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Resumen

Introduccién: establecer los efectos del abordaje fisioterapéutico de las secuelas
neuromusculoesqueléticas secundarias al sindrome Post COVID-19 en personas adultas
y adultas mayores. Metodologia: se realizé un estudio de revisién narrativa basada
en una revision bibliografica sistematizada respondiendo a la pregunta cuéles son las
principales secuelas neuromusculares por el COVID-19 en la poblacién adulta y adulta
mayor y cual es su abordaje fisioterapéutico. Se utilizaron los motores de busqueda
Science Direct, Cochrane, Pubmed, SciELO, Redalyc, EBSCOhost y Google Académico.
Los descriptores COVID-19, sindrome Post COVID-19, rehabilitacion, terapia fisica, long
COVID-19, adulto mayor. Se tomaron en cuenta articulos publicados del afio 2020 en
adelante; en los idiomas espaniol e inglés principalmente y en aleman. Se incluyeron 47
articulos. Resultados: los sintomas mas frecuentes que se encontraron son fatiga; disnea
y tos. El estudio evidencio 4 abordajes principales las cuales son fortalecimiento muscular,
terapia del sistema respiratorio, ejercicios aerdbicos y de propiocepcion y ejercicios de
equilibrio. En cada uno de estos abordajes terapéuticos se menciona la dosificacion
utilizada para obtener efectos positivos. Estos abordajes demuestran beneficios en la
funcionalidad del paciente enfocandose en la tolerancia al ejercicio. Ademas; incrementa
la independencia en las actividades de la vida diaria. Conclusiones: la evidencia
confirma la efectividad de la aplicacion de un tratamiento fisioterapéutico sobre las
secuelas persistentes del COVID-19. Se genera una adherencia al tratamiento a raiz de
los efectos positivos que demuestra la aplicacién de los abordajes mencionados.
Palabras clave: COVID-19, fisioterapia; rehabilitacion; sindrome Post COVID-19,
secuelas.

Abstract

Introduction: to establish the effects of the physiotherapeutic approach to
neuromusculoskeletal sequelae secondary to Post COVID-19 syndrome in adults
and older adults. Methodology: a monograph type study was carried out based on a
bibliographic review to answer the question: what the main neuromuscular sequelae are
due to COVID-19 in the adult and elderly population and what is their physiotherapeutic

approach. The following search engines were used: Science Direct, Cochrane, Pubmed,
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SciELO, Redalyc, EBSCOhost and Google Scholar. The descriptors COVID-19, Post COVID-19 syndrome,
rehabilitation, physical therapy, long COVID-19, older adult. Articles published from the year 2020 onwards
were taken into account, mainly in Spanish and English and in German. Forty-seven articles were included.
Results: the most frequent symptoms found were fatigue; dyspnea and cough. The study showed 4 main
approaches which are muscle strengthening; respiratory system therapy; aerobic exercises and proprioception

and balance. In each of these therapeutic approaches, the dosage used to obtain positive effects is mentioned.
These approaches demonstrate benefits in the patient’s functionality focusing on exercise tolerance. In addition,
it increases independence in activities of daily living. Conclusions: the evidence confirms the effectiveness of
the application of physiotherapeutic treatment on the persistent sequelae of COVID-19. Adherence to treatment

is generated because of the positive effects demonstrated by the application of the mentioned approaches.

Key words: COVID-19, physiotherapy, rehabilitation, Post COVID-19 syndrome, sequelae.

Introduccioén

En el 2019 emergié en el mundo una nueva
enfermedad la cual se cataloga como un sindrome
respiratorio agudo severo llamada SARS-CoV-2
o COVID-19, la cual en su forma grave. puede
manifestarse con neumonia y con sindrome
de distrés respiratorio agudo'. La evidencia ha
identificado la persistencia de sintomas posterior a
la fase aguda de la enfermedad; el 52% posterior a
las 3 semanas; el 33% persistieron mas de un mesy
el 13% mas de ocho semanas; este ultimo intervalo
hace referencia al sindrome Post COVID-19.
Segun Lépez-Sampalo et al’ el pulmon es el érgano
mas afectado del cuerpo por la enfermedad; sin
embargo, se ha descubierto que el sindrome Post
COVID-19 no solo afecta al sistema respiratorio;
también se incluyen otros como el neurolégico,
musculoesquelético, cardiovascular, digestivo y
endocrino, asi como aspectos psicoldgicos.

Se han determinado distintos factores de
riesgo que contribuyen en la persistencia de los
sintomas. Prieto et al> menciona la obesidad, ser
del sexo femenino, la edad de 35-55 afios y haber
sido hospitalizado. Con respecto a la poblacion
adulta mayor (>65 afos) tienen un aumento de
comorbilidades, generando que el COVID-19 sea

mas agresivo. “Mas del 95 % de los fallecidos por
COVID-19 en Europa eran personas de 60 afos en
adelante™. Sin embargo, Boix et al* mencionan que
cualquier persona puede presentar persistencia de
los sintomas independientemente de la gravedad
de la infeccién aguda, de la misma forma Halabe et
al® agregan que este sindrome se presenta desde
los pacientes que se mantuvieron en UCI hasta
pacientes con sintomatologia leve.

En el ambito nacional, transcurridos dos afos
después del inicio de la pandemia se reflejan
consecuencias Post COVID-19, con sintomas
presentes hasta tres meses posterior al episodio
agudo de la enfermedad. Segun Hidalgo® la CCSS
expresaque 3937 personas presentaban “COVID-19
prolongado” al 10 de marzo del 2022. A nivel
mundial no se ha logrado definir especificamente el
comportamiento de este sindrome. Hierrezuelo et
al” mencionan que no se ha llegado a un consenso
con los sintomas que genera el sindrome Post
COVID-19 y que son distintos entre pacientes, sin
embargo, los pacientes tienden a presentar dos o
mas signos de la enfermedad. Segun Cairoli® los
sintomas que persistiran entre el 10 y el 20% de los
casos son fatiga, cefalea, ansiedad, niebla mental,
insomnio, tos, disnea, dolor toracico, artralgias y
mialgias. Se describen fases del COVID-19; segun
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Gutiérrez et al® es importante realizar una distincién
con respecto al “sindrome de COVID-19 postagudo”
y “COVID-19 crénico”. Se diferencian las siguientes
definiciones del COVID-19 en la tabla 1.

Se ha mencionado que las manifestaciones
del sindrome Post COVID-19 son muy variadas y
aun no se comprenden del todo, pero se conoce
que las personas que llegan a desarrollar este
sindrome presentan uno o dos sintomas de la fase
aguda de la enfermedad por lo cual es importante
conocer cuales son algunas de ellas. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud la presentacion

clinica de la fase aguda del COVID-19 es variable.
Los pacientes presentan fiebre, tos, cansancio,
anorexia, disnea y mialgias. Sin embargo, se han
descrito otros sintomas inespecificos, como dolor
de garganta, congestién nasal, cefaleas, diarrea,
nauseas y vomitos. En el caso de las personas
adultas mayores y los pacientes inmunodeprimidos
en particular, pueden presentar sintomas atipicos,
como cansancio, disminucion del estado de alerta,
reduccion de la movilidad, diarrea, pérdida de
apetito, sindrome confusional agudo y ausencia de
fiebre.

Tabla 1. Terminologia para definir las etapas del COVID-19 segun el periodo de duracién.

Definiciéon segun NICE Término Periodo de duracion por semanas
COVID-19 agudo Fase aguda de COVID-19 Cuatro semanas
COVID-19 sintomatico en curso Fase postaguda COVID-19 De cuatro a 12 semanas
Sindrome Post-COVID-19 / fase cronica | Sindrome Post-COVID-19 Hasta 12 semanas después sin diagnostico alternativo.

Fuente: elaboracién propia basada en Gutiérrez D et al®.

Como se ha mencionado anteriormente y segun
Martin et al' el sindrome Post COVID-19 se ha
definido como sintomas que persisten durante un
periodo de tiempo continuo después de la fase
aguda de la enfermedad. Arbillaga et al'?> exponen
dos grupos de COVID-19 persistente. Primero el
sindrome Post COVID-19, que ya se ha definido,
donde los sintomas se relacionan a factores graves
o moderados de la fase aguda, por ejemplo, cuando
el paciente ingresa a UCI. El segundo grupo es la
COVID-19 persistente o long-COVID-19 donde hubo
dafos multiorganicos que continuaron en el tiempo.
Hay distintas formas de nombrar la persistencia de
los sintomas, Bouza et al'® comentan términos para
describir la enfermedad. “COVID-19 Post-agudo o
prolongado” y “COVID-19 crénico” corresponden a
los pacientes que presentan sintomas del sindrome
3 meses tras la fase aguda.

Con respecto a la duraciéon del sindrome

Rev. Ter. Julio-Diciembre de 2024; Vol. 18 N°2

aun es incierto ya que puede variar segun cada
persona en especifico y la gravedad de la fase
aguda, sin embargo, la mayoria de la literatura
consultada concuerda en que la sintomatologia
persiste después de tres meses desde el contagio.
El principal sistema afectado por el COVID-19
es el respiratorio, no obstante, hay sintomas
y secuelas que pueden observarse en otros
sistemas. Alkodaymi et al'*indican que los sistemas
principalmente afectados ademas del sistema
respiratorio son el musculoesquelético, el nervioso,
el sistema cardiovascular, el gastrointestinal y la
salud mental.

Para dar seguimiento a la prevalencia de los
signos y sintomas del sindrome Post COVID-19,
Alkodaymi et al'* dividen la duracién de los sintomas
en cuatro fases. La primera de 3 a <6 meses, la
segunda de 6 a <9 meses, la siguiente fase es
de 9 a <12 meses y la ultima fase 12 meses. Los
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sintomas mas frecuentes entre los 3 a 6 meses
son la fatiga con 32%, disnea con 25%, trastorno
del suefo un 24% y dificultad de concentracién con
22%. En la fase de 6 a 9 meses los signos fueron la
intolerancia al esfuerzo con el 45%, con el 36% la
fatiga, nuevamente el trastorno del suefo con 29%
y disnea con 25%. La tercera fase correspondiente
de 9 a 12 meses se encuentra fatiga (37%) y disnea
(21%). Por ultimo, en el periodo mayor o igual a
12 meses con un 41% la fatiga fue el sintoma mas
notificado.

Se realiza esta revision, debido a la falta
de informacion sobre la intervencién desde la
terapia fisica. La existencia de signos y sintomas
cardiovasculares y musculoesqueléticos que son
abarcados desde esta profesion se considera de
suma importancia el desarrollo de un programa de
rehabilitacién fisica que pueda ser individualizado,
para restablecer y mejorar la capacidad funcional
de los pacientes. Por lo anterior el objetivo
de este articulo es establecer los efectos
del abordaje fisioterapéutico de las secuelas
neuromusculoesqueléticas secundarias al sindrome
Post COVID-19 en personas adultas y adultas

mayores.

Materiales y métodos

El estudio realizado es una revision narrativa
basada en la evidencia cientifica existente. Para la
investigacion se utilizaron los motores de busqueda
Science Direct, Cochrane, Pudmed, SciELO,
Redalyc, EBSCOhost, Journal RH-M, Google
Académico. Los descriptores para la busqueda
de los articulos fueron COVID- 19, sindrome Post
COVID-19, rehabilitacion, terapia fisica, long
COVID-19, adulto mayor, utilizados en inglés y
espanol en sus diferentes combinaciones por medio

del operador boleano AND. Se tomaron en cuenta
articulos publicados del afio 2020 en adelante, en
los idiomas espanol e inglés principalmente y en
aleman.

Se incluyeron los articulos que contienen
muestras de poblacién adulta y adulta mayor,
donde se habla de secuelas, signos o sintomas del
sindrome Post COVID-19 o conceptos relacionados
a esta afeccidon; ademas, articulos con abordaje de
tratamiento enfocados en ejercicio, rehabilitacién
y terapia fisica. Por otro lado, se excluyeron los
articulos que hablan del COVID-19 en su fase aguda,
de caracter informativo que no abordan los temas,
por ejemplo, articulos que hablan sobre secuelas
debido a la vacuna contra el COVID-19, se descart6
la poblacion menor de 18 afios y se eliminaron los
duplicados. La busqueda inicial arrojé 110 articulos
de los cuales se incluyeron en esta revision 47,
siguiendo los pasos de cribado y seleccion de los
articulos que se demuestra en la figura 1.

Resultados y discusiéon

Secuelas de COVID-19

Existe una amplia gama de secuelas que se
manifiestan después de finalizada la etapa aguda del
COVID-19, presentes en cada uno de los sistemas
del cuerpo humano. Se observé que los sintomas
persistentes de COVID-19 eran comunes, con el
72,5 % de los pacientes que informaron al menos 1
sintoma a los 60 dias'™. Segun Nasserie et al'®en
su revisién sistematica registraron que el sintoma
presente con mas frecuencia es la disnea. Como
dice Halabe et al® la fatiga es un cansancio de la
vida diaria, es decir, que acompafia la cotidianidad
definiéndola patoldgica, los pacientes pueden definir
la fatiga ademas como una debilidad, dificultad para
concentrarse, somnolencia o animo decaido. Si la

enfermedad inicial es severa, es posible que se
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desarrolle el sindrome postcuidados intensivos®,
definido como el desarrollo de deficiencias o el
agravamiento de estas. Se encontré que el virus
puede precipitar o exacerbar afecciones crénicas
que ya presentaba previo a la infeccidn'®. El Instituto
Nacional de Salud'’ de Lima, Peru en su estudio

identificaron que la edad = 50-60 afios se asoci6 con
una mayor frecuencia de puntajes bajos de calidad
de vida. En la tabla 2 se muestra un resumen de las
secuelas con mayor frecuencia en el sindrome Post
COVID-19.

r

Identificacion de estudios

(=
Registros Identificados a partir de”:
o Revisiones bibliograficas (n=37) , .
S Revigiones namativas (n=11) Registros eliminados antes de /a
Q Caso de esludio (n =5) proyeccion: )
é Opinion de expertos (n = 21) Registros duplicados
= Organzaciones (n =3) ~h eliminados (n =2°)
E ES:US:D gagoshy lt;nntlmms (n=2) ——_ Registros eliminados por
= sludio de cohorte sin grupo control (n= otros motivos (n =28
Observacional prospectivo (n=28) ( )
Obsenvacional retrospeclivo (n=2)
— Olros estudios: (n=19)
) Total=110
; . Registros excluidos por nombre
Registros examinados y contenido
(n =80) > | (n=28)
Informes evaluados para Informes excluidos: 5 art
determinar su elegibilidad —_— > Razén= en una sequnda
(n =52) revisién mas exhaustiva no
cuentan con crilerios de
inclusién y citan articulos ya
incluidos.
<
= Estudios incluidos en Ia revisién
S (n =47)

Figura 1. Flujograma de PRISMA para la identificaciéon y selecciéon de los articulos incluidos en el
estudio de revision

Fuente: elaboracion propia

Rev. Ter. Julio-Diciembre de 2024; Vol. 18 N°2
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Secuelas musculoesqueléticas

Arancibia et al'® mencionan tres problemas de
interés en este sistema, los cuales son: debilidad
muscular, lesiones de nervio periférico y dolor
que puede hacerse cronico. Se detectaron otras
secuelas como disminucion de la masa 6sea e
inflamacion articular, aumento de resorcién 6sea la

cual restringe la formacion de hueso, disminucion

de la fuerza y resistencia muscular, incremento de
la fragilidad d6sea y artralgias'®. Existe una relacion
segun Tuta et al'® al considerar que los pacientes
sin antecedentes reumatoldgicos, osteomusculares
con sindrome Post COVID-19 pueden presentar
sintomas similares a la fibromialgia (FM) reconocida
como “fibrocovid”.

Tabla 2. Secuelas que se presentan con mayor frecuencia en el sindrome Post COVID-19 seguin
estudio.

Autor

Muestra

Secuelas y sintomas

Nasserie et

a|15

Se incluyeron 45 estudios en la revision
sistematica. Se incluyeron 9751 participantes
que informaron 84 signos o

sintomas clinicos.

Disnea presente en 25 estudios de 26
Tos: en 19 estudios
Dolor toracico: en 11 estudios

Pinedo et al?®

115 pacientes, varones en el 75,65% con
edad media de 63 afos, con un rango de 31
a 86 anos.

Debilidad muscular (36,52%)
Disnea (50,4%)
Disminucién de la fuerza de empufiadura (36,04%)

Alkodaymi et

a|14

Se incluyeron estudios, casos y controles
principalmente de adultos. Pacientes con
COVID-19 confirmado

Sintomas entre los 3 y 6 meses

fatiga (32%), disnea (25%), trastorno del suefio y dificultad
de concentracion.

Sintomas entre los 6 y 9 meses

intolerancia al esfuerzo (45%), fatiga (36%), trastorno del
suefio y disnea (25%).

En el periodo de los 9 a 12 meses

los sintomas son fatiga (37%) y disnea (21%). En el periodo
mayor a 12 meses predomina la fatiga (41%).

Carod et al*

Revisién narrativa de los estudios publicados
en PubMed desde el comienzo de la
pandemia (enero de 2020 a julio de 2021).

Sintomas mas comunes: la disnea, fatiga, niebla mental.

Instituto
Nacional de
salud'”

Se seleccionaron 3 revisiones
Sistematicas.  Pacientes  adultos con
antecedentes de infeccion por SARS-CoV-2

Malestar general, dolor de

palpitaciones, tos, debilidad

cabeza, fatiga, disnea,

Rosales et al??

Se seleccionaron 11 articulos para un analisis
integral.

Disnea, fatiga, tos, dolor toracico

de 37,96 anos

Prieto et al? 85 personas Fatiga 48%, tos 33%, trastornos del suefio 19%

Bouza et al'® Revision sistematica Disnea 40%, cefalea, dolor toracico, insuficiencia respiratoria
Azadvaria et | 239 pacientes, incluidos 72 (30,1%) hombres | Fatiga (91,2%), mialgia (80,3%), dolor de cabeza (62,3%)
al®? y 167 (69,9%) mujeres con una edad media

Hierrezuelo et
al’

159 pacientes

Fatiga 58,2%, cefalea 44,5%, trastornos psicolégicos 35,6%

Mansell et al'®

Revision sistematica

Fatiga, insuficiencia respiratoria, tos, dolor de cabeza

Lépez et al'

Revision narrativa

Fatiga (53,1%), disnea (43,4%), dolor articular (27,3%), dolor
toracico (21,7%).

Fuente: elaboracion propia basada en Nasserie et al'®, Pinedo Otaola et al?, Salim Alkodaymi et al'4, Carod-Artal et al*', Instituto
Nacional de salud'’, Rosales Marquez et al®?, Prieto et al?, Bouza et al'®, Azadvaria et al?®, Hierrezuelo Rojas et al’, Mansell et al167,

Lépez-Sampalo et al'.

Rev. Ter. Julio-Diciembre de 2024; Vol. 18 N°2
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Secuelas neuroldgicas

Segun la NICE? y Albacura et al® los signos
y sintomas que afectan en sistema nervioso
central a largo plazo son los siguientes: deterioro
cognitivo (niebla mental, pérdida de concentraciéon o
problemas de memoria), dolor de cabeza, alteracion
del sueno, delirio, mareos, vértigo, crisis convulsivas,
enfermedad cerebrovascular predominantemente
isquémico y sindrome confusional.

Por otra parte, dentro de los sintomas que se
presentan en el sistema nervioso periférico segun
autores como la NICE?, Halabe et al'®, Albacura®®
y Cuevas® se destacan: hiposmia o anosmia,
disgeusia, debilidad general, neuropatia craneal,
sintomas de neuropatia periférica (hormigueo y
entumecimientos), dafio neuromuscular (neuropatia
del enfermo critico, miopatia del enfermo critico y
sindrome de Guillain-Barré) y polineuropatia.

Pereira-Rodriguez et al?” expresa que la
presencia del sindrome de Guillain-Barré (SGB)
como una secuela del COVID-19. Ademas,
menciona que la poblacion con mayor frecuencia
de desarrollar SGB son los hombres y edades entre
los 31 y 65 afios. La clinica de SGB se caracteriza
principalmente por paresia en las extremidades en
las extremidades inferiores, las alteraciones en la
sensibilidad y presencia de arreflexia. El compromiso
de los pares craneales se encontré como el principal
afectado el nervio facial. Arce et al?® describen una
secuela no tan comun, llamada Parsonage-Tuner
generando dolor nociceptivo y neuropatico en el
hombro, sensaciones de parestesias y alodinia,
monoplejia flacida e hiporreflexia y disminucién de
la fuerza muscular.

Por otro lado, las manifestaciones de origen
neuropsiquiatrico y neuropsicologia que incluyen
la parte emocional del ser humano pueden afectar
la calidad de vida. Matar-Khalil® ha identificado

Rev. Ter. Julio-Diciembre de 2024; Vol. 18 N°2

los siguientes: sintomas depresivos y ansiedad,
comportamientos suicidas y sindrome de estrés

postraumatico.

Secuelas pulmonares v respiratorias

Dentro de los signos y sintomas encontrados
relacionados con el sistema respiratorio que esta
relacionado con el sistema cardiovascular son la
miocarditis con signos como (molestias toracicas,
opresion, dolor, rigidez, palpitaciones, disnea,
sincope, otros como fiebre y debilidad), fatiga, tos,
disnea. Oftros textos afiaden otras secuelas como
la neumonia, la insuficiencia respiratoria aguda y
el SDRA%. Las principales secuelas encontradas
por parte de Abata-Erazo et al*® fueron disnea en el
22,38%, tos, fibrosis pulmonar en el 27,98% en las
cuales predominan pacientes de edades entre 51 y
60 afios.

Otras secuelas

Lara’' afirma que las secuelas pueden
presentarseenlossiguientessistemas:hematoldgico,
cardiovascular, renal, endocrino y gastrointestinal
ademas de caracteristicas neuropsiquiatricas. En la
figura 2 se muestran las secuelas por sistema.

Abordajes fisioterapéuticos para la atencién de
secuelas neuromusculoesqueléticas

Al aplicar un abordaje fisioterapéutico en
personas con sindrome de Post COVID-19 se debe
tomar en cuenta el COVID-19 leve y moderado-
grave. Arancibia et al'® junto a la fundacion
neumoloégica colombiana clasifica dos principales
factores. COVID-19 leve: este programa la
intervencion en estos pacientes es virtual con un
bajo porcentaje presencial dependiendo del caso.
El programa tiene una duraciéon de 1 mes con
sesiones individuales y/o grupales de 1 hora, 3 a
4 veces a la semana con un total de 18 sesiones.
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COVID-19 grave: El protocolo de rehabilitacién en
estos pacientes es clasico estricto por su gravedad.
Contrario al anterior es en su mayoria presencial.
Tiene una duracion de 3 meses, sesiones de 2

horas de duracion, 3 veces por semana, con un total
40 sesiones. Pinzon Rios et al*® expone que dentro
de la rehabilitacion debe haber varios componentes
como: control médico, educacion, apoyo emocional,
ejercicio y reentrenamiento.

Dolor abdominal, nduseas, diarrea,
anorexia y reduccion del apetito
(principalmente en la poblacion adulta

& ?.? S mayor).
Q

Gastrointestinales

Figura 2. Signos y sintomas a largo plazo del COVID-19 seguin su sistema especifico
Fuente: elaboracion propia basada en Gutiérrez et al®, NICE guidline?*, Lara®!, Guerra et al®2.

Pino et al* y Frutos® considera que sintomas
como excesiva fatiga y dolor de pecho, son criterios
para suspender la sesion. Advierte que se debe
detener el abordaje fisioterapéutico ante la presencia
de temperatura mayor a 37,2 grados. Si la disnea
no cede, hay dolor en pecho, tos intensa, mareo,
dolor de cabeza, vision borrosa, palpitaciones o
inestabilidad se debe detener la sesion. Aportan
que la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la
saturacion de oxigeno y las comorbilidades se deben
valorar antes, durante y después del tratamiento.
Valorar el dolor antes de la sesién, por ejemplo,

el dolor muscular, la cefalea, las neuropatias. La

intervencion consta de los abordajes expuestos

seguidamente.

Ejercicios de fortalecimiento

Los resultados arrojan un énfasis en el
fortalecimiento muscular debido a que va a mejorar
la resistencia, la tolerancia al esfuerzo, la fuerza en
las cuatro extremidades, y componentes que se ven
debilitados por las secuelas. Las complicaciones
principales que se van a tratar son la debilidad
muscular, disminucién de la masa magra, dolor
articular, neuropatias, mialgias, reduccion de los
rangos de movilidad, sindromes posts cuidados
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intensivos, lesiones nerviosas como sindrome de
Guillain-Barré o accidentes cerebrovasculares. Por
otro lado, Garcia-Molina et al*®dentro del tratamiento
fisico incorpora el componente cognitivo mediante
actividades de memoria, funciones ejecutivas
y calculo mental (doble tarea) con al menos 4
sesiones semanales. En la tabla 3 se mencionan
los ejercicios y su dosificacion. Para el tratamiento
de polineuropatia y sus efectos en el sindrome Post
COVID-19 se recomiendan los siguientes ejercicios
segun Lois et al et al*2. Ejercitadores respiratorios
incentivos (ERI), ejercicio aerdbico, ejercicios de
carga natural, ejercicios de flexibilizacién, ejercicios

de fortalecimiento y ejercicios para la regularizaciéon
del equilibrio.

Terapia del sistema respiratorio

Las principales secuelas que se identificaron
son la disnea, la fatiga y la tos, ademas, algunos
pacientes presentan palpitaciones, miocarditis y
arritmias, estas secuelas de origen cardiaco se
pueden ver causadas por un efecto secundario al
estado del sistema respiratorio como la estancia
en UCI durante la fase aguda. En la tabla 4 se
demuestran algunos ejercicios que contribuyen en

la mejora del sistema respiratorio.

Tabla 3. Abordaje basado en ejercicios de fortalecimiento muscular

Estudio Ejercicios

Dosis

Centeno et al*”
progresivamente y electroestimulacion

Uso de material como ligas de resistencia, mancuernas | 3 series de 8-10 repeticiones con el propio peso o resistencia.

Al 70-80% de la repeticion maxima para efectuar la actividad
fisica en conjunto con la aplicacion de electroestimulacion
neuromuscular en cuadriceps con una amplitud de 15-20 mv
por 30 minutos

Pino et al*

Pesos libres, fuerza, peso corporal, bandas elasticas.
Evallia: muscular, rangos articulares, capacidad aerébica

2 a 3 veces, 8-12 reps (40-60%), 1-3 series

Frutos-Repyo %

las therabands o peso corporal.

Iniciar con 3 grupos musculares con 8-12 repeticiones, 2 | De 2 a 3 dias a la semana alternando dias de descanso.
minutos. Recomiendan cargas bajas con implementos como | Este entrenamiento tiene una frecuencia de 6 semanas

aumentando 5-10% en cargas cada 3 semanas.

Fernandez et al*® Misma dosificacion propuesta por Frutos®

De 2 a 3 dias a la semana alternando dias de descanso.
Este entrenamiento tiene una frecuencia de 6 semanas
aumentando 5-10% en cargas cada 3 semanas

Santamaria et al*®

Resistencia

Genera reduccion de la mortalidad, control de la presion
sanguinea, manejo de la glucosay la depresion. Entrenamiento
de los musculos inspiratorios mejora la funcionalidad.

Fortalecimiento de musculos inspiratorios y espiratorios.

Tolosa et al*

Relacionado con el entrenamiento aerdbico. Minimo dos veces
por semana, se busca una resistencia al esfuerzo, inicia con
cargas bajas y mayor numero de repeticiones

Dos minutos por serie y asi aumentar la carga de trabajo
entre un 5 % a 10 % cada semana. No olvidar el equilibrio y
la propiocepcioén de la persona.

Pereira- Rodriguez
et al

Misma dosificacion con Frutos®y Fernandez et al*

De 2 a 3 dias a la semana alternando dias de descanso.
Este entrenamiento tiene una frecuencia de 6 semanas
aumentando 5-10% en cargas cada 3 semanas

Mora et al*!

Realizar ejercicios de miembro inferior en todos sus planos
de movimiento

2-3 series con 10 repeticiones. En los ejercicios con
posturas mantenidas se haran durante 5 segundos.

Arancibia et al'®

Programa de rehabilitacion del Hospital Carlos Van Buren en
conjunto con la Universidad de Valparaiso donde prescriben
un programa de ejercicios, con cargas para entrenamiento
aerdbico, de fuerza y resistencia

Numero de sesiones seran 2-3 veces por semana, durante
12 semanas.

Fuente: elaboracion propia basada en Centeno-Cortez et al*, Pino et al*®, Frutos-Reoyo®, Fernandez et al*’, Santamaria et al*°, Tolosa

et al*°, Pereira et al*’, Mora et al*', Arancibia et al'®.
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Lois et al*? aplica las siguientes técnicas de
ejercicios respiratorios para la rehabilitacion: la
respiracion con labios fruncidos (10 a 15 veces, en
2 o0 3 ocasiones al dia), respiracion abdominal (10
a 15 veces 0 5 a 10 minutos) o diafragmatica y la
respiracion costal (10 a 15 veces o0 5 a 10 minutos).
En el caso de haber secreciones o fluidos se
pueden realizar técnicas de expulsién para mejorar
la respiracion. Facilitando para el paciente la carga

del tratamiento y tolerar el ejercicio. Halabe et al'®
propone un programa de rehabilitacion pulmonar
que consta de al menos 24 sesiones de 2-3 sesiones
por semana. La duracion es de 8-12 semanas e
incorpora los estiramientos.

En la figura 3 se evidencia algunas de las
secuelas relacionadas con el sistema respiratorio y
como cada una de ellas puede ser abordada desde
la terapia fisica.

Tabla 4. Ejercicios respiratorios para mejorar las secuelas de origen respiratorio

Estudio Ejercicios

Beneficios

Centeno et | Ejercicios del diafragma
al®¥” Ejercicios con el dispositivo
de presion positiva
espiratoria

Ejercicios de respiracién
espontanea

Diafragmatica controlada y
de labios fruncidos con la
capacidad respiratoria

El entrenamiento de la
musculatura respiratoria con 10 la agilidad, promover la limpieza de
respiraciones y con el dispositivo | secreciones, incrementar la movilidad del
de presion positiva espiratoria
Mediciones de espirometria con 10 cm de agua de presién
durante 20 minutos. También 30 | la condicion fisica y psicologica
contracciones diafragmaticas
maximas con pesa de 1-3 kg
sobre la pared abdominal.

Mejora el equilibrio, la resistencia y

térax, la relajacion, controlar la disnea y
aumentar la ventilacién pulmonar, mejorar

Pino et al®* | Ejercicios diafragmaticos
Evalua: fuerza respiratoria,
evaluacion de la presion
inspiratoria y espiratoria
maxima

Todos los dias, 50% de
intensidad, 30 minutos

Mejorar el estado fisico del paciente
y corregir los efectos motores de la
inmovilizacion prolongada.
Recuperar el estado funcional.
Mejorar la capacidad aerobica

Frutos®® Se utilizan técnicas No indica.

dirigidas a eliminar
secreciones.

Disminuir las secreciones, mejorar
la ventilacion, fortalecer musculos
respiratorios y mecanica del térax

Fernandez | Ejercicios conocidos

et al®® como EDIC, se busca
conseguir una reexpansion
pulmonar mediante el uso
de inspiraciones lentas,
apneas teleinspiratorias y
espiraciones profundas.

profesional.

Segun recomiende el

Mejorar la tolerancia al ejercicio, el
consumo maximo de oxigeno, la capacidad
funcional, la salud cardiovascular, la
composicion corporal, la fuerza muscular.
Mejorar la sensacion de disnea, preservar
la funcién pulmonar, mejorar la disfuncién,
la discapacidad y la calidad de vida.
Mejorar la condicion fisica del adulto
mayor. Mejorar el reclutamiento alveolar

Santamaria | Estiramiento de los musculos | Incluye

manual del

y espiratorios en pacientes
con EPOC.

et al*® de la parrilla costal. Para | diafragmatica,
reducir la rigidez se puede | espiracidon lenta total con glotis | movilidad del diafragma, la capacidad
utilizar la técnica de liberacion | abierta en decubito infralateral, | inspiratoria y la capacidad del ejercicio.
diafragma. | forma de toser y la respiracion con | Mejora la funcionalidad en pacientes con
Entrenamiento de resistencia | labios fruncidos y estiramiento de | EPOC y asma

de los musculos inspiratorios | musculos respiratorios

reeducacion | Aumenta la expansion costal, movilidad,
técnica de | volumen, flujo respiratorio. Mejora en la
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Estudio Ejercicios Dosis Beneficios

Tolosa et La respiracion costo Dos veces cada dia, con una Disminuye taquipnea, mejora el

al* diafragmatica, mejora duracion de diez a quince intercambio gaseoso, disminuye ansiedad,
el intercambio gaseoso, minutos por sesion, e iniciando a | mejora flujo de aire y expansion pulmonar,
disminuye ansiedad, la una intensidad de entre el 30 % y | favorece resolucion de atelectasias y el
respiracion de labios fruncido | el 50 % de la presion inspiratoria/ | aclaramiento respiratorio
y la técnica de sostenery espiratoria
atrapar.

Pereira et Técnicas de drenaje de | Noindica. Fortalecer la masa muscular y prevenir la

al? secreciones o ventilatorias: perdida de estas. Mejorar la sensacién de
el objetivo es reeducar el disnea y fatiga. Monitorizar y preservar la
patréon respiratorio, mejorar funcién pulmonar. Mantener o aumentar
la ventilacién, movilizar el la capacidad pulmonar reeducar el
térax y favorecer al drenaje patron respiratorio, mejorar la ventilacién
de secreciones, de mayor movilizar el térax y favorecer al drenaje de
importancia pacientes con secreciones.
comorbilidades previas al
COVID -19.

Mora et al*' | -Tomar aire por la nariz de | Inhalar en 5 segundos, mantener | Mejorar la sensacién de disnea, preservar
forma profunda, poner duro | 2 segundos y exhalar en 5 la funcién pulmonar, mejorar la disfuncion,
el abdomen. Luego debes | segundos. Se recomienda la discapacidad y la calidad de vida.
fruncir los labios como si | mantener una posicion semi-
fueras a silbar. Finalmente | fawler
exhalar y botar todo el aire.

-Coordinacion entre la
respiracion y la movilidad de
las extremidades superiores,
inspira con elevacion de
brazos y exhala al bajar los
brazos.

-Inspirar profundamente
generando la  protrusion
del abdomen, acompanar
el movimiento del musculo
diafragma con tus manos al
exhalar, movilizando mayor
volumen espiratorio

Guerra et Respiracion con labios | Realizar el ejercicio 10 a 15| Reentrenamiento de la musculatura

als fruncidos veces, en 2 o 3 ocasiones al dia, | empleada durante la respiracion.

dependiendo de la tolerancia del | Facilitacion de laeliminacion de secreciones.

paciente. Aumento del volumen inspiratorio y
Respiracién abdominal o | Realizar el ejercicio 10 a 15 veces reduccion del trabajo ventilatorio
diafragmatica (o durante 5 a 10 minutos), por la

mafana y por la tarde
Respiracién costal Realizar el ejercicio 10 a 15 veces

(o durante 5 a 10 minutos), por la

mafana y por la tarde.
Espiracion con ayuda de | Realizar el ejercicio durante 5 a | Ejercicios para la permeabilizacion de
presion espiratoria positiva [ 10 minutos, dos veces al dia la via aérea y el drenaje de secreciones
doméstica bronquiales. Flexibilizacion de las

- - . secreciones adheridas a los bronquios para
Espiracion lenta con la boca | Realizar el ejercicio dos veces al facili L
! , . acilitar su expulsion

abierta dia (por la manana y por la tarde)
Ejercicios de drenaje postural | Realizar el ejercicio durante

3 a 5 minutos. Exhalar cinco

veces. Repetir durante otros

3 a 5 minutos. Provocar tos o

soplar vigorosamente. Realizar el

procedimiento una vez al dia

Fuente: elaboracion propia basada en Centeno-Cortez et al*’, Pino et al**, Frutos-Reoyo®, Fernandez et al*®, Santamaria et al*®, Tolosa

et al*?, Pereira et al*”, Mora et al*'.
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Ejercicio aerdbico

El ejercicio aerobico bien dosificado va a
generar mejora en la sensacion de disnea y
fortalece los musculos respiratorios, asi como los
pulmones. Lois et al*? menciona la importancia de
abarcar preventivamente la trombosis con medias
de compresion, ejercicios con los pies elevando
talones vy realizar puntillas durante 5 minutos o en
repeticiones de 15 a 20 veces. En la tabla 5 se
evidencia varios ejercicios aerébicos y su respectiva
dosificacion.

Equilibrio y propiocepcion

En el sindrome de Post COVID-19 se pueden
presentar secuelas de origen vestibular, que generan
desequilibrios, la pérdida de masa muscular ademas
altera la propiocepcién y la respuesta nerviosa se
ve modificada. En la tabla 6 se visualiza diferentes
ejercicios y sus efectos para mejorar el equilibrio y

la propiocepcion.

El tratamiento fisioterapéutico debe iniciar
desde la fase inicial de la enfermedad. Pinzén
Rios et al*® explica que se debe realizar ejercicio
dosificado a las capacidades del paciente en
su fase activa. Propone las siguientes técnicas:
movilizacion, cambios de postura, fortalecimiento
muscular, reacondicionamiento, estimulacion electro
neuromuscular, entrenamiento respiratorio, técnicas
de depuracién bronquial y asesoramiento de
ejercicio que pueden complementar el tratamiento
anterior tomando en cuenta que la dosificacién, la
intensidad y el volumen va a ir de la mano de la
disnea. Tolosa et al*® explican que el tratamiento
fisioterapéutico debe ser preventivo y rehabilitador,
asimismo se puede incorporar al tratamiento
técnicas de relajacién, educacion al paciente y a su
familia.

Frota et al*

1.Rehabilitacion
respiratoria (disnea)
2 Rehabilitacion
cardiovascular

Bleda et al*

Guerra*

Tratamiento:

1.Ejercicios diafragmaticos,
ejercicios de respiracion forzada y
entrenamiento de la musculatura
respiratoria ademas de estiramientos
musculares accesoros y
entrenamiento fisico. Duracion de 6-
8 semanas para maximizar los
beneficios.

2. Ejercicios aerdbicos, de
resistencia, de estiramiento y de
equilibrio. Duracién de 150 minutos a
la semana repartidos en 3-5
sesiones con una intensidad del 70 al
85% de frecuencia cardiaca maxima.

1.Neumonia leve
i 1 Fatiga y fatiga post
macrofagica con fallo S
mul’tiorga’nico 2 Disnea
Repercuten en los diferentes
volimenes y capacdades
pulmonares
Tratamiento: Tratamiento:
Ejercacio fisico y técnicas 1. Ejercicios para la
respiratorias. rehabilitacion
enfocada en |Ia

regularizacion de la
funcién pulmonar

2 Para los sintomas
leves (escala de Borg
menor o igual a 3)

Figura 3. Relacion entre las secuelas cardiorrespiratorias mas frecuentes y su tratamiento

Fuente: elaboracion propia basada en Xavier et al*?, Bleda et al*®, Guerra*
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Tabla 5. Ejercicios aerébicos para mejorar las secuelas relacionadas al sistema respiratorio y

musculoesquelético

Estudio

Ejercicios

Dosis

Beneficios

Centeno et al®”

Se puede utilizar aditamentos
como cicloergdmetro o bicicleta

Duracion de 20-30 min durante 6
sesiones a la semana

Incremento en la resistencia al ejercicio y
disminucion de la fatiga

ergométrica, ejercicios de
resistencia.

Pino et al** Caminar, bicicleta, eliptica, |3 a 5 veces, 4-6 borg, 150 | Aminorar el deterioro en la capacidad aerdbica
remo ergometro. Evalla: nivel | minutos semanal y de la tolerancia al esfuerzo producto de
de actividad fisica y el estado la inmovilizacion y ventilacion mecanica
funcional. prolongada

Frutos®® Caminar, correr o bicicleta 4-6 en Borg (moderado). 20 [ Mejorar la sensacién de disnea, aliviar la

a 30 minutos, 3 a 5 veces a la
semana.

ansiedad y la depresion, preservar las funciones
preexistentes

Fernandez et
a|38

Bicicleta, caminar, andar
rapido, trotar, nadar, Ila
intensidad y duracion baja y
aumentar gradualmente.

Durante 20-30 minutos de 3-5
sesiones/semana

Esto ayuda a reducir la hiperinsuflacion,
disminuye la frecuencia respiratoria vy
mejora el trabajo respiratorio, la disnea y la
capacidad aerébica incrementando, ademas, el
reclutamiento alveolar

Santamaria
et al*®

Restablecen la funcién
respiratoria. Actividad fisica
prescrita y dosificada.

Recomendacion de programas
de ejercicio aerdbico.

Al incremento de la actividad del sistema
inmunolégico, proteccién contra las infecciones
pulmonares. Incremento del nivel y funcion de los
linfocitos T, neutrdéfilos, macréfagos y monocitos.
Aumento del nivel de inmunoglobulinas. Ajuste en
el nivel de las proteinas C reactivas. Disminuye
la tos y libera las vias Respiratorias. Mejora la
resistencia de los musculos respiratorios, la
ventilacién y mecanica pulmonar, asi como la
capacidad de restaurar la elasticidad normal del
propio tejido.

Tolosa et al*®

Eliptica o escaladora

Minimo tres veces a la semana
con una duracion de veinte a
treinta minutos. Intensidad de
40-60%. Progresar hasta llegar
a 80%.

Mejora la capacidad funcional del paciente,
le confiere mayor seguridad e independencia
funcional.

Pereira et al?”

Asociado a la actividad fisica
que se realizd en su fase de
aislamiento, hospitalizacién o
de terapia intensiva. Caminar,
andar rapido, trotar, nadar, etc.

Donde el tiempo debe ser inferior
a los 30 minutos por sesion, de
3" -5 sesiones/semana, tomar en
cuenta de la sensacion de fatiga
y/o disnea.

Recuperar la capacidad de ejercicio anterior al
ingreso hospitalario.

Fuente: elaboracion propia basada en Centeno-Cortez et al*’, Pino et al**, Frutos-Reoyo®®, Fernandez et al®®, Santamaria et al®®, Tolosa

et al*®, Pereira et al*’.

Tabla 6. Ejercicios de equilibrio y propiocepcion para mejorar las secuelas de origen nervioso

Estudio

Ejercicios

Beneficios

Frutos®®

Apoyo monopodal bilateral, marcha
progresiva, tdndem, de puntillas y talones
dos veces al dia.

Mejora la sensibilidad posicional y
artrocinética, el rendimiento muscular,
normaliza el patrén ventilatorio.

Santamaria et al*®

Ejercicios propioceptivos para tobillo y su
repercusion con la estabilidad

Evita la inestabilidad

Tolosa et al*®

Incorpora ejercicios para el equilibrio y la
propiocepcion dentro de los ejercicios de
fortalecimiento.

Fortalecimiento de extremidades

Fuente: elaboracion propia basada en Frutos-Reoyo®®, Santamaria et al*®, Tolosa et al*°, Fernandez et al*®.
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Beneficios de la intervencion fisioterapéutica en
el sindrome Post COVID-19

Varios autores concuerdan que el objetivo
principal del tratamiento fisioterapéutico es
rehabilitar la capacidad funcional cardiorrespiratoria.
Por ejemplo, Valenzuela-Cazés et al** mencionan
que, a diferencia de los demas terapeutas en
el area de salud, la terapia fisica se enfoca en
rehabilitar el movimiento del cuerpo humano, por lo
que se debe realizar una correcta prescripcion del
ejercicio. Asimismo, busca “mejorar la sensacion de
disnea, aliviar la ansiedad y la depresion, reducir
complicaciones asociadas, mejorar la funcionalidad,
preservar las funciones preexistentes y mejorar la
calidad de vida tanto como sea posible™®. Guerra
et al*2 explican en su estudio que el ejercicio regular
mejora la capacidad de realizar actividades de la vida
diaria, disminuye los signos y sintomas de sindrome
y mejora la salud. El ejercicio es un pilar en la
recuperacion, a nivel fisiolégicos, cardiovasculares
y psicologicos, el ejercicio estructurado genera
beneficios a nivel pulmonar. En la tabla 7 se muestra
los efectos del abordaje fisioterapéutico aplicado en
pacientes con sindrome Post COVID-19.

Conclusiones

La evidencia sugiere cuatro abordajes a
considerar en los pacientes con sindrome Post
COVID-19. Estos son el fortalecimiento muscular,
terapia del sistema respiratorio, ejercicio aerébico,
equilibrio y propiocepcién. Centeno-Cortés et al®*’
recomienda empezar con el entrenamiento de la
musculatura respiratoria, segundo fortalecimiento
de musculos respiratorios, después fortalecimiento
general y por ultimo trabajar la capacidad aerébica.
Sin embargo, es importante hacer un trabajo
complementario para notar una progresion. Se

debe trabajar bajo las secuelas mas pronunciadas

y limitantes, realizar una correcta y exhaustiva
evaluacion para determinar secuelas del COVID-19
que estan afectando ala persona. Lamayorevidencia
expone el fortalecimiento con una dosificacion de
2-3 veces por semana aumentando las cargas un
5-10% cada semana en conjunto con ejercicios
de equilibrio, propiocepcién y el ejercicio aerdbico
con 20-30 minutos de duracion de 3-5 veces por
semana. Existen programas complementarios
que se pueden incorporar al tratamiento como el
programa de rehabilitacion pulmonar. Los efectos
positivos que genera la terapia fisica reestablecen
las capacidades funcionales y calidad de vida del

usuario.
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Tabla 7. Efectos del abordaje fisioterapéutico aplicado en pacientes con sindrome Post COVID-19

Autor

Efectos de la terapia fisica

Rodriguez-Pino et
a|46
Pinzén Rios et al®

Mejor tolerancia al ejercicio.
Disminuye la ansiedad.
Mejoria en los distintos sistemas.

Centeno et al*®

Mejoria significativa en el volumen total espirado.
Mejoria en el volumen espirado en el primer segundo.
Incremento en la resistencia al ejercicio y disminucién de la fatiga.

Jiménez-Castro et
a|47

Mejoria en la capacidad funcional del paciente, mejoré su composicion corporal y
obtuvo una recuperacion pulmonar.

El aumento en oxigeno periférico beneficio los tejidos, la actividad muscular,
aumento del peso muscular, una mayor capacidad aerobica oxidativa y recuperacion
de la sarcopenia.

Disminucion de la disnea.

Mejores resultados en las pruebas de control.

Santamaria et al®®

El factor propioceptivo se ve beneficiado

Ayuda a combatir infecciones en el sistema respiratorio

Mejor ventilacion en el pulmén infra lateral y desplazamiento en direccion cefalica del
diafragma brinda mayor biomecanica al musculo, esto aumenta la ventilacion, el aire
incrementa y con ello el nivel de oxigenacion pulmonar

El estiramiento muscular genera incremento en el tamafio del sarcomero, la
viscoelasticidad muscular, la extensibilidad del tejido conectivo, vascular, cutanea y
neural.

Ribeiro et al*®

Una mejora en la reserva fisiologica y el sistema inmunitario.

Bleda et al*®

Logra generar un cambio en la ventilacion y perfusion pulmonar, asi como en el
volumen de aire

Tolosa et al*°

Mejoria de la capacidad funcional para la actividad fisica

Mejoria del estado de salud y de la calidad de vida

Disminucién del niumero de rehospitalizaciones

Mejoria de la sobrevida

La respiracion costodiafragmatica: disminuye taquipnea, mejora el intercambio
gaseoso, disminuye ansiedad

La respiracion de labios fruncidos: disminuye taquipnea, mejora el intercambio
gaseoso

Técnica de sostener y atrapar: mejora flujo de aire y expansion pulmonar, favorece
resolucion de atelectasias y el aclaramiento respiratorio

Vallejo et al*®

Facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP): menor agotamiento fisico,
mejoramiento de los signos vitales, aumento de la funcionalidad y actividades de la
vida diaria.

Lois et al®?

Mejora la capacidad de realizar actividades de la vida diaria, disminuye los signos y
sintomas de sindrome y mejora la salud.

Aumento resistencia y la fuerza de la musculatura respiratoria, mejor intercambio
gaseoso, pulmones libres de secreciones, se optimiza la capacidad ventilatoria y el
intercambio de oxigeno.

Genera efectos antiinflamatorios y los distintos sistemas organicos mejoran sus
capacidades y funciones.

Arce et al®

Mantenimiento de rangos articulares, fortalecimiento del tronco y de la musculatura
ventilatoria obtuvo resultados positivos en el abordaje de esta secuela.

Fuente: elaboracion propia basada en Rodriguez et al*, Pinzon-Rios et al®3, Centeno-Cortez et al*’, Jiménez-Castro et al*’, Ribeiro et
al*8, Bleda et al*®, Vallejo et al*®, Lois et al®?, Arce et al®, Santamaria et al*®, Tolosa et al*.
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