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A situacion actual de Pandemia pola infeccién causada por o SARS Cov-2
representa un desafio para todo o noso sistema de saude en xeral e tamén para
os Servizos de Rehabilitacion en particular.

Tras analizar de xeito pormenorizado a bibliografia cientifica dispofiible en
relacibn co manexo inmediato do doente COVID-19 no relativo ao proceso
respiratorio agudo, compre salientar as recomendacions das diferentes
sociedades implicadas na abordaxe deste proceso:

- Sociedad Espafiola de Medicina Fisica y Rehabilitacion (SERMEF)

- Sociedad de Rehabilitacion Cardiorrespiratoria (SORECAR)

- Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica — Area de
Fisioterapia Respiratoria (II)

Asi coma Resolucion do conselleiro de Sanidade, de data 20 de marzo de
2020, pola que se establecen medidas en relacién cos establecementos de
Fisioterapia, que fai a seguinte mencién expresa: “debe asegurarse
unicamente a presenza de fisioterapeutas exclusivamente naquelas situacions
hospitalarias onde a actuacion urxente destes profesionais sexa fundamental
para a evolucién dos/as pacientes (Fisioterapia en UCI, intervenciéns cirurxicas,
patoloxia respiratoria aguda non provocada polo COVID-19, traumatismos con
fracturas e a fase inmediatamente post-aguda de enfermidades debilitantes
cardiacas e neuroldxicas)”

A Sociedad Gallega de Rehabilitacién y Medicina Fisica (SOGARMEF) establece
as seguintes recomendacions para o0 manexo do proceso COVID-19:

- Desaconséllase a fisioterapia respiratoria no tratamento desta
enfermidade, polo que debe reducirse ao maximo a sua indicacion e a
realizacion de técnicas tanto manuais como instrumentais. As técnicas de
fisioterapia orixinan gotas de diametro >10 ym que poden depositarse a 1
metro de distancia.

- Nos casos nos que sexa necesaria deben considerarse riscos e beneficios
pois tratase dun procedemento de alto risco e debe asegurarse a
disposicion de equipos de proteccién individual (EPIs) asi como facilitar a
formacion necesaria para a sua correcta utilizacion.

- Non existe evidencia que recomende ou contraindique a mobilizacion
precoz no doente critico. Si debe proporcionarse axeitado posicionamento
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- que evite a aparicion de ulceras por presion e o desenrolo de retraccions
articulares. (Coidados basicos de Enfermaria)

- Especificamente no tocante aos doentes ingresados en UCI por COVID-
19 debe realizarse un axeitado manexo postural que optimice o patrén
ventilatorio ademais das recomendacions de manexo postural habitual no
doente critico. (Coidados basicos de Enfermaria)

- Unha vez superada a fase aguda da enfermidade os doentes poden
presentar disfuncion respiratoria, muscular e intolerancia ao exercicio polo
que estara indicada unha valoracion da sua capacidade funcional e a
indicacion dun programa de adestramento ao esforzo e de potenciacion
muscular.

- Tanto os doentes ingresados non criticos coma os doentes confinados en
domicilio que se atopen estables deberan manterse activos para
minimizar a disfuncidn muscular, sempre respectando as medidas de
illamento e as legais establecidas polo Estado de Alarma e a declaracion
de Situacién de Emerxencia Sanitaria. O manexo domiciliario debe incluir
o0 manexo auténomo de dispositivos de asistencia a tose.

- Consideramos imprescindible que todos os membros do equipo
rehabilitador que deban tratar este tipo de doentes tefian formacion en
procedementos de alto risco, asi como no uso de material de proteccion
axeitado.

- Transcorrida a fase critica, unha vez o doente presente axeitado nivel de
colaboracion debe realizarse unha valoracion funcional e garantir a
prescricidn e realizacion dun programa de medicina fisica e terapia
individualizado acorde a situacion e caracteristicas clinicas da cada
doente.

- E previsible un impacto notable nos servizos de rehabilitacién derivada da
atencion dos doentes COVID-19 tanto durante a fase de hospitalizacién
como unha vez sexan dados de alta hospitalaria polo que debera
elaborarse un plan de actuacion especifico unha vez transcorrida a fase
de pandemia que concilie as consecuencias da pandemia sobre outros
procesos con as consecuencias do propio COVID-19.
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