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RESUMEN

Introduccion: en el afio 2019 se origind una pandemia por una nueva cepa de
coronavirus denominado SARS-CoV-2, ocasionante de la enfermedad COVID-
19, que se caracteriza por ser altamente contagiosa y afectar principalmente al
sistema respiratorio, deteriorando la capacidad fisica de los pacientes secuelados
por la patologia. Si bien se sabe la importancia de la rehabilitacion respiratoria en
la mejoria de la capacidad fisica, existe escasos estudios que profundicen el
impacto de esta intervencién en dichos pacientes.

Metodologia: se realizé una busqueda desde marzo a septiembre del 2021 en las
base de datos PUBMED y SCOPUS con las palabras clave: “COVID-19”,
“Coronavirus”,  “Pulmonary rehabilitation”,  “Respiratory  rehabilitation”,
“‘Rehabilitation”, “Physiotherapy”, “Novel coronavirus”, “SARS-CoV2”, “Physical
therapy”, “TM6M”, “6-Minute walk test”, “Sit to stand”, “Physical Capacity” y “Short
Physical Performance Battery”. Criterios de inclusion: reportes de caso, ensayos
clinicos, ensayos clinicos aleatorizados, pacientes COVID-19 dados de alta,
articulos que incluyen como variable la capacidad fisica, evaluaciones como
TM6M, STS y/o SPPB y que dentro de su rehabilitacion incorporen ejercicio fisico,
de fuerza y/o entrenamiento de la musculatura respiratoria. Fueron excluidos
articulos con falta de informacion o solo abstract, revisiones bibliograficas,
revisiones sistematicas y estudios observacionales.

Conclusiones: al analizar los estudios se evidencié que la RR en pacientes
secuelados por COVID-19 es beneficiosa con respecto a la capacidad fisica.
Respecto a la ejecuciéon del TM6M, se observo un rango de mejora entre el 30,5%
al 94% luego de la RR. Por otra parte, se evidencié un aumento del 60,9% en la
ejecucion del STS luego de la intervencion. Cabe destacar que existe una
heterogeneidad tanto en los tipos de pacientes, modalidades de rehabilitacion,
como en los tiempos de aplicacion, por lo que seria interesante profundizar en
estos aspectos en futuros estudios para determinar cual es el protocolo ideal de
rehabilitacion para cada tipo de pacientes.

Palabras clave: “Rehabilitacion pulmonar”, “COVID-19”, “Test de Marcha de 6
Minutos”, “Sit to Stand”, “Bateria de Rendimiento Fisico Corto” y “Capacidad
fisica”.



ABSTRACT

Introduction: in 2019 a pandemic was originated by a new strain of coronavirus
called SARS-CoV-2, which causes the COVID-19 disease, characterized by being
highly contagious and mainly affect the respiratory system, deteriorating the
physical capacity in patients sequelae by this pathology. Although the studies
showed that respiratory rehabilitation improves physical capacity, there are a few
studies that delve into the impact of this intervention in these patients.

Methodology: a search was carried out from March to September 2021 in the
PUBMED and SCOPUS databases with the keywords: "COVID-19",
"Coronavirus”, "Pulmonary rehabilitation", "Respiratory rehabilitation”,
"Rehabilitation”,  "Physiotherapy”, @ "New  coronavirus”, "SARS-CoV2",
"Physiotherapy”, "6MWT", "6 minute walk test", "Sitting to standing”, "Physical
capacity” and "Performance battery short physique”. Inclusion criteria: case
reports, clinical trials, randomized clinical trials, COVID-19 patients discharged,
articles that include physical capacity as a variable, evaluations such as 6MWT,
STS and/or SPPB and that incorporate physical exercise, strength training and/or
respiratory muscle training within their rehabilitation. Articles with lack of
information or only abstract, bibliographic reviews, systematic reviews and
observational studies were excluded.

Conclusions: 3 investigations will be addressed. Studies show that RR in patients
sequelae by COVID-19 is beneficial to improve physical capacity. Regarding the
6MWT, there is a range of improvement between 30.5% and 94% after the RR.
On the other hand, there was a 60.9% increase in the STS test after the
intervention. Notably, there is heterogeneity in the types of patients, rehabilitation
modalities, and application times, so it would be interesting to delve into these
aspects in future studies to determine which is the ideal rehabilitation protocol for
each type of patient.

Keywords: “Pulmonary rehabilitation”, “COVID-19”, “6-Minute walk test”, “Sit to
stand”,”Short Physical Performance Battery” and “Physical Capacity’.



JUSTIFICACION

En Wuhan, China en el afio 2019 se origin6 una pandemia por una nueva cepa
de coronavirus denominado SARS-CoV-2 el cual hasta el dia de hoy ha infectado
a 145.238.073 personas, cobrando 3.032.124 de vidas (World Health
Organization, 2021), lo que ha implicado un impacto importante en los sistemas
sanitarios a nivel mundial (Wu & McGoogan, 2020). Por su parte, el contexto en
Chile no es méas alentador, en el ultimo censo del afio 2017, la poblacion
efectivamente censada lleg6 a un total de 17.574.003 (INE, 2021), en donde un
alto porcentaje de los habitantes se han contagiado y/o fallecido, cifras que

aumentan exponencialmente a diario debido a la pandemia.

Los coronavirus causan infecciones respiratorias que pueden ir desde un
resfriado comun hasta enfermedades graves como el sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS) y sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) (Pérez,
2020). El SARS-CoV-2 causante de la enfermedad de coronavirus-19 (COVID-

19) (Aquino & Medina, 2020) es un nuevo tipo de coronavirus altamente



contagioso que puede ser transmitido persona a persona a traveés de secreciones
respiratorias al toser, estornudar o a través del contacto con las manos sobre una
superficie contaminada y luego tocarse la boca, nariz u ojos (Division de
Prevencion y Control de Enfermedades, 2020). El aerosol de las particulas
infectadas puede atravesar las membranas mucosas, especialmente la nasal y
laringea para luego ingresar a los pulmones a través de las vias respiratorias
(Ling et al., 2020). El virus se une al receptor de la enzima convertidora de
angiotensina 2 atacando a los 6rganos que lo posean, tales como pulmones,

corazoén, rifidn y tracto gastrointestinal (Ling et al, 2020).

La presentacién mas comun del COVID-19 en etapa aguda incluyen fiebre, tos,
disnea y fatiga (Docherty et al., 2020) (Khalili et al., 2020), junto con dolor de
garganta, malestar general, mialgias, artralgias, congestién y secrecién nasal

(Khalifa et al. 2020) (Lei et al., 2020) (Tian et al., 2020).

Ademas, se han reportado algunas presentaciones menos comunes como dolor
abdominal, falta de apetito, vomitos, diarrea, alteracion del gusto y ageusia,
neumonia bilateral, derrame pleural, consolidacion pulmonar radioldgica,
alteraciones hepaticas, linfadenopatia, falla renal aguda, alteraciones
neuroldgicas y trombosis vascular. (Guo et al., 2020) (Khalifa et al., 2020) (Lei et

al., 2020) (Lodigiani et al., 2020) (Tian et al., 2020).
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Es importante mencionar que el sistema que se ve mas afectado por el COVID-
19 es el sistema respiratorio y junto con esto la funcion pulmonar, generando un
cuadro clinico similar al sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) (Li & Ma,
2020). Se estima que el 5 al 10% de los infectados necesitara de cuidados
intensivos y que, de estos el 80% requerira soporte ventilatorio. (Grasselli et al.,
2020) (Guan et al., 2020). Cabe destacar, que los pacientes mas propensos a
terminar en esta situacion son aquellos con comorbilidades tales como: diabetes
mellitus, enfermedad cardiaca isquémica, cancer o enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) (Guo et al., 2020) (Khalifa et al., 2020) y que, ademas
este peor prondéstico se ha relacionado con mayores niveles de citoquinas

proinflamatorias y dimero-D (Zhao et al., 2020).

Se ha observado que la obesidad es un factor predisponente para requerir
atencion en unidad de cuidados intensivos (UCI) y ventilacion mecénica (Lighter
et al.,, 2020), debido a que las citoquinas proinflamatorias se encuentran
aumentadas en este tipo de pacientes por su contexto fisiopatologico,
presentando una gran cantidad tejido adiposo, infiltracién grasa en células del
sistema inmune, disfuncién endotelial y desventaja mecéanica del diafragma
(Kass, 2020). Esto es de gran relevancia para Chile, dado que en el afio 2021 la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) pesquisé
gue la poblacion femenina y masculina adulta presenta sobrepeso en un 75% vy

74% respectivamente, lo que conlleva a una serie de consecuencias tanto en la
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calidad de vida de las personas como en el costo para la salud publica del pais
debido al gran aumento de personas enfermas. (Organizacidon para la

Cooperacion y el Desarrollo Econdémicos (OCDE), 2021).

En base a la severidad del cuadro clinico del COVID19, este se ha clasificado
en 3 subgrupos por sus caracteristicas fisiopatoldgicas (Vitacca et al., 2020)

(Yang & Yang, 2020):

Severidad Presentacion

Leve e Paciente asintomatico en aislamiento con test positivo.
o Paciente sintomatico con fiebre, tos, disnea moderada, dolor de

cabeza y malestar general.

Moderado e Paciente hospitalizado, clinicamente estable, con signos de
infeccidn respiratoria, disnea y/o saturacion de oxigeno (SatO) <

90% (aire ambiental) y sin criterios de internacién en UCI.

Severo o Paciente que requiere soporte ventilatorio en UCI y que presenta
signos parecidos a un SDRA (infiltrado intersticial bilateral,

Pa/FiO2 <300).

Tabla 1. Clasificacion de severidad segun cuadro clinico en pacientes COVID-19.
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COVID-19 post alta

Luego de la recuperacién de estos pacientes, se ha visto que algunos han
informado sintomas que han permanecido en el tiempo, este cuadro clinico en
los ultimos meses se ha denominado como “COVID prolongado” (Mahase, 2020).
Entre los sintomas mas persistentes se encuentran la fatiga, disnea, tos y dolor
toracico (Park et al., 2020), cuadro que puede ser exacerbado en pacientes con
“sindrome post cuidados intensivos” (PICS), en donde varios meses después de
la hospitalizacion en esta unidad (y en algunos casos sumado al uso de
ventilacion mecanica invasiva (VMI) o ventilacion mecénica no invasiva (VMNI))
se genera una disminucién significativa de la fuerza muscular (debilidad muscular
adquirida en UCI), el rendimiento fisico (deterioro cardiorrespiratorio), miopatia y
en algunos casos sarcopenia, neuropatia, falta de nutricién, deterioro de la salud
fisica y emocional, entre muchos otros sintomas adversos que pueden persistir
durante varios meses después de la hospitalizacion en UCI (Liska & Andreansky,
2021) (Li et al., 2020) (Vitacca et al., 2020) (Zhao et al., 2020) (Candan, Elibol &

Abdullahi, 2020)(Herridge et al., 2011).

Se ha visto que el 80% de los pacientes que se han infectado por COVID-19
experimentan problemas de salud fisica, cognitiva y/o mental nuevos o
empeoramiento de sus patologias preexistentes. Ademas, dichos problemas

pueden persistir durante meses o afios posterior al alta (Divisién de Prevencion
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y Control de Enfermedades, 2020) afectando de forma negativa en su calidad de
vida debido a las limitaciones que se pueden generar en la realizacion de
actividades de la vida diaria e inclusion y participacion social (Liska &
Andreansky, 2021) producto de los sintomas presentes en los pacientes luego
del cuadro agudo de la infeccion por COVID-19, lo que hace imprescindible una

rehabilitacion integral.

En un estudio en donde se evalud la disnea y el impacto en la calidad de vida de
los pacientes post COVID-19, el 71% de los pacientes presentd un bajo indice en
la capacidad aerdbica (evaluado a través del sit to stand (STS)). Por su parte, de
acuerdo con los resultados obtenidos de la escala de Borg, el 31% de la poblacién
refirid tener un cansancio leve con una puntuacion de 1 a 2, otro 32% de los
usuarios investigados present6 un cansancio percibido como moderado con una
puntuacion de 3 a 4, mientras que un 31% de los pacientes clasificd su cansancio
como grave con puntuaciones correspondientes de 5 a 7 y solo el 1% de los
individuos manifesté un cansancio muy grave. Ademas, dentro de este estudio
se identifico que la fatiga interfiere en el 70% de los usuarios con respecto a sus
actividades generales y en las relaciones interpersonales, en donde un 61%
expreso que interfiere en la capacidad para caminar y en el trabajo producto de
esta misma. A su vez, el 35% menciona que hubo un gran impacto con respecto

a la salud en comparacion al momento previo al alta hospitalaria. También, en
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cuanto al estado de animo en pacientes post COVID-19 el 68% expresd que

interfiere en su vida diaria (Abril, Guzman, Moran, & De la Torre, 2020).

En base a este contexto del paciente post COVID-19 y sus necesidades, la opcion
de rehabilitacion respiratoria (RR) parece ser la ideal. La Sociedad
toracica americana (ATS) y la Sociedad respiratoria europea (ERS) definieron la
RR como “una intervencién integral basada en una evaluacion exhaustiva del
paciente seguida de terapias adaptadas al paciente, que incluyen, entre otros,
entrenamiento con ejercicios, educacién, y cambio de comportamiento, disefiado
para mejorar la condicion fisica y psicoldgica de las personas con enfermedad
respiratoria cronica y para promover la adherencia a largo plazo de
comportamientos que mejoran la salud”. (Spruit et al., 2013). Las guias de
rehabilitacion respiratoria para este tipo de pacientes se encuentran basados en
patologias tales como enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y/o
enfermedad respiratoria de oriente medio (MERS) debido a su similitud

fisiopatoldgica, mostrando un gran beneficio con respecto a la capacidad fisica.

Consensos de rehabilitacién en COVID-19

En vista de la informacién existente, surge un consenso sobre la rehabilitacién de

las personas post COVID-19. La rehabilitacion posee diferentes aristas con la
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finalidad de mejorar la condicion del paciente, especificamente en lo que
respecta: recuperar la funcidbn muscular, mejorar la fuerza, potencia y resistencia
muscular, recuperar la capacidad fisica, rangos de movimientos, flexibilidad,
alteraciones deglucion y mecanismo de tos, manejar trastornos cognitivos
secundarios, fonativos y nutricionales. (Division de Prevencion y Control de

Enfermedades, 2020)

El proceso de rehabilitaciéon de una persona con COVID-19 se inicia en una etapa
aguda y subaguda, llevandose a cabo en la unidad de paciente critico (UPC), una
vez que el paciente supera esas etapas comienza la siguiente fase de la
rehabilitacion denominada etapa post aguda, la cual dependera de las
condiciones en las que se encuentre el paciente pudiendo ser ejecutada de forma
ambulatoria, hospitalaria o domiciliaria, posteriormente y dependiendo de las

condiciones del paciente este podria ser dado de alta (Curci et al., 2020).

Un comité de 76 clinicos de la ERS y ATS que trabajan con pacientes COVID-19
generaron la “Guia provisional de rehabilitacién en fase hospitalaria y al alta de
la Sociedad respiratoria europea (ERS) y la Sociedad toracica americana (ATS)”

(Spruit et al., 2020), la cual establece:
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Los pacientes hospitalizados con COVID-19 en UCI o en sala, deben recibir
rehabilitacion al lado o cerca de la cama hasta el alta segura al entorno del hogar
y deben tener una evaluacion de las necesidades de oxigeno en reposo y durante

el esfuerzo antes del alta.

Luego de las 6-8 semanas del alta hospitalaria se debe alentar a los pacientes
con COVID-19 a realizar sus actividades de la vida diaria y realizar ejercicio fisico
de intensidad baja/moderada en conjunto a una evaluacion formal del
funcionamiento fisico y emocional dentro de este rango de tiempo. Ademas, se
debe realizar un seguimiento del paciente incluyendo las medidas de funcién
respiratoria y de capacidad de ejercicio. Aquellos pacientes que requieran
intervenciones de rehabilitacion deben tener un programa de rehabilitacion
integral, la cual posea una frecuencia minima de 2 veces por semana con una
duracion total de 6 a 12 semanas y minimo 12 sesiones supervisadas, incluir
tanto el entrenamiento aerdbico (intervalico o continuo) como de fuerza muscular
y, ademas, se debe alentar a la realizacion de actividad fisica regular (30 minutos
5 veces por semana) (Bolton et al., 2013). A su vez, la guia establece que los
sobrevivientes de COVID-19 con pérdida de masa muscular de las extremidades
inferiores deben recibir apoyo nutricional y que aquellos pacientes con sintomas
de angustia psicologica deben recibir una evaluacién psicologica formal a las 6-

8 semanas después del alta hospitalaria.
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Por otra parte, el “Grupo de Trabajo en Rehabilitacion Respiratoria. Sociedad
Chilena de Kinesiologia respiratoria” (SOCHIKIR, 2020), genero el “Consenso de

la Sociedad chilena de kinesiologia respiratoria” el cual establece que:

La RR debe instaurarse en etapas tempranas de la enfermedad y las
evaluaciones recomendadas en este tipo de pacientes son: pruebas de campo
(STS, timed up and go (TUG), test de marcha de 6 minutos (TM6M) y shuttle
walking test), aplicacién de escalas (escala de estado funcional post COVID-19
(PCFS), escala modificada del medical research council (InMRC), escala para la
evaluacion de fatiga (FAS), calidad de vida (EuroQol 5y SF-36) y actividad fisica
(Minnesota Leisure Time Activity Questionnaire (MLTAQ))), pruebas pulmonares
(espirometria, difusion de mondéxido de carbono, flujometria), evaluacién de la tos

y evaluacion de fuerzay resistencia muscular respiratoria.

El protocolo de rehabilitacién para pacientes COVID-19 con cuadro severo debe
incluir movilizacién precoz y limpieza bronquial, por otra parte, en usuarios con
cuadro moderado se debe incluir entrenamiento aerébico, de fuerza (< 3 METS),
de musculatura respiratoria y ejercicios respiratorios, resguardando las medidas
de seguridad. Finalmente, en pacientes con cuadro leve o recuperados de

COVID-19 moderado y severo autovalentes con disposicién a realizar ejercicio

18



fisico se realiza una rehabilitacién que consta de 24 sesiones de entrenamiento
domiciliario o telerrehabilitacion durante 6 - 8 semanas en dias no consecutivos,
la cual comienza con una duracion de 15 a 25 minutos (utilizando intervalos de
ser necesario) hasta llegar a 40 minutos continuos, estas sesiones deben incluir
un entrenamiento en base a ejercicios funcionales de grandes grupos
musculares, equilibrio y flexibilizacién, con una intensidad en una percepcion de
esfuerzo de 5 a 8 en escala de Borg. Ademas, el entrenamiento de fuerza
muscular debe realizarse 2-3 veces por semana, con 8-12 repeticiones por grupo
muscular y descansos de 2 minutos, pudiendo progresar a través de incremento

de carga en un 5-10% cada semana o al superar 12 repeticiones.

Otra de las guias importantes a mencionar fue generada por el Consenso Chino,
el cual desarrollé la “Nueva guia de rehabilitacion respiratoria para neumonia por
virus coronarios 2019” para pacientes hospitalizados por COVID-19 y pacientes

secuelados por COVID-19, la cual establece:

La condicién en la que se encuentran los pacientes es clave a la hora de realizar
la rehabilitacion, en este sentido, si un paciente presenta condiciones de
inestabilidad con un cuadro severo no es recomendable realizar rehabilitacion
temprana, sin embargo, en todos los pacientes que han sido dados de alta se
debe realizar la rehabilitacion independiente de la complejidad que desarrolld

durante el transcurso de la patologia. Ademas, esta guia menciona que para
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establecer las metas terapéuticas hay que realizar una evaluacion en los usuarios
a través de pruebas de campo (TM6M, balance funcional, test de fuerza
muscular, test de esfuerzo cardiopulmonar), pruebas pulmonares y aplicacion de

escalas relacionadas con la actividad fisica.

Previo a cualquier intervencién, es necesario evaluar los signos y sintomas de
los usuarios debido a la inestabilidad que presenta un gran porcentaje de
pacientes secuelados de COVID-19 y, ademas, se recomienda promover una
educacioén con la finalidad de fomentar la adherencia al tratamiento debido a que
gran parte de la rehabilitacion debera ser realizada en el hogar producto de la
gran congestion en los centros de salud a causa de la pandemia. Se establece a
su vez que la rehabilitacion tendra diferencias segun la condicién del paciente,
por lo que se estipulan 3 grandes protocolos (pacientes covid-19 severo,
moderado y leve) en donde se trabajara principalmente la fuerza muscular y el

ejercicio aerobico en diferentes intensidades.

Es importante destacar que no todos los pacientes son iguales ni tienen las
mismas necesidades, por lo que la RR debe ser individualizada y debe ir
progresando hasta mas alla del alta, pudiéndose optar por la telerehabilitacion en
caso de ser necesario y posible (Vitacca et al., 2020) (Zhao et al., 2020) (Barker-
Davies et al., 2020). La personalizacién de la rehabilitacién se debe realizar en

base al grado de severidad, edad, funcionalidad previa, comorbilidades, contexto
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en el que se realizard la RR y elementos de proteccion disponibles (Felten-

Barentsz et al., 2020).

Capacidad fisicay su relacién con la salud

La capacidad fisica es una de las necesidades mas destacadas en el paciente
post COVID-19, la cual se define como las habilidades fisicas para realizar tareas
de la vida diaria que permiten la mantencién de la independencia funcional,
ademas, esta habilidad se encuentra relacionada con situaciones perjudiciales
para el paciente, tales como, hospitalizaciones, riesgo de caidas, mayor nivel de
dependencia y muerte en sujetos adultos, por lo tanto, es de vital importancia
para el correcto desarrollo de la vida del individuo y para que pueda reintegrarse

a sus actividades cotidianas (Painter et al.,1999).

Esto se ve evidenciado en el estudio retrospectivo de Belli et al (2020), en el que
se realizaron evaluaciones relacionadas a la capacidad y funcion fisica desde la
entrada de los paciente COVID-19 al hospital hasta que fueron dados de alta,
entre las evaluaciones realizadas se encuentran el 1-min sit to stand (STS), short
physical performance battery (SPPB) e indice de Barthel. Dentro de los

resultados de esta investigacion se observd una disminucion con respecto al
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puntaje obtenido en cada una de estas variables, demostrando el deterioro que

genera el COVID-19 sobre la funcién fisica.

El reporte de caso de Shan et al. en el afio 2020 estudié a una paciente adulta
mayor con comorbilidades (diabetes mellitus tipo Il, hipertension arterial y
obesidad) que presenté un cuadro grave de infeccion por COVID-19, la cual
requirio de intubacién durante 2 semanas. Luego, posterior a 14 dias de la
extubacion y después de 3 resultados de COVID negativo, fue evaluada a través
de pruebas enfocadas principalmente en la capacidad fisica (TUG con y sin
ayuda técnica, TM6M, en donde ademas, se registraba la FC y SatO.), las cuales
se utilizaron como medidas de control, para luego de 10 dias de rehabilitacién
comparar con los nuevos valores obtenidos, en este estudio se observé una
notable mejoria en la capacidad fisica de la usuaria al ejecutar el TM6M (dia 1:
45.72 mts - dia 10: 294.8 mts) y en las variables de FC (dia 1: 130 - dia 10: 99) y
SatO:. (dia 1: 88 - dia 10: 98), demostrando la importancia de la RR con respecto

al deterioro de la capacidad fisica post COVID-19.

Dentro de las cascadas de las vias de sefalizacion inflamatorias presentes en el
COVID-19 es activada la caspasa 1 (Vora, S. et al.,, 2021), promoviendo la
expresion de agentes proinflamatorios, las cuales participan en las vias de

degradacion de proteinas, generando un deterioro en la funciéon y trofismo
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muscular (Gardenghi et al., 2016), junto a esto el ya mencionado “PICS” fomenta
la inactividad, inmovilizacién, pérdida de masa, entre otros efectos adversos,
perjudicando aun mas la funcion fisica de los pacientes (Liska et al., 2021) (Li et

al., 2020).

Como se describié anteriormente, los sintomas mas comunes en la fase aguda
de esta enfermedad son: fiebre, tos disnea y fatiga, sin embargo, en el ultimo
tiempo ha aparecido el término “COVID prolongado”, el cual hace alusioén a las
personas recuperadas que presentan sintomas semanas 0 meses post alta,

siendo los prevalentes la fatiga, disnea, tos y el dolor toracico.

Dentro de las evaluaciones utilizadas con mayor frecuencia en los pacientes post

COVID-19 son:

« TM6M: debido a que ha demostrado tener una buena relacion con la
capacidad fisica y funcionalidad, ademéas de ser una prueba facil de
administrar, bien tolerada y que refleja el nivel de capacidad fisica en

actividades diarias. (ATS. 2002);

e Test de STS: posee el mismo objetivo que el TM6M, sin embargo, posee

un mayor enfoque en miembros inferiores debido a que mide el nUmero de
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veces que el paciente se puede sentar y parar en determinado periodo de

tiempo (Abril et al., 2020)

« SPPB: es una bateria que consta de tres pilares: balance, fuerza de
miembros inferiores y velocidad de marcha, la cual al igual que las otras
dos evaluaciones busca medir la capacidad fisica, pero a diferencia de las
ya mencionadas, se encuentra enfocada en adultos mayores (de Fatima

et al., 2021).

Bajo este contexto, teniendo en consideracion el gran impacto que ha tenido la
pandemia tanto a nivel mundial como nacional, las consecuencias que puede
tener para los pacientes tras el alta de COVID-19 con respecto a la capacidad
fisica y el escaso conocimiento sobre la respuesta de los pacientes secuelados
de COVID-19 ante la rehabilitacién respiratoria debido a que es un tema que
recién se ha comenzado a estudiar en los Ultimos meses, surge la siguiente

interrogante.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cudl es el efecto de la rehabilitacion respiratoria sobre la capacidad fisica en

pacientes tras infeccion por COVID-19?.
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OBJETIVOS

Objetivo General

e Analizar la literatura de los ultimos 2 afios relacionada con el efecto de la
rehabilitacion respiratoria sobre la capacidad fisica en pacientes tras

infeccion por COVID-19.

Objetivos Especificos

o Describir los tipos de rehabilitacién respiratoria que se han utilizado en

pacientes COVID-19 en etapa ambulatoria.
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Describir resultados en la literatura con respecto a la rehabilitacion
respiratoria sobre la capacidad fisica medida a través de TM6M en

pacientes COVID-19 en etapa ambulatoria.

Describir resultados en la literatura con respecto a la rehabilitacion
respiratoria sobre la capacidad fisica medida a través de STS en pacientes

COVID-19 en etapa ambulatoria.

Describir resultados en la literatura con respecto a la rehabilitacion
respiratoria sobre la capacidad fisica medida a través de SPPB en

pacientes COVID-19 en etapa ambulatoria.
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METODOLOGIA

Se realizé una busqueda que fue llevada a cabo por 4 investigadores (Roman
Carvajal, Francisco Ibafiez, Constanza Lara y Pablo Vigueras) entre el 29 de
marzo al 1 de septiembre del afio 2021 por medio de la base de datos PUBMED
y SCOPUS. Las palabras claves utilizadas en ambas busquedas fueron “COVID-
19”  “Coronavirus”, “SARS-CoV-2”, “Novel coronavirus”, “Rehabilitation”,
“Physiotherapy”, “Pulmonary rehabilitation”, “Respiratory rehabilitation”, “Physical
therapy”, “6MWT”, “6-minutes walk test”, “Sit to stand”, “Physical capacity” y
“Short physical performance battery (SPPB)” en diferentes combinaciones y
utilizando los términos booleanos “AND” y “OR”. Los estudios incluidos en esta
revision se encontraban en idioma inglés y/o espafiol. Todos los investigadores
realizaron filtros en base a la relacién con el tema de investigacién segun los
siguientes criterios de inclusion: reportes de caso, ensayos clinicos, estudios

clinicos o ensayos clinicos aleatorizados, estudios en donde sus sujetos sean

pacientes dados de alta por COVID-19, investigaciones que incluyan como
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variable la capacidad fisica, que incorporen dentro de la rehabilitacion el ejercicio
fisico, de fuerza, y/o entrenamiento de musculatura respiratoria y presenten
evaluaciones tales como STS, TM6M y/o SPPB, por otra parte, los criterios de
exclusion fueron: articulos en los cuales faltaba informaciéon (no se informe el
meétodo o la RR) o solo poseian abstract, revisiones bibliograficas, revisiones
sistematica y estudios observacionales. Aquellos articulos que parecian cumplir
con los criterios de inclusion y exclusion igualmente fueron revisados por los
investigadores. La busqueda realizada y los filtros aplicados pueden ser

observados en la figura 1.

Busquedas en PUBMED Busquedasen SCOPUS
(N=309) (N=410)
Registros obtenidos Articulos duplicados
(n=719M (N=113)
l Articulos eliminados por:
Registros examinados (n=606) [——| -No estar relacionados
' al tema:462
l -Consensos o guias:21
Articulos eliminados por Articulos completos
criterios de elegibilidad |—— restantes (n=123)
(n=120)

¥

Total de articulos
incluidos en el estudio
{n=3)

Figura 1. Flujograma de busqueda en base de datos
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RESULTADOS

Tipo de - - - - - - Resultados en las
Autores estudio Contexto del paciente Inicio Tipo de Intervencion Variables utilizadas variables de interés
2 sesiones por semana por 6
semanas en base a:
*Entrenamiento de musculatura
*Grupo tofal n=72 espiratoria: “WEF1
3 series de 10 repeticiones, al
*Gmupo conirol n=35 §0% PEMAX con 1 minuto de| *CWF
descanso. Entrenamiento  de
*Grupo intervenido n=35 tos: 3 seres de 10 repeticiones | *Relacion - -
de tos activa. VEF1/CVF% Distancia en TMEM
M - (metros) pre y post
*Mayores de 65 afios rehabilitacion:
Liu, K- *Entrenamiento  diafragmatico: | +DLCO% N
Zhang, W *Sin ofra  enfermedad 30 coniraccicnes voluntarias
i . . . . N " Ju] -
fang, Y E?,s‘.wﬂ aguda en 6 meses Al alta maximas (CWVM) de diafragma| +Distancia recornda ??5 5:. ‘_’fgg‘q' 2 1572
Zhang, J., Ui B} a;t|n|po . ensupino,con1a3kgenpared| en mefros en 6 LT T (0.98%)
Y., & Chen,| ©3ONZ300 | nin examen del estade abdominal anterior para resistir| minutos £71,7(10,96%)
Y. (2020) mental =21 puntos el descenso.

*FEV= 7T0%

*5in comorbilidades
respiratorias,
cardiovasculares vlo
neurodegenerativas

*Eiercicios de  esfiramiento:

Movilizacién activa de
miembros SUperiores en
decibito  supino o lateral,

acompafiado de respiracion.

*Eiercicio en casa
Entrenamiento de fos vy
respiracion a labios fruncidos 30
veces por dia.

*Funcionalidad
*Calidad de vida
+Ansiedad

*Depresion

*Erupo intervenido:
1627 = 72 y post
2123 (130,5%)
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Tozato C.,
Ferreira B,
Dalavina J.,
Molinari C. &
Alves V.
(2021)

Serie de
CAsos

Paciente 1 (P1):
Mujer de 57 afios
hipertensa. Presentd
sintomas parecidos a la
gripe y reducida
saturacion de oxigeno
(Sa02) e hipoxemia leve.
4]

Paciente 2 {P2):

Hombre de 72 afios,
hipertenso, fumador, VIH
(+) y con cancer de
prostata  tratade con
radioterapia. Admitido a
urgencia por sintomas
parecidos a la gripe,
oxigenacion  reducida,
escalofrios y diarrea por
5 dias.

-Hospitalizado con
oxigeno suplementario
(canula nasal a 2L/min)

-Tomografia
computarizada (TC) con
50% de afectacidn
pulmonar.

*Requirid oxigenoterapia
con mascarilla de no

recirculacién con una
bolsa de reservoro
(5L/min) por 5 dias

seguido de destete.

Paciente 3 {P3):
Hombre de 52 afios, con
hipertensién, admitido a
emergencias con
taguipnea, taquicardia y
72% Sa02, presentaba
disnea al descanso, tos
seca y fiebre de 4 dias.

-Oxigenoterapia con
mascarilla de no
recirculacién  con bolsa
de reservorio (10L/min)

*TC con mas del 50% de
afectacion pulmonar y
fue transferido a UCI por
empeoramiento de su
condicion respiratoria

+9 dias en UCI con VMNI
y fisioterapia
(posicionamiento  prono
espontaneo

movilizacién temprana)

Paciente 4 (P4):

Mujer de 43 afios,
previamente saludable.
Presentd dolor de
cabeza, tos seca,
obstruccion  nasal y
fiebre.

*Empeoramiento
sintomatico + TC con
50% de  afectacion
bilateral, requiriendo
hospitalizacién

UCl +
traqueotomia

VMI +

*Destete con dificultad

*Tetraplejia al alta

*P1: 107 dias
desde inicio de
sintomas (*)

-P2: al alta
luego de 7
dias de

hospitalizacidn

-P3: al alta
luego de 9
dias de

hospitalizacion

-P4: al alta
luego de 2
meses de

hospitalizacion

Aplicacion de la intervencion
durante 3 meses

Ejercicios aerdbicos:
Treadmill y cicloergémetro para
miembros superiores (MMSS) e
inferiores (MMII) y ejercicios con
step).

sIntensidad: 60-80% de la FC de
reserva segln Karvonen.

-Disnea segun Borg 4 y 6.
-Saturacién de oxigeno: z90%.
-Volumen: 3 veces a la semana

por 30 minutos.

Ejercicio de resistencia muscular

apendicular:
-Intensidad: 60% del RM

-Volumen: 3
repeticiones.

series de 10

*Frecuencia: 3 veces a la

semana.

Enfrenamiento de musculatura

inspiratoria:
*30% de PIMAX

*Distancia  recorrida
en metros en 6
minutos

*Doble producto en
reposo

-Fuerza muscular de
extensién de rodilla

*Fuerza muscular de
abduccién de hombro

-Fuerza muscular de
flexion de codo

*Fuerza de agarre

Distancia en TM6M
(metros) pre y post
rehabilitacion:

« P2: 364 a 543 metros
(t 49%).

o P3:430 a 716 metros
(t 67%).

« P4 300 (primera
medida de TM6M en
dia 45, cuando logra
marcha) a 583
metros (1 94%).
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Paciente masculino de
51 afios, hipertenso y
con enfermedad de rifién
cronica etapa 2.

+COVID-19 positivo con
1 semana de fafiga, tos

*Dia § de hospitalizacion:

4 zemanas de rehabilitacion,
desde la semana & post alta
hasta la semana 12 post alta.

aumentando el peso.

Distancia en TMEM
(metros) pre y post
rehabilitacion:

*Inicio rehabilitacion (8
semanas post altal
480 m con 8% de

Seca y empeoramiento Realizaba los ejercicios 2| .EFq desaturacion ki
de disnea. VECES poT semana. percepcion de
) {CVF esfuerzo 3 en escala
‘Leve engresamiento de *Eijercicio aerdbico: de Borg modificada.
la marca brencovascular Comenzé en el nivel 3 (sin|.Relacion
a la  imagenologia peso) v todos progresaron al| VEF1/CVF% *Final __rehabilitacion
Fanshawe.J., . o . nivel 4 (con peso), algunos al {12 semanas post alta):
Howell, J., *Dia 2 de hospitalizacion: | Comienza a las nivel 5. \DLCO% Aumenté a 645 metros
Dlmar, A | Reporte de |falla respiratoriatipo2y 1|8 semanas (131,65) caon
Piper, M. & caso requerimiento de|post  alta) .Eercicio de fuerza muscular de| sNgmero de veces en | desaturacién de 5%,
Simpson, T. OXIGENO. hospitalaria MMSS: sentarse y pararse en | PETCERCion de
(2021) En nivel 5 y s progresd| 4 minute esfuerzo y fatiga 4 de

la escala de Borg

L}ﬂ.g;ﬁ”“;”;::ﬁ‘j d: I or | TDiStaNCEA__ recomda modificada.

1 * E|ercicio de fuerZa muscular de

Mascamla g Mo MMIE ik

reinhalacion. Comenzé a nivel 4 vy 1 minute STS pre y

“Dia 10 de progreso a nivel 5. Completo post rehabilitacidn:

PrEr——— los ejercicios 2 veces por . [

h tal : .

ﬁ_;;?méralz;um ara semana Inicio_rehabilifacion (8
p p semanas post altal

ensefiare manejo de la
disnea, suminisiro de
oxigeno y enfatizar la
necesidad de

movilizacion  temprana.

*Dia 16: alta hospitalaria

23 repeticiones (RPE D
en reposc a 7 oen
actividad, y se tardd 2

min con 45 segundos
en valver a 0).

‘Final __rehabilitacion
(12 semanas post altal:
37 repeticiones (RPE 0
en reposo, Y 5 oen
actividad, recuperacion
en 2 min con 350
segundos).

Tabla 2. Resumen de estudios recopilados - 2

1El paciente nimero 1 no se toma en cuenta para el analisis pues no fue
hospitalizado.

2El entrenamiento de musculatura inspiratoria solo se realizd en la paciente
namero 4 en el periodo en que no podia realizar entrenamiento en cicloergémetro.
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Tipos de rehabilitacion respiratoria en pacientes COVID-19 en etapa

ambulatoria

Como se puede observar en el flujograma de busqueda (Fig. 1), dos de los tres
estudios incluidos en esta revision utilizaron protocolos de rehabilitacion en los
cuales incorporan entrenamiento aerobico de 2 a 3 veces por semana. Ademas,
es importante mencionar que el estudio de Tozato et al (2020) establece la
intensidad del entrenamiento segun el 60-80% de la FC de reserva segun
Karvonen, mientras que la investigacion de Fanshawe et al. (2021) comienza con

un entrenamiento sin carga el cual progresa aumentando el peso.

Por otra parte, uno de los tres estudios (Liu et. al, 2020) realiz6 intervenciones de
entrenamiento 2 veces a la semana, las cuales incluian entrenamiento de la
musculatura espiratoria, entrenamiento de tos, respiracion diafragmatica y
ejercicios para el hogar. El entrenamiento de la musculatura espiratoria tuvo una
dosificacion de 3 series de 10 repeticiones a un 60% de la presién espiratoria
maxima (PEMAX) y un periodo de descanso de 1 minuto entre cada serie.
Ademas, para el entrenamiento de tos, los pacientes debieron realizar 3 series
de 10 repeticiones de tos activa. A su vez, para el entrenamiento diafragmatico,
los participantes debian ejecutar 30 contracciones voluntarias maximas (CVM)
con 1lkg. situado en la pared abdominal, siendo todas sus intervenciones

realizadas 2 veces a la semana. Cabe destacar que adicionalmente los autores
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instruyeron a los pacientes sobre los ejercicios de “respiracion a labios fruncidos”
y “tos activa” para su ejecucion en el hogar con una dosificacion de 30

repeticiones diarias.

El entrenamiento de resistencia muscular fue incluido en uno de los tres estudios.
El reporte de caso de Tozato et al. (2020) establece su ejecuciéon 3 veces a la
semana con una dosificacion de 3 series de 10 repeticiones al 60% de la

repeticion maxima (RM).

Dentro de esta revisién sélo uno de los tres estudios incorpor6 el ejercicio de
fuerza muscular. Fanshawe et al (2021), menciona una dosificacién de 2 veces
por semana tanto para miembros superiores como inferiores, con una carga

inicial que fue aumentando progresivamente.

Rehabilitacion respiratoria sobre la capacidad fisica medida a través del
test de marcha de 6 minutos (TM6M) en pacientes COVID-19 en etapa

ambulatoria.

La capacidad fisica fue analizada en esta revision mediante los metros recorridos
en el TM6M. Al respecto, todos los estudios incluidos en esta revision

incorporaron esta prueba para evaluar la capacidad fisica, sin embargo, uno de
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ellos menciona cambios, pero no hace hincapié en si esta variacion es
significativa. El reporte de casos de Tozato et al. (2020) incluia a 3 pacientes
dentro de los resultados, quienes obtuvieron un incremento del 49%, 67% y 94%
respectivamente con respecto a los metros recorridos en el TM6M post

intervencion.

En el estudio de Liu et al. (2020) se observé una media de 162,7 £ 72 metros y
212,3 £ 82,5 metros recorridos en la ejecucion del TM6M pre y post rehabilitacion
respiratoria respectivamente, incrementando la distancia recorrida en un 30,48%,
lo que representa un cambio estadisticamente significativo para el grupo de

intervencion.

Del mismo modo, en el reporte de caso de Fanshawe et al. (2021), se observé
un incremento del 31,6% con respecto a los metros recorridos en el TM6M,

siendo este un cambio estadisticamente significativo para el estudio.

Rehabilitacion respiratoria sobre la capacidad fisica medida a través de sit

to stand (STS) en pacientes COVID-19 en etapa ambulatoria.

Otra variable que se incluy6é para medir la capacidad fisica fue la cantidad de
veces en pararse y sentarse de una silla durante 1 minuto, la cual fue evaluada

a través de la prueba STS. En relacion con este objetivo, uno de los tres estudios
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incluyé dicha prueba para valorar la capacidad fisica de los participantes
(Fanshawe et al., 2021) en el cual se observd un incremento del 60% en la

cantidad de repeticiones posterior a la rehabilitacion respiratoria.

Rehabilitacion respiratoria sobre la capacidad fisica medida a través del
short physical perfomance battery (SPPB) en pacientes COVID-19 en etapa

ambulatoria

En esta revisién ninguno de los estudios incluyé la prueba “short physical

performance battery” (SPPB) para evaluar el estado funcional y rendimiento fisico

en adultos mayores.
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DISCUSION

La pandemia COVID-19 se ha transmitido exponencialmente por todo el mundo,
provocando secuelas en la mayoria de las personas que han padecido dicha
patologia (Guifiez-Cohelo, 2020). Teniendo en consideracion lo reciente que es
esta enfermedad y el contexto que implica una pandemia mundial, es que se
genera una limitacion a la hora de realizar una rehabilitacion estandarizada para
los pacientes secuelados de COVID-19, por lo que surge la necesidad de
recopilar informacién respecto a las diversas intervenciones utilizadas para

rehabilitar a este tipo de usuarios.

Es importante mencionar que dentro de los estudios abordados la rehabilitacion
respiratoria consistié principalmente en ejercicio aerdbico y fuerza tanto de
miembros superiores como inferiores, y que, ademas, algunos estudios incluyen

entrenamiento de musculos espiratorios y/o respiracion diafragmatica.

Con respecto a las variables objetivo, dentro del TM6M es interesante analizar el

efecto de la rehabilitacion respiratoria basado en el contexto del paciente, un
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ejemplo de esto es el estudio de casos de Tozato et al. (2020) en donde se
estudiaron tres pacientes. En la radiografia del primer paciente (P2) se evidencio
un 50% de afectacion pulmonar, requiriendo oxigenoterapia, hospitalizacion y
posteriormente rehabilitacion respiratoria debido a disnea post COVID-19. El
segundo paciente (P3) debid ser derivado a UCI por afectacion pulmonar mayor
al 50%, recibiendo en esta unidad oxigenoterapia y ventilacion mecanica no
invasiva. La tercera paciente (P4) estudiada presenté una afectacion pulmonar
bilateral mayor al 50%, siendo derivada a UCI en donde fue tratada mediante
ventilacion mecanica invasiva, debiendo ser sometida a traqueostomia por
dificultad en el destete, posteriormente la usuaria presentd tetraparesia al alta,
por lo cual requirié de neurorrehabilitacion, cardiorrehabilitacion y entrenamiento
de la musculatura espiratoria, pudiendo caminar luego de 45 dias de intervencion.
La mejoria porcentual en la ejecucién del TM6M luego de la rehabilitacion
respiratoria durante tres meses para estos usuarios fue de un 49%, 67% y 94%
respectivamente, sin embargo, esta diferencia pudiese ser correlacionada con la

gravedad de la patologia en cada paciente.

Por otra parte, en el estudio clinico randomizado de Liu et al. (2020) se incluyeron
a pacientes post COVID-19 mayores de 65 afios sin otras patologias agudas
dentro de los Ultimos seis meses, excluyendo a quienes presentaban
enfermedades cardiovasculares y neurodegenerativas. Los usuarios incluidos

fueron sometidos a rehabilitacidn respiratoria durante seis semanas, presentando
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luego de esta una mejoria de un 30,5% en la distancia recorrida en el TM6M,
diferencia significativa con respecto al grupo control, el cual no recibi
rehabilitacion respiratoria quienes obtuvieron una mejora de 0,96% luego de seis
semanas post alta. Esta gran diferencia de cifras en los resultados entre ambos
grupos destaca la importancia de implementar este tipo de intervencion en
pacientes secuelados por COVID-19 con la finalidad de mejorar su capacidad

fisica.

En el estudio de caso de Fanshawe et al. (2021) se puede apreciar la situacion
de un paciente masculino de 51 afios con antecedentes de hipertension e
insuficiencia renal crénica tipo Il, quien debid ser hospitalizado debido a su cuadro
por COVID-19, requiriendo oxigenoterapia mediante mascarilla con reservorio de
no recirculacion. En este caso, el usuario luego de rehabilitacion respiratoria
durante cuatro semanas logra mejorar su desempefio en el TM6M, aumentando
en un 31,65% con respecto a la primera medicidén, demostrando una vez mas que
este tipo de intervencion es eficaz con respecto a la mejora de la capacidad fisica

en usuarios secuelados por COVID-19.

Es importante mencionar, los estudios analizados en esta investigacion permiten

obtener una visidén general acerca de los efectos de la rehabilitacién respiratoria

sobre la capacidad fisica en pacientes secuelados por COVID-19, que si bien,
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presentan una intervencion con duracion diferente, todos los resultados apuntan

a una mejora en la capacidad fisica en este tipo de usuarios.

Al analizar la rehabilitacion respiratoria en los estudios abordados en esta
investigacion, se puede apreciar que difieren en algunos aspectos. En el estudio
de Liu et al. (2020) la intervencidon incluyé entrenamiento de musculatura
espiratoria, entrenamiento de tos, ejercicios diafragmaticos, estiramientos y un
programa de ejercicios para el hogar. Por otra parte, el estudio de caso de
Fanshawe et al. (2021) tan solo incluyé entrenamiento aerdbico y de fuerza
muscular apendicular con un mayor enfoque en este ultimo, mientras que el
estudio de Tozato et al. (2020) abarcé entrenamiento aerdbico y de resistencia
muscular, sin embargo, fue agregado el entrenamiento de musculatura

inspiratoria en el caso de la paciente cuatro, quien padecio tetraparesia al alta.

Los estudios de Tozato et al. (2020) y Fanshawe et al. (2021) abarcaron el
ejercicio musculoesquelético dentro de su rehabilitacién, sin embargo, estos son
abordados de diferente manera, focalizandose en resistencia y fuerza muscular
respectivamente. Al analizar estos estudios se pudo observar una mayor mejora
en los metros recorridos del TM6M en el primer estudio mencionado, lo que
podria ser explicado desde el punto de vista de la fisiologia. A nivel
musculoesquelético, se encuentran diferentes tipos de fibras musculares, las

cuales funcionan con diferentes sustratos y son reclutadas en las distintas fases
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del ejercicio. Durante el ejercicio de resistencia las fibras que se reclutan
principalmente son de “tipo I” o también denominadas “lentas” quienes utilizan
acidos grasos y carbohidratos como sustratos, presentando una mayor
capacidad oxidativa y generando una alta resistencia a la fatiga, ademas, este
tipo de ejercicio complementado con el entrenamiento aerdébico ocasiona un
aumento en el tamafo de las mitocondrias y un mayor reclutamiento de las fibras
“lla”, las cuales poseen la particularidad de poder adaptarse para ser fibras
oxidativas o glicoliticas dependiendo de las necesidades del organismo segun el
tipo de ejercicio, traduciéndose en una mayor tolerancia al ejercicio lo que,
conlleva a un aumento de la capacidad fisica, lo cual puede ser evidenciado a
través del aumento en los metros recorridos en el TM6M. Por otra parte, frente
al ejercicio de fuerza muscular se reclutan principalmente fibras tipo “lIx”, las
cuales utilizan como sustrato el glucogeno muscular debido a la necesidad del
organismo de generar mayor cantidad de energia para la actividad, sin embargo,
esta energia se agota rapidamente, por lo que tiene una reducida resistencia a la
fatiga (Lopez Chicharro, 2013), por lo tanto, teniendo estos puntos en
consideracion, se podria explicar el por qué si bien hubo una mejora en la
cantidad de metros recorridos en el TM6M en ambos estudios, el estudio de
Tozato et al.(2020) tuvo un mejor desemperio en esta evaluacién luego de haber

transcurrido el tiempo de rehabilitacién.
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Es importante mencionar que si bien los estudios incluidos en esta revision
entregan una valiosa informacion con respecto a los tipos de rehabilitacion
respiratoria y su impacto en la capacidad fisica de los pacientes secuelados por
COVID-19, es dificil comparar estos articulos debido a la heterogeneidad tanto
de los protocolos de rehabilitacion, el universo de pacientes en quienes se aplicé
la intervencidn (comorbilidades asociadas, rango etario, gravedad de la
patologia, entre otros) y el tiempo durante los cuales fueron rehabilitados.
Ademas, cabe destacar que tan solo uno de los estudios incluidos presenta una
mayor significancia metodologica (Liu et al., 2020) debido a que su formato de
intervencién es de tipo ensayo clinico aleatorizado y que, ademas, la evidencia
con respecto a la rehabilitacidn respiratoria sobre la capacidad fisica en pacientes
secuelados por COVID-19 aun es débil, por lo que seria interesante en futuros
estudios lograr una mayor estandarizacion en los subtipos de rehabilitacion y tipo
de usuarios a los que va dirigido, con el fin de poder comparar los estudios de
mejor forma y extrapolar resultados con la poblacién que se ha visto afectada

producto del COVID-19.

Finalmente, si bien el STS al igual que el TM6M evalla la capacidad fisica, esta
evaluacion solo fue incluida en el estudio de Fanshawe et al. (2021) lo cual podria
ser atribuido a que se trata de una evaluacibn menos conocida y estandarizada
en comparacion al TM6M, sin embargo, cabe destacar que ambas son pruebas

igual de vélidas para evaluar la capacidad fisica.
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La evaluacion “short physical perfomance battery” (SPPB), es una prueba que al
igual que el TM6M y STS evalla la capacidad fisica. En la busqueda realizada
para esta investigacion, no se encontraron documentos que incluyeran esta
evaluacion. Esto puede ser debido a que los valores de sus resultados no han
sido bien estandarizados y que, ademas, por lo general se tiene la percepcion
que esta bateria requiere de un equipamiento especializado, un tiempo
prolongado y espacio suficiente para su ejecucion, lo que dificulta ain mas su

aplicacion en la practica clinica. (Cabrero-Garcia et al., 2012).

43



CONCLUSION

En base a los estudios analizados en esta revision bibliogréfica, se puede
apreciar que, independiente de los tipos de ejercicios incluidos en la
rehabilitacion, el tiempo de duracién de esta y el contexto del paciente, esta
siempre es beneficiosa con respecto a la capacidad fisica medida a través del
TM6M y prueba STS. En el caso del TM6M y los metros recorridos, se pudo
observar un rango de mejora entre el 30,5% hasta el 94% luego de la RR.
Ademas, en cuanto al estudio que incluyé la prueba de STS evidencié un
aumento del 60,9% con respecto a las repeticiones realizadas luego de la

intervencion.

Al comparar el rendimiento dentro de un mismo plazo en la ejecucion del TM6M

en pacientes post COVID-19 sin RR versus quienes recibieron este tipo de

intervencioén, el desempefio de este ultimo grupo fue de un 30,5% a diferencia del
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primer grupo que mejord tan solo un 0,96%, denotando el beneficio y la

importancia de la RR.

Es importante destacar que dentro de los estudios abordados en esta revision no
se encontraron articulos que incluyeran el SPPB dentro de sus evaluaciones, no
obstante, seria interesante incluir esta evaluacion en futuras investigaciones,
debido a que contempla tres pruebas que abarcan distintas aristas tales como la
velocidad de marcha, balance y fuerza de miembros inferiores, ademas, esta
evaluacion tal como se menciond anteriormente, se encuentra enfocada en el
adulto mayor, grupo etario que mas se ve afectado en el periodo post COVID-19,

por lo que seria de gran relevancia apuntar los estudios en esta materia.
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LIMITACIONES

Es importante mencionar que la mayoria de los documentos incluidos pertenecen
a reportes de casos, lo que genera una limitacién a la hora de extrapolar la
informacion con otro tipo de grupos (con respecto a etnias, rangos etarios,
gravedad del cuadro, entre otros), sin embargo, estos estudios forman una base
sobre la cual es indispensable cimentar investigaciones clinicas con mayor
significancia metodoldgica para profundizar estos resultados, con la finalidad de
tener una mejor validez y generar herramientas eficaces con respecto a tipos de
RR con tiempos e intervenciones definidas, que puedan ser dirigidas a ciertos
subgrupos de pacientes post COVID-19 segun la gravedad de su cuadro, con el
objetivo de poder aprovechar al maximo los limitados recursos del sistema de

salud en pos de beneficiar de mejor forma a los usuarios.
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PROYECCIONES DE LA INVESTIGACION

Dentro de los desafios de la kinesiologia, la rehabilitacion en pacientes post
COVID-19 es una gran oportunidad para sentar las bases cientificas del efecto
que produce en el manejo de las secuelas posterior a una infeccion por
coronavirus para poder ser aplicada en este tipo de pacientes de forma eficaz,
eficiente y segura bajo un sustento cientifico, teniendo en consideracion, ademas,
gue si bien parte de la poblacion mundial y nacional esta siendo vacunada, esto
no significa el fin de la pandemia ni descarta que aun exista un aumento en los
usuarios con secuelas por COVID-19, quienes como se menciond anteriormente,
presentan un deterioro en la capacidad fisica y junto a esto una limitacion en las
actividades de la vida diaria, por lo que se hace indispensable la RR guiada por

kinesiélogos capacitados en el area.
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