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Los derechos de autor pertenecen a la Asociación Médica China.

Sin autorización, está prohibido reimprimir o extraer artículos de esta revista, ni utilizar el diseño de

esta revista.

A menos que se indique lo contrario, todos los artículos publicados en esta revista no representan los

puntos de vista de la Asociación Médica China y el consejo editorial de esta revista.

Desde diciembre de 2019, la nueva neumonía por coronavirus (COVID-19), que se originó en la ciudad de

Wuhan, provincia de Hubei, se ha convertido en un evento de salud pública que se extiende en varias provincias y

ciudades de todo el país y en muchas regiones fuera del país. China ha incorporado la enfermedad a una

enfermedad infecciosa de Clase B de acuerdo con la Ley de la República Popular de China sobre Prevención y

Control de Enfermedades Infecciosas, y ha adoptado medidas para la prevención y el control de enfermedades

infecciosas de Clase A. La Comisión Nacional de Salud y Salud también ha emitido planes de diagnóstico y

tratamiento relacionados para guiar el diagnóstico clínico y el tratamiento. Con la acumulación de experiencia en

tratamiento clínico para pacientes con COVID-19, especialmente pacientes graves y críticos, la comprensión de

COVID-19 continúa profundizándose, y los pacientes pueden tener diferentes grados de función respiratoria, función
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Resumen

El nuevo tipo de neumonía por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa respiratoria altamente contagiosa que causa disfunción

respiratoria, física y psicológica en los pacientes. La rehabilitación respiratoria es esencial para la recuperación de los pacientes en tratamiento clínico

y después del tratamiento. Con la profundización de la comprensión y la acumulación de experiencias de diagnóstico y tratamiento, combinamos las

opiniones de expertos de primera línea en la lucha contra la epidemia y consultamos evidencia relevante de la literatura para proponer un programa

de rehabilitación respiratoria práctico y factible: (1) Para pacientes hospitalizados con COVID-19, El propósito es mejorar los síntomas de la disnea,

aliviar la ansiedad y la depresión, maximizar la retención de la función y mejorar la calidad de vida; (2) para pacientes con enfermedades graves y

críticas durante el período de enfermedad inestable o exacerbación progresiva, rehabilitación respiratoria intervencionista prematura (3) Se

recomienda que los pacientes aislados brinden orientación sobre rehabilitación respiratoria a través de videos educativos, folletos o consultas

remotas; (4) la evaluación y el monitoreo deben realizarse durante todo el tratamiento de rehabilitación respiratoria; (5) de acuerdo con las pautas

Hacer clasificación de protección. Con el fin de proporcionar orientación clínica y bases para la rehabilitación respiratoria de COVID-19.
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física y disfunción psicológica 
[ 

1]
 ]

 , Estandarizar las técnicas y procedimientos operativos de la rehabilitación

respiratoria es vital para el desarrollo de la rehabilitación respiratoria en varios lugares. Con este fin, combinamos

las opiniones de los expertos y lucha de primera línea contra el acceso epidemia a las pruebas documentales

pertinentes, en el "2019 novela neumonía coronavirus, la orientación de rehabilitación pulmonar (primera edición)" 
[ 

2
 ]
 sobre la base de la organización de la medicina interna basada en la evidencia, la respiración y peligroso Expertos

en el campo de la medicina crítica y la medicina de rehabilitación, e invitaron a algunos expertos en la primera línea

de prevención y tratamiento en Wuhan y otras ciudades de la provincia de Hubei para escribir conjuntamente esta

recomendación.

I. Metodología

1．Registro:

Esta recomendación se ha registrado en la Plataforma de Registro de Pautas de Prácticas Internacionales

(http://www.guidelines-registry.org), número de registro: IPGRP-2020CN016.

2．Grupo de trabajo de recomendaciones:

El grupo de trabajo de recomendaciones es el grupo de desarrollo de recomendaciones, el grupo de evaluación

de evidencia y el grupo de consenso de expertos. El grupo de formulación es responsable de determinar el tema y el

alcance de la recomendación, guiando al grupo de evaluación de evidencia para resumir la evidencia y escribir la

recomendación. El equipo de evaluación de evidencia es responsable de la recuperación, evaluación y resumen de la

evidencia relevante. El grupo de consenso de expertos es responsable de alcanzar un consenso sobre las

recomendaciones preliminares.

3．Búsqueda de literatura:

Esta recomendación incluye pautas, revisiones sistemáticas y ensayos controlados aleatorios relacionados con

las tres enfermedades infecciosas y la rehabilitación de la nueva neumonía por coronavirus, el síndrome respiratorio

agudo severo y el síndrome respiratorio del Medio Oriente. Dos miembros del equipo de evaluación de pruebas

buscaron de forma independiente en la base de datos en inglés: PubMed, Ovid, Embase y la base de datos en

chino: CBM, CNKI, CMJD, y buscaron nuevas columnas de neumonía corona en sitios web en línea relevantes: OMS,

Elsevier, The Lancet, New England Journal of Medicine, JAMA, 2019 Nueva base de datos de información sobre

coronavirus, Chinese Medical Journal Network. El período de tiempo de búsqueda es desde la construcción de la

base de datos hasta el 21 de febrero de 2020. Los términos de búsqueda chinos incluyen: "Nueva neumonía por

coronavirus", "Síndrome respiratorio agudo severo", "Síndrome respiratorio del Medio Oriente", "Neumonía atípica",

"Gripe", "Psicoterapia", "Intervención psicológica", "Guía" , "Consenso", "orientación", "ensayo controlado aleatorio",

los términos de búsqueda chinos relacionados con la rehabilitación incluyen "rehabilitación respiratoria",

"rehabilitación pulmonar", "terapia física", "terapia ocupacional"; los términos de búsqueda en inglés incluyen: "

Nueva neumonía por coronavirus "," NCP "," Síndrome respiratorio agudo severo "," SARS "," Síndrome respiratorio

del Medio Oriente "," MERS "," Influenza "," Terapia ocupacional "," Terapia psicológica "," guía "," " declaración ","

4．Selección de literatura y resumen de evidencia:

Dos miembros del grupo de evaluación de evidencia utilizaron el software de gestión de literatura Endnote X9

para realizar de forma independiente el examen de literatura de acuerdo con los criterios de inclusión y exclusión, y

resumieron los resultados de la literatura de acuerdo con diferentes temas de rehabilitación. Durante el proceso de

selección y resumen, los dos se verifican en etapas: si hay una diferencia, el tercer investigador participa en la

discusión y la resolución.

5．Evaluación de calidad:

El personal del equipo de evaluación de evidencia utilizó la herramienta AGREE Ⅱ y la calidad metodológica de

las guías incluidas, la herramienta AMSTAR para la evaluación de la calidad de la revisión sistemática y la

herramienta de evaluación del riesgo de sesgo Cochrane para la evaluación del riesgo del ensayo controlado

aleatorio.

6) Recomendación de generación y consenso:

Con base en el resumen de evidencia y los resultados de la evaluación de calidad, el grupo de formulación de

recomendaciones formuló inicialmente recomendaciones de rehabilitación basadas en recomendaciones relevantes

existentes. Las opiniones de recomendación se transfieren al grupo de consenso de expertos, y el grupo de

consenso de expertos llega a un consenso a través del simposio para determinar la opinión de recomendación final.
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Tabla 1 Protección gradual de la

rehabilitación respiratoria para

pacientes con COVID-19

Segundo, los principios básicos de la rehabilitación respiratoria.

1．Prerrequisito:

Primero, siga estrictamente los requisitos de las "Directrices técnicas para la prevención y el control de la nueva

infección por coronavirus en instituciones médicas (primera edición)" 
[ 
3

 ]
 emitidas por la Comisión Nacional de Salud

y Salud . Todo el personal que entre en contacto con los pacientes para la evaluación y el tratamiento de

rehabilitación respiratoria debe pasar la capacitación y evaluación de control sensorial del hospital local antes de

aprobar el trabajo.

2．Propósito

Para los pacientes hospitalizados con COVID-19, el propósito de la rehabilitación respiratoria es mejorar los

síntomas de disnea, aliviar la ansiedad y la depresión, reducir las complicaciones, prevenir y mejorar la disfunción,

reducir la discapacidad, preservar la función en la mayor medida y mejorar la calidad de vida.

3．Tiempo:

La rehabilitación respiratoria intervencionista prematura no se recomienda para pacientes graves y críticos

durante períodos de exacerbaciones inestables o progresivas. El momento de las intervenciones de rehabilitación

respiratoria debe excluir las contraindicaciones para la rehabilitación respiratoria, y las pautas básicas no deben

usarse para aumentar la carga de protección contra la infección clínica. Para los diferentes problemas clínicos

residuales de los pacientes dados de alta en la etapa posterior, se pueden tomar medidas de rehabilitación

respiratoria por fases.

4．Camino:

Para pacientes en espacios aislados, se recomienda utilizar videos respiratorios, folletos o consultas remotas

para guiar a los pacientes en rehabilitación respiratoria a fin de ahorrar recursos para equipos de protección y evitar

infecciones cruzadas. Los pacientes que han alcanzado el estándar de cura y liberados del aislamiento y la

observación pueden llevar a cabo diversas formas de tratamiento de rehabilitación integral de acuerdo con las

indicaciones y sus propias condiciones.

5．Personalización:

Independientemente del método de intervención de rehabilitación respiratoria, se deben seguir principios

personalizados, especialmente para pacientes con enfermedad grave / crítica, edad avanzada, obesidad, múltiples

enfermedades subyacentes y complicaciones combinadas de un solo órgano o múltiples órganos. El problema

específico del paciente se adapta a su programa individual de rehabilitación respiratoria.

6) Evaluación:

La evaluación y el monitoreo deben continuar durante todo el proceso de rehabilitación respiratoria.

7) Protección ( Tabla 1 ):

Se recomienda consultar los requisitos de "Recomendaciones sobre el manejo de las vías respiratorias en

adultos con neumonía por coronavirus nueva grave (prueba)" y seleccionar las medidas de protección apropiadas

según el tipo de tarea 
[ 
4

 ]
 :

3.Recomendaciones sobre rehabilitación respiratoria durante la hospitalización de

pacientes con luz (Hospital limitado)

Los síntomas clínicos de los pacientes son leves y pueden tener uno o más trastornos físicos, como fiebre,

fatiga y tos. 
[ 
5

 , 
6

 ] Los
 pacientes diagnosticados experimentarán ira, miedo, ansiedad, depresión, insomnio o ataque,

y soledad durante el tratamiento de aislamiento. O problemas psicológicos como la falta de cooperación y el
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abandono del tratamiento debido al miedo a la enfermedad 
[ 

7
 ]

 , la rehabilitación respiratoria puede mejorar la

ansiedad y la depresión de los pacientes 
[ 
8

 ]
 .

[Opinión recomendada]

1．Educación del paciente: (1) ayudar a los pacientes a comprender el conocimiento de la enfermedad y el

proceso de tratamiento a través de la educación, videos o manuales; (2) trabajar y descansar regularmente para

garantizar un sueño adecuado; (3) dieta equilibrada; (4) dejar de fumar.

2．Recomendaciones de actividad: (1) intensidad del ejercicio: puntaje de disnea de Borg ≤ 3 (puntaje total de

10 puntos), es aconsejable que no ocurra fatiga en el segundo día; (2) frecuencia del ejercicio: 2 veces / día, tiempo

de ejercicio 15 ~ 45 min / Veces, después de 1 h después de una comida. (3) Forma de ejercicio: ejercicios de

rehabilitación respiratoria, taijiquan o baile cuadrado.

3．Intervención psicológica: (1) identifique rápidamente el tipo de disfunción psicológica a través de la escala

de autoevaluación; (2) si es necesario, busque la intervención de un profesional psiquiátrico o una línea directa

psicológica.

4.Recomendaciones sobre rehabilitación respiratoria durante la hospitalización de

pacientes ordinarios (Hospital limitado)

El tratamiento de aislamiento es un método eficaz para cortar la transmisión de la enfermedad, pero el

tratamiento de aislamiento restringe el espacio de movimiento del paciente, junto con fiebre, fatiga, dolor muscular

y otras molestias 
[ 

6
 ]

 . La mayoría de los pacientes han aumentado significativamente la hora de sentarse y

acostarse, y permanecen en cama durante mucho tiempo. Puede conducir a una disminución de la fuerza muscular,

un drenaje de esputo deficiente 
[ 
9

 ]
 y un riesgo significativamente mayor de trombosis venosa profunda 

[ 
10

 ]
 . Los

problemas psicológicos como la ansiedad, la depresión y la falta de motivación también pueden causar intolerancia

al ejercicio 
[ 
11

 ]
 .

[Opinión recomendada]

1． Momento intervencionista de la rehabilitación respiratoria para pacientes comunes: con base en una

comprensión limitada de la fisiopatología de COVID-19, las observaciones clínicas actuales han encontrado que

aproximadamente del 3% al 5% de los pacientes comunes pueden progresar dentro de los 7-14 días de la infección

Pesado o incluso crítico, recomendamos que la intensidad de las actividades de ejercicio no sea demasiado grande

para mantener la condición física existente. Después de que el paciente ingresa al hospital de cabina, el tiempo de

diagnóstico inicial del paciente, el tiempo desde el inicio hasta la disnea y la saturación de oxígeno en la sangre 
[ 
12

 , 

13
 ]
 se utilizan para determinar si el paciente puede comenzar el tratamiento de rehabilitación respiratoria.

2．Criterios de exclusión: (1) temperatura corporal:> 38.0 ℃ ; (2) tiempo de diagnóstico inicial ≤ 7 d; (3)

tiempo desde el inicio hasta la disnea ≤ 3 d; (4) imágenes: progresión de la imagen torácica en 24 a 48 h > 50%;

(5) saturación de oxígeno en sangre: ≤95%; (6) presión arterial: presión arterial estática <90/60 mmHg (1 mmHg

= 0.133 kPa) o> 140/90 mmHg.

3．Criterios de finalización del ejercicio: durante el proceso de rehabilitación, los pacientes deben dejar de

respirar en cuanto ocurra una de las siguientes condiciones, y buscar la ayuda de médicos y enfermeras. (1) Índice

de disnea: puntaje de disnea de Borg> 3 (total de 10 puntos); (2) opresión en el pecho, eructos, mareos, dolor de

cabeza, visión poco clara, palpitaciones, sudoración, incapacidad para mantener el equilibrio, etc. (3) otros Los

médicos juzgan las situaciones que son inapropiadas para la actividad.

4．Las principales intervenciones para la rehabilitación respiratoria incluyen la limpieza de las vías respiratorias,

el control de la respiración, la actividad y el ejercicio. (1) Limpieza de la vía aérea: ①  El método de dilatación

durante la inhalación profunda se puede utilizar para ayudar a expulsar el esputo al limpiar la vía aérea; ②  Use

bolsas de plástico cerradas para evitar que el esputo propague el virus. (2) Entrenamiento de control de la

respiración: position posición del cuerpo: en general, la posición sentada, si tiene dificultad para respirar, se puede

tomar en posición semiinclinada / sentada; ②  acción: relaje los músculos inspiratorios auxiliares del hombro y el

cuello durante el entrenamiento, inhale lentamente por la nariz, Exhale lentamente y observe la expansión de la

parte inferior del pecho. (3) Recomendaciones para actividades y ejercicio: ①  intensidad: recomendada entre

reposo (1.0 METs) y actividad física leve (<3.0 METs); ② frecuencia: 2 veces al día, comenzando 1 h después de

una comida; ③ duración : Determine el tiempo de actividad de acuerdo con la condición física del paciente, cada

vez 15 ~ 45 min; Para los pacientes que son propensos a la fatiga o frágil, pueden hacer ejercicio intermitente; ④

Forma: ejercicio de rehabilitación respiratoria, pasos, Tai Chi y ejercicio de prevención de trombosis El manejo de

pacientes con actividad autonómica restringida es el mismo que el de pacientes severos.

Rehabilitación respiratoria para pacientes graves y en estado crítico.
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Los pacientes graves y en estado crítico representan aproximadamente el 15,7% de los pacientes confirmados 
[ 

6
 ]

 . Los últimos resultados patológicos muestran que las lesiones pulmonares tempranas 
[ 

14
 ]

 y avanzadas son

principalmente lesiones alveolares difusas, sin fibrosis obvia, y las fibras miocárdicas se intercalan con infiltración de

linfocitos, lo que puede no excluir la posibilidad de miocarditis viral 
[ 

15
 ]

 . Muchos pacientes con COVID-19 que

reciben ventilación mecánica pierden por completo la respiración espontánea bajo analgésicos sedantes profundos,

no tienen o tienen reflejos débiles a los estímulos y tienen una alta incidencia de delirio 
[ 
16

 ]
 . Iniciar la intervención

de rehabilitación respiratoria en el momento adecuado puede reducir significativamente el tiempo de delirio y

ventilación mecánica, y mejorar el estado funcional de los pacientes 
[ 
17

 ]
 .

Antes de la intervención de rehabilitación de pacientes graves y en estado crítico, se debe realizar una

evaluación exhaustiva del estado funcional general del paciente, especialmente el estado de conciencia, el sistema

respiratorio, el sistema cardiovascular y el sistema musculoesquelético; los pacientes que cumplen con los

estándares de intervención de rehabilitación respiratoria deben comenzar el tratamiento lo antes posible ; Obtenga

el consenso del equipo médico y haga los preparativos adecuados antes de comenzar el tratamiento; los pacientes

que no cumplan con los estándares de intervención de rehabilitación deben ser reevaluados diariamente hasta que

se cumplan los estándares de intervención; si ocurre un evento adverso durante el proceso de rehabilitación, el

paciente debe ser terminado a tiempo y Informe al médico a cargo, identifique la causa y vuelva a evaluar la

seguridad. Con base en consideraciones de seguridad y recursos humanos, la rehabilitación y el tratamiento de

pacientes graves y enfermos críticos solo se recomiendan para actividades en la cama y al lado de la cama. Las

intervenciones de rehabilitación deben cubrir tres áreas principales: (1) manejo postural; (2) actividades tempranas;

) Manejo de la respiración. Según la conciencia y el estado funcional del paciente, las técnicas de intervención

terapéutica seleccionadas deben ser diferentes.

[Opinión recomendada]

1．Momento de la intervención: el tratamiento de rehabilitación respiratoria se puede iniciar cuando se cumplen

las siguientes condiciones 
[ 
18

 ]
 : (1) Sistema respiratorio: ① concentración de oxígeno inhalado (FiO 

2
 ) ≤ 0.6; ②

saturación de oxígeno en la sangre (SpO 
2
 ) ≥ 90%; ③  frecuencia respiratoria : ≤ 40 veces / min; ④  presión

espiratoria final positiva (PEEP) ≤ 10 cmH 
2
 O; ⑤ no confrontación ventilador-hombre-máquina; ⑥ no hay peligros

ocultos en las vías respiratorias inseguras. (2) Sistema cardiovascular: ① presión arterial sistólica ≥ 90 mmHg y ≤

180 mmHg; ② presión arterial media (PAM) ≥ 65 mmHg y ≤ 110 mmHg; ③ frecuencia cardíaca: ≥ 40 latidos / min

y 120 ≤ latidos / min ④ no hay nuevas arritmias ni isquemia miocárdica; ⑤ no hay signos de shock acompañados

de ácido láctico en sangre ≥ 4 mmol / L; ⑥  no hay trombosis venosa profunda inestable nueva ni embolia

pulmonar; ⑦  no hay estenosis aórtica sospechosa. (3) Sistema nervioso: ① La escala de agitación-sedación de

Richmond (RASS) -2 ~ + 2; ②  Presión intracraneal <20 cmH 
2
 O. (4) Otros: ①  Sin fracturas inestables de

extremidades y columna; ②  Sin enfermedad hepática y renal grave o daño nuevo y progresivo de la función

hepática y renal; ③ Sin sangrado activo; ④ Temperatura corporal ≤ 38.5 ℃.

2． La siguiente situación debe parar inmediatamente la rehabilitación 
[ 

18
 ]

 : (1) Sistema respiratorio: ①

saturación de oxígeno: <90% de disminución o un cambio desde la línea base> 4%; ② frecuencia respiratoria:> 40

veces / min; ③ respiración Confrontación hombre-máquina; ④ desprendimiento o desplazamiento artificial de la vía

aérea. (2) Sistema cardiovascular: ① presión arterial sistólica: <90 mmHg o> 180 mmHg; ② presión arterial media

(PAM) <65 mmHg o> 110 mmHg, o un cambio de más del 20% desde el inicio; O> 120 veces / min; ④ nuevo inicio

de arritmia e isquemia miocárdica. (3) Sistema nervioso: ①  pobre conciencia; ②  inquietud. (4) Otros: ①  la

desconexión de cualquier tubería de tratamiento y monitoreo conectada al paciente; ② las palpitaciones conscientes

del paciente, disnea o falta de aliento, fatiga e intolerancia;

3． Intervenciones de rehabilitación respiratoria: (1) Manejo de la postura: si las condiciones fisiológicas lo

permiten, aumente gradualmente la posición antigravedad simulada hasta que el paciente pueda mantener una

posición erguida, como una elevación de la cabecera de 60 ° (el borde inferior de la almohada descansa sobre la

escápula Para evitar que la cabeza se estire demasiado, se coloca una almohada debajo de la fosa poplítea para

relajar las extremidades inferiores y el abdomen). Los tratamientos ortostáticos se realizan 3 veces al día durante 30

minutos cada uno 
[ 

19
 ]

 . Los pacientes con síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) se someten a

ventilación propensa durante más de 12 horas por día 
[ 
20

 ]
 . (2) Actividades tempranas: preste atención para evitar

la desconexión de la tubería que conecta al paciente durante toda la actividad, y controle los signos vitales en todo

momento. ①  Intensidad: los pacientes con poca fuerza física pueden reducir el grado de esfuerzo, el tiempo de

mantenimiento o el rango de actividades, y completar la acción; ② duración: el tiempo total de entrenamiento no

excede los 30 minutos por vez, siempre que no cause fatiga aumentada; ③ forma: Primero, vuelcos y actividades

regulares de la cama, sentarse de la cama, trasladar la silla de la cama, sentarse en la silla, pararse y pisar en su
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lugar, paso a paso en este orden; segundo, entrenamiento de ejercicio activo / pasivo de rango completo de la

articulación 
[ 

21
 ]

 ; En tercer lugar, debido al uso de sedantes o pacientes con deterioro cognitivo o limitaciones

físicas, las técnicas de tratamiento seleccionadas incluyen vehículos de energía pasiva al lado de la cama,

actividades conjuntas pasivas y estiramientos y estimulación eléctrica neuromuscular 
[ 

22
 ]

 . (3) Manejo de la

respiración: incluye principalmente la expansión pulmonar y la descarga de esputo. El terapeuta no necesita

contactar al paciente por un tiempo prolongado. Tenga cuidado de no causar tos irritante severa y aumento del

trabajo respiratorio. Se recomienda la oscilación de la pared torácica de alta frecuencia (HFCWO) 
[ 
23

 ]
O tratamiento

con presión positiva espiratoria vibratoria (OPEP) 
[ 
24

 ]
 .

Tratamiento de rehabilitación respiratoria para pacientes dados de alta.

(A) pacientes con flujo leve y general

La rehabilitación de pacientes ligeros y normales después del alta es principalmente para restaurar la condición

física y el ajuste psicológico. Puede elegir el ejercicio aeróbico paso a paso para restaurar gradualmente la capacidad

del paciente para moverse antes del inicio de la enfermedad y regresar a la sociedad lo antes posible.

(II) Pacientes dados de alta de graves / críticos

Los pacientes con COVID-19 pacientes graves / críticos que todavía tienen disfunción respiratoria y / o de las

extremidades después del alta deben recibir rehabilitación respiratoria. Con base en la evidencia actual de pacientes

dados de alta del SARS y el síndrome respiratorio del Medio Oriente (MERS) 
[ 

25
 , 

26
 ]

 y la experiencia clínica de

pacientes con SDRA que se recuperan del alta, los pacientes con COVID-19 pueden tener una condición física

deficiente, falta de aire después del ejercicio y atrofia muscular. (Incluidos los músculos respiratorios y del tronco) 
[ 

27
 ]

 y trastornos psicológicos como el síndrome de estrés postraumático 
[ 

28
 ]

 . Cuando los pacientes con

hipertensión pulmonar, miocarditis, insuficiencia cardíaca congestiva, trombosis venosa profunda, fracturas

inestables y otras enfermedades deben consultar a los especialistas para obtener las precauciones pertinentes antes

de comenzar la rehabilitación respiratoria.

[Opinión recomendada]

1．Criterios de exclusión: (1) frecuencia cardíaca> 100 latidos / min; (2) presión arterial <90/60 mmHg o>

140/90 mmHg; (3) saturación de oxígeno en sangre ≤95%; (4) otras enfermedades no aptas para el ejercicio.

2．Criterios de finalización del ejercicio: (1) Fluctuaciones en la temperatura corporal,> 37.2 ℃ ; (2) Los

síntomas respiratorios y la fatiga empeoran y no se alivian después del descanso; (3) Detenga las actividades de

inmediato y consulte a un médico si se presentan los siguientes síntomas: opresión en el pecho, dolor en el pecho,

dificultad para respirar Tos severa, mareos, dolor de cabeza, visión poco clara, palpitaciones, sudoración,

inestabilidad y otros síntomas.

3． Evaluación de rehabilitación: (1) Evaluación clínica: examen físico, examen de imágenes, examen de

laboratorio, examen de la función pulmonar, evaluación nutricional, examen de ultrasonido, etc. (2) Evaluación del

ejercicio y la función respiratoria: strength Fuerza muscular respiratoria: presión inspiratoria máxima / presión

espiratoria máxima (MIP / MEP); strength Fuerza muscular: la evaluación de la fuerza muscular del sexto grado (el

médico del Reino Unido consejo de investigación (MRC), prueba muscular manual (MMT), prueba muscular

isocinética (IMT); ③ medición del rango de movimiento articular (ROM); ④ evaluación de la función de equilibrio:

equilibrio de Berg Escala (escala de equilibrio de Berg, BBS); ⑤  Capacidad de ejercicio aeróbico: prueba de

caminata de 6 minutos (6MWT), prueba de ejercicio cardiopulmonar (CPET); ⑥  Evaluación de la actividad física:

nivel de actividad física internacional Tabla (cuestionario internacional de actividad física, IPAQ), escala de actividad

física para ancianos (PASE), etc. (3) Evaluación de la capacidad de la vida diaria: evaluación de las actividades de la

vida diaria (ADL) (índice de barthel).

4．Intervenciones de rehabilitación respiratoria: (1) Educación del paciente: ① Haga manuales o videos para

presentar la importancia, el contenido específico y las precauciones del tratamiento de rehabilitación respiratoria

para aumentar el cumplimiento del paciente; ② Educación de estilo de vida saludable; ③ Anime a los pacientes a

más Participación en actividades familiares y sociales. (2) Recomendaciones para la rehabilitación respiratoria:

exercise Ejercicio aeróbico: formular recetas de ejercicio aeróbico para pacientes con enfermedades básicas

combinadas y disfunción residual, como caminar, caminar rápido, trotar, nadar, etc., comenzando desde baja

intensidad, aumentando gradualmente la intensidad y Duración: 3 a 5 veces por semana, cada vez de 20 a 30

minutos. El ejercicio intermitente se puede usar para pacientes que son propensos a la fatiga; training

Entrenamiento de fuerza: se recomienda el entrenamiento de resistencia progresivo para el entrenamiento de fuerza
[ 
25

 , 
29

 ]
 . La carga de entrenamiento de cada grupo muscular objetivo es de 8 ~ 12 RM (es decir, cada grupo Repita

la carga de 8 a 12 acciones), 1 a 3 grupos / veces, cada grupo tiene un intervalo de entrenamiento de 2 minutos,
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una frecuencia de 2 a 3 veces / semana, un período de entrenamiento de 6 semanas y un aumento del 5% al   10%

por semana; : Los pacientes con disfunción del equilibrio deben participar en el entrenamiento del equilibrio,

incluido el entrenamiento del equilibrio de manos libres y el equipo de entrenamiento del equilibrio bajo la guía de

un terapeuta de rehabilitación; training entrenamiento de la respiración: si el paciente tiene dificultad para respirar,

sibilancias, dificultad en la descarga del esputo, etc. después del alta del hospital Los síntomas deben combinarse

con los resultados de la evaluación para orientar el entrenamiento del patrón de respiración 
[ 

30
 , 

31
 ]

 y el

entrenamiento de expectoración 
[ 
32

 ]
. Entrenamiento en modo de respiración: incluyendo manejo del cuerpo, ajuste

del ritmo de respiración, entrenamiento de actividad del tórax y movilización de la participación del grupo de

músculos respiratorios; entrenamiento de esputo: primero, los pacientes con enfermedad crónica crónica de las vías

respiratorias pueden usar la respiración cuando limpian las vías respiratorias temprano en el hospital Las técnicas

ayudan a reducir el esputo y el consumo de energía en la tos. En segundo lugar, ayudan con la presión espiratoria

positiva (PEP) / OPEP y otros equipos. (3) Orientación de ADL: ①  Actividades básicas de la vida diaria (BADL):

evalúe la capacidad del paciente para realizar actividades diarias como transferencia de entrenamiento, aseo, baño,

etc. y brinde orientación de rehabilitación para estos obstáculos de la vida diaria 
[ 

33
 ]

 Activities Actividades

instrumentales de la vida diaria (IADL): evalúe la capacidad de las actividades diarias instrumentales, descubra los

obstáculos de la participación en la tarea y realice una intervención dirigida bajo la guía de terapeutas

ocupacionales.

Rehabilitación respiratoria en medicina china

La medicina china, principalmente para la rehabilitación de la respiración y el tipo general en la población de luz

y después del alta en pacientes sin contraindicaciones (tales como disfunción de las extremidades, la conciencia

anormal, etc.), después de una evaluación profesional recomienda Baduanjin 
[ 
34

 , 
35

 , 
36

 ]
 , Jane Taijiquan [ 34 , 35 ,

36 , 37 , 38 ], entrenamiento de ejercicios de guía de respiración [ 39 , 40 ], Liu Zi Jue 
[ 
34

 , 
37

 ],
 etc., pueden elegir

uno o dos. Las recomendaciones son las siguientes.

1．Baduanjin:

Cuando practique, preste atención a la calma y naturalidad, precisión y flexibilidad, capacitación y apoyo, y paso

a paso. Las ocho acciones se repitieron de 6 a 8 veces, durante un total de aproximadamente 30 minutos; 1 serie /

día.

Taijiquan de estilo 2.24:

Los movimientos son suaves, enfatizando la conciencia para guiar la respiración y cooperar con los movimientos

de todo el cuerpo. Cada conjunto de tiempo (incluidas las actividades previas al entrenamiento y las actividades de

relajación después del final) dura aproximadamente 50 minutos, 1 serie / día

(https://mp.weixin.qq.com/s/NYY5Ts4N09zzZCpiL8nAvg).

3．Ejercicio de guía de la respiración:

Incluyendo 6 períodos de reposo, respiración de dos campos, acondicionamiento de pulmones y riñones, giro de

los dedos laterales, Moyun Shentang, qi nutritivo y poder de recuperación, cada serie dura aproximadamente 30

minutos, 1 serie / día (https: //mp.weixin. qq.com/s/1eNdxRWRoPKoxgIvZ9xpQw).

4．Método de rehabilitación de Qigong:

Liu Zi Jue regula el método de respiración y arrastre del qi visceral y meridiano y el movimiento de la sangre a

través de diferentes patrones de pronunciación de seis caracteres: 呬, 呵, 呼, 呼, 嘘 Cada conjunto practicará cada

palabra 6 veces, un total de aproximadamente 30 minutos, 1 conjunto / d

(https://mp.weixin.qq.com/s/ibsxWq5cDo40Jxz8mZzv-Q).

Observaciones finales

Combinando los últimos resultados de investigación sobre rehabilitación respiratoria y COVID-19 en el hogar y

en el extranjero, así como la acumulación de experiencia clínica, agregamos cuidadosamente el momento de la

intervención de rehabilitación sobre la base de la primera edición, y modificamos la rehabilitación respiratoria de

acuerdo con los problemas clínicos en diferentes etapas. El plan espera ayudar al diagnóstico y tratamiento clínico

de primera línea, mantener la función física del paciente y promover su reconstrucción psicológica y la remodelación

de su capacidad de movimiento. A medida que la comprensión de COVID-19 continúa aumentando y un gran

número de pacientes se curan y dan de alta, la tercera edición de la actualización brindará una guía más detallada

sobre la rehabilitación respiratoria en el hogar.
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