDA

Nuestra capacidad pulmonar es muy amplia, pero cuando respiramos de forma normal, no
conseguimos movilizar todas las zonas del pulmon.

Con el fin de mejorar la ventilacion y la re-expansién pulmonar podemos realizar la
técnica de “VENTILACION DIRIGIDA”

La posicion de partida para la realizacion de este ejercicio puede ser sentados o
tumbados boca arriba.

En este ejercicio vamos a trabajar con la respiracion diafragmatica o abdominal y la
respiracion toracica o alta.

Colocaremos una mano sobre el abdomen y la otra sobre el térax, para sentir a donde
estamos dirigiendo el aire cuando entra en nuestro cuerpo.

Cogemos aire por la nariz y lo soltaremos por la boca; inhalamos notando como suben o
ascienden las manos colocadas en térax y abdomen.

Soltamos el aire por la boca, notando como bajan o descienden las manos.

Tumbados boca arriba, con las caderas y rodillas flexionadas. Cogeremos el aire por la
nariz y lo soltaremos por la boca. Colocaremos las manos en la misma posicién, una en
térax y otra en abdomen. Notaremos como suben las manos al coger el aire y como bajan
cuando soltamos el aire.

Repetiremos el ejercicio varias veces.
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5. ESPIRACION LENTA CON BOCA ABIERTA (ELTGOL)

Con la técnica de “ESPIRACION LENTA CON BOCA ABIERTA (ELTGOL)” vamos a poder
movilizar las secreciones que tengamos dentro de nuestros pulmones, desde la zona
mas distal o alejada, a la zona mas proximal, es decir desde los pulmones hacia los
bronquios.

La posicion de partida para la realizacion del ejercicio puede ser sentados o tumbados de
lado.

Cogeremos el aire por la nariz y
soltaremos despacio por la boca, con la
boca abierta.

Colocaremos las manos en el abdomen.
Realizaremos una respiracion
diafragmatica o abdominal, en la que el
tiempo de espiracion sera del doble que el
tiempo de la inspiracion.

Cogeremos el aire por la nariz y soltaremos
despacio por la boca, con la boca abierta
hasta eliminar todo el aire.

INSPIRACION: tiempo: 1-2

ESPIRACION: tiempo: 1-2-3-4
Repetiremos el ejercicio varias veces.

En el caso de realizar este ejercicio tumbado sobre un lado, nos colocaremos
coémodamente. Cogeremos el aire por la nariz y lo soltaremos por la boca, con la boca
abierta, recordando que el tiempo de la espiracion sera del doble que el tiempo de la
inspiracion.

INSPIRACION: tiempo: 1-2

ESPIRACION: tiempo: 1-2-3-4

Repetiremos el ejercicio varias veces, y en el caso de haberlo realizado sobre un lado, lo
repetiremos también tumbados sobre el otro lado.

Puede que en algin momento nos entran ganas de toser porque notamos
alguna secrecion en la garganta, es normal. Si esto sucede, nos
incorporamos, realizamos una inspiraciéon profunda y tosemos.
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6. ESPIRACION FORZADA (TEF)

Con la técnica de “ESPIRACION FORZADA’” movilizamos las secreciones, en este caso
desde los bronquios a la garganta, para poder ser expulsadas con mas facilidad.

La posicion para la realizacion del ejercicio sera sentada.

Coger aire por la nariz realizando una inspiracion profunda y soltar el aire por la boca
todo lo rapido que pueda como si quisiera sacar vaho por la boca para empafar un cristal.

Realizaremos so6lo 3 repeticiones del ejercicio y si notamos alguna secrecion en la
garganta podemos inspirar profundamente y toser al soltar el aire.
Podemos realizarlo con una mascarilla puesta o con un pafiuelo de papel desechable.
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ANEXO 7

SiLLA SENTADA

Textos de Sheena Gawler

Research Associate, Research Department of Primary Care and Population
Health, University College London Medical School

Co-Development Lead & Senior Tutor, Later Life Training

llustraciones de Simon Hanna

Falls & Exercise Clinical Practitioner, Cambridgeshire Falls Service
Senior Tutor, Later Life Training
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EstaBILIDAD POSTURAL,

Fuerza Y EQUILIBRIO

Textos de Sheena Gawler

Research Associate, Research Department of Primary Care and Population Health
University College London Medical School

Co - Development Lead & Senior Tutor, Later Life Training

llustraciones de Simon Hanna

Falls & Exercise Clinical Practitioner, Cambridgeshire Falls Service
Senior Tutor, Later Life Training
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ANEXO 8

Escala Visual Analégica

Las escalas de valoracion del dolor son métodos clasicos de medicion de la
intensidad del dolor, y con su empleo podemos llegar a cuantificar la
percepcion subjetiva del dolor por parte del paciente.

UEVE! 1 7 S —
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PROTOCOLO FISIOTERAPIA AP AFECTADOS POR COVID-19
ALGORITMO DERIVACION A UFAP

”personas confinadas en casa por pandemia Covid-19 (desacondicionamiento fisico) y/o personas en fase
de recuperacion”
(01/12/2020)

SERVICIO DE MAP
REHABILITACION | quuuup| VALORACION

( CRITERIOS DE INCLUSION \ ( CRITERIOS DE EXCLUSION \

Pacientes que han presentado infeccidn
por SARS-Cov-2 RESUELTA

Leve/Moderada 2. PAUTAS PREVIAS DE FISIOTERAPIA

1. DISMINUCION FUNCION RESPIRATORIA. DURANTE EL INGRESO HOSPITALARIO.

2. SECRECIONES (aumento o presencia).

3. DESACONDICIONAMIENTO FISICO*. 3. PROBLEMAS DE SALUD ASOCIADOS QUE
\ / CONTRAINDIQUEN EL TRATAMIENTO.

1. INFECCION ACTIVA

4. FOCALIDAD NEUROLOGICA.
DERIVACION UFAP

MEDIANTE 5. RESTRICCION MOVILIDAD ARTICULAR.
CITA EN AGENDA DE 6. NO COLABORACION DEL PACIENTE
FISIOTERAPIA ’ ,
UNIDAD DE FISIOTERAPIA
TRIAJE TELEFONICO
SI 4 )
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
EJERCICIO AEROBICO .
TRATAMIENTO COMPLICACION
[ ) DURANTE EL
EJERCICIOS DE FUERZA
FISIOTERAPIA < JERCICIOS DE FU > TRATAMIENTO

MANTENIMIENTO MUSCULAR
Y ENTRENAMIENTO

EDUCACION SANITARIA
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