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RESUMEN

La terapia por ejercicio es una disciplina médica independiente que aplica sus medios en la recuperacion de la capacidad de trabajo. En
las afecciones respiratorias constituye una entidad dentro del proceso de rehabilitacion, no comprobada, sobre pacientes con COVID-19.
El objetivo del estudio consistié en proporcionar un sustento tedrico sobre terapias tempranas de rehabilitacion de la funcién fisica en la
COVID- 19. Se asumioé un estudio de revision, se consultaron las Bases de datos: EMBASE Elsevier B. V., HINARI, MedicLatina: Grupo
EBSCO, MEDLINE, SciELO, SCOPUS, Journal Citation Reports and Science Citation Index Expanded. Los descriptores utilizados fueron
[ejercicio fisico- afecciones respiratorias], [fisioterapia respiratoria], [Terapia por Ejercicio - COVID- 19], [Rehabilitacion fisica- COVID- 19
revisiones sistematica), [ejercicio fisico PosCOVID- 19 systematic review]. Se procesaron 248,000 articulos, 14 cumplieron los criterios
de busqueda e inclusion para revision y andlisis. Se evidencio: pocos estudios de intervencion, clinicos y preclinicos que confirmen la
relacion entre rehabilitacion fisica y COVID- 19. Se concluyd que existen numerosos estudios que sustenten teéricamente la importancia
del ejercicio fisico, como un elemento a tener en cuenta en la rehabilitacion de afecciones respiratorias, pero no se evidencian suficientes
argumentos para confirmar su efecto recuperatorio en pacientes con COVID- 19.

Palabras clave: Terapia por Ejercicio, Sindrome Respiratorio Agudo Grave, Ejercicio Fisico.
RESUMEN

Exercise therapy is an independent medical discipline that applies its means in the recovery of work capacity. In respiratory conditions, it
constitutes an entity within the rehabilitation process, not proven, on patients with COVID-19. The objective of the study was to provide theo-
retical support on early physical function rehabilitation therapies in COVID-19. A review study was assumed, Databases were consulted:
EMBASE Elsevier BV, HINARI, MedicLatina: EBSCO Group, MEDLINE, SciELO, SCOPUS, Journal Citation Reports and Science Citation
Index Expanded. The descriptors used were [physical exercise- respiratory conditions], [respiratory physiotherapy], [Exercise therapy -
CQVID- 19], [Physical rehabilitation- COVID- 19 systematic reviews], [physical exercise PosCOVID- 19 systematic review]. 248,000 articles
were processed, 14 met the search and inclusion criteria for review and analysis. It was evidenced: few intervention, clinical and preclinical
studies that confirm the relationship between physical rehabilitation and COVID-19. It was concluded that there are numerous studies that
theoretically support the importance of physical exercise, as an element to take into account in the rehabilitation of conditions respiratory
diseases, but there are not enough arguments to confirm its recovery effect in patients with COVID-19.

Keywords: Exercise Therapy, Severe Acute Respiratory Syndrome, Exercise.
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INTRODUCCION

La terapia por ejercicio en las afecciones respiratorias
constituye una entidad dentro del proceso de rehabilita-
cion. Estas afecciones en sus estadios mas graves gene-
ran reposo prolongado con inactividad fisica, los cuales,
representan un factor predisponente al desarrollo o agra-
vamiento de ciertas condiciones patolégicas relaciona-
das, en mayor medida, con los sistemas cardiovascular,
respiratorio y musculoesquelético.

Pereira- Rodriguez, et al. (2020), a partir de sus estudios
emitieron un concepto para referirse a efectos adversos
del reposo en cama: deterioro funcional adquirido en el
hospital (DFAH). Declararon que DFAH posee causas
multifactoriales que encierran trastornos como: perturba-
cion del suefo, ingesta nutricional deficiente, dolor, po-
lifarmacia, entre otros y enfatizan en la reduccién de la
movilidad y la falta de condicion fisica.

Esta sintomatologia es mas frecuente en poblaciones de
alto riesgo: adultos mayores y con enfermedades croni-
cas, que aumentan las complicaciones médicas e inciden
sobre la independencia en actividades de la vida diaria
(Pereira- Rodriguez, et al., 2020).

Los coronavirus son un grupo de virus causantes de en-
fermedades desde el resfriado comun hasta otras mas
graves: neumonia y sindromes respiratorios. En el caso
de los humanos, desde hace muchos afos se poseen re-
portes de que los coronavirus son capaces de causar in-
fecciones respiratorias, como el sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS) o el sindrome respiratorio agudo
severo (SRAS) (Ortiz- Guzman & Villamil- Duarte, 2020).

Un brote de nuevo coronavirus humano causante de en-
fermedad respiratoria se identificé en el 2019 en Wuhan,
China. Se propagé rapidamente por el mundo y alcanzé
el estado de pandemia, declarada por la Organizacion
Mundial dela Salud (OMS)yla Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS).

Los principales sintomas del virus incluyen: sintomas res-
piratorios (similares a resfriado), fiebre (alta temperatura),
tos seca, falta de aliento o cansancio, dificultades respira-
torias, en los casos mas graves, puede causar neumonia,
SARS, insuficiencia renal o la muerte.

La fisioterapia en cuidados intensivos persigue prevenir y
manejar las complicaciones pulmonares, centrarse en la
rehabilitacion temprana y reducir las complicaciones de
la inmovilizacion (Jiandani, et al., 2020).

El ejercicio fisico terapéutico, fisioterapia o rehabilita-
cion fisica es una de las fuerzas mas importantes para la
buena salud. Esto se relaciona con lo que sucede en los

pulmones durante una infeccion. Puede parecer contra-
rio a la intuicion, pero los individuos sanos de todas las
edades atesoran suficiente capacidad de reserva para la
ventilacion y el intercambio de gases pulmonares, por o
que la funcion respiratoria no es un factor limitante para el
gjercicio (Sallis & Pratt, 2020).

La inactividad fisica se ha relacionado con cambios ne-
gativos en la salud cardiovascular, tales como: disfuncion
y atrofia cardiaca, estrechamiento luminal vascular, au-
mento de la rigidez arterial, disfuncion endotelial y mayor
riesgo de mortalidad cardiovascular (Villaquiran, et al.,
2020).

Lo antes descrito y el hecho de que los musculos cons-
tituyan un alto volumen del peso corporal, puede justifi-
car la alianza del ejercicio fisico y su impacto sobre la
infeccion, pero solo cuando se emplea con intensidad
moderada porque el ejercicio intenso extremo, como la
maratén, reduce temporalmente la funciéon inmune (Sallis
& Pratt, 2020).

Los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
manifiestan diferentes complicaciones por la inmoviliza-
cion prolongada en decubito prono y por la presencia
de comorbilidades asociadas: diabetes mellitus, hiper-
tension, disfuncion tiroidea, obesidad y disfuncion renal
gue aumentan su mortalidad y morbilidad (Jiandani, et
al., 2020) y pueden generar lesiones neuromusculares,
debilidad muscular severa, rigidez de las articulacio-
nes, movilidad reducida y calidad de vida severamente
deteriorada.

Después del alta, también se reportan déficits ventilato-
rios restrictivos persistentes independientemente del cur-
so de la gravedad (Andrenelli, et al., 2020).

Solo hay pruebas escasas y de baja calidad con respecto
a la eficacia de cualquier intervencion de rehabilitacion
para promover la recuperacion funcional (Andrenelli, et
al., 2020).

Pereira- Rodriguez, et al. (2020), promueven en su estu-
dio evidencias existentes para el manejo del paciente con
COVID-19, a partir de cuatro fases, durante su tratamien-
to. Dentro de ellas considera la fase de recuperacion y
alta hospitalaria la fundamental para el proceso de reha-
bilitacion respiratoria, aunque como se ha demostrado,
en fases previas existen intervenciones segun el criterio
del paciente.

Kalazich- Rosales, et al. (2020), abordan el retorno seguro,
de nifos, nifias y adolescentes, a la practica de ejercicio
fisico y recomiendan una gufa para padres, profesores y
médicos sobre la vigilancia y evaluacion de pacientes, en
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estas etapas, que han adquirido la enfermedad COVID-
19 y deseen volver al gjercicio fisico.

La actividad fisica puede ser excelente alternativa para
mejorar la salud de la poblacién, incide en las enferme-
dades cronicas no transmisibles y es beneficiosa en afec-
ciones respiratoria. En pacientes con enfermedad renal
cronica, las principales secuelas del SARS-CoV-2 se ma-
nifiestan en recuperacion incompleta de la funcion renal,
debilidad y atrofia muscular, dificultad para respirar, can-
sancio, fibrosis pulmonar e inicio de la terapia de reem-
plazo renal (Ribeiro, et al., 2021). En este estudio se plan-
tea que se desconocen las consecuencias a largo plazo
del SARS-CoV-2 en la salud de la funcion fisica (Ribeiro,
et al., 2021).

Entre los medios de la Cultura Fisica, los ejercicios son
empleados con mayor frecuencia con fines terapéuticos
y profilacticos.

Las necesidades de rehabilitacion de las personas infec-
tadas reciben atencion cada vez mayor, demostrada en
el creciente numero de publicaciones, que abordan las
consecuencias cronicas de la infeccion (De Sire, et al.,
2021). Constituye un reto crear espacios adecuados para
la atencion a las personas con afecciones respiratorias.

AUn existen dudas sobre cuales son las caracteristicas
del ejercicio fisico, apropiadas, a tener en cuenta, entre
ellas: tipo, frecuencia, duracién, cantidad e intensidad,
para intervenir durante y después de este flagelo que azo-
ta a la humanidad (Rodriguez- Nufez, 2020; Rodriguez,
et al., 2020).

Se evidencian escasas pruebas y de baja calidad con
respecto a la eficacia de cualquier intervencion rehabilita-
dora para promover la recuperacion funcional, por lo que
establecer protocolos, dinamicas o metodologias para la

atencion a esta nueva variante, dentro de las afecciones
respiratorias, constituye un desafio para especialistas del
area respiratoria, fisiatras y fisioterapeutas. EI como se
tratara conduce a investigaciones cuyos aportes serviran
de base para futuras intervenciones, aspectos que con-
forman la situacion problémica y conducen el problema
cientifico del estudio. ;Cémo se aborda la rehabilitacion
fisica en pacientes con COVID-19 a partir de los criterios
de la comunidad cientifica?

A partir de los antecedentes, se asumié un estudio de
revision y se consultaron las siguientes Bases de datos:
EMBASE, Elsevier B. V., HINARI, MedicLatina: Grupo
EBSCO, MEDLINE, SciELO, SCOPUS, Journal Citation
Reports and Science Citation Index Expanded.

Los trabajos seleccionados inicialmente procedian de
las siguientes revistas: Rev Inst Nal Enf Resp Mex, Rev
Chil Pediatr, Revista PODIUM, Rev Peru Med Exp Salud
Publica, Rev Esp Cardiol, Revista ESPACIOS, Rev Esp
Salud Publica, Revista Habanera de Ciencias Médicas,
Fisioterapia, Accion, American Journal of Lifestyle
Medicine, Eur J Phys Rehabil Med., Acta Biomed,
Respiration, Ren Replace Ther, J Clin Epidemiol, Archivio
Monaldi per le malattie del torace, Atenei Parmensis,
Respir Physiol Neurobiol.

En la figura 1 se describen los resultados iniciales de la
busqueda donde se procesaron 248,000 articulos, una
vez omitidas las entradas similares se seleccionaron 560,
de estos se excluyeron 410 articulos que no respondian
a los descriptores declarados, a los 150 restantes se les
aplicaron los criterios de inclusion y se excluyeron 68 ar-
ticulos, por ultimo, de 82 articulos restantes quedaron 14
incluidos para revision. La tabla 1 muestra los estudios
seleccionados.
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Descriptores:
§ | Nimero de registros o citas identificados en ' [Ségg?:_;g:;::]O[ﬁasfsfgrlgggs
Ev: las busquedas respiratoria] [Rehabilitacion
= 248,000 fisica- COVID- 19 revisiones
= sistematica] [COVID- 19]
S [COVID- 19- ejercicio fisico]
[ejercicio fisico PosCOVID- 19
systematic review|
Registros después de eliminar duplicados ( Registros excluidos )
® 560 " 247440
)
'
=N ,
= Articulos a texto ~ R
completo _ | Registros excluidos |
analizados. Segun los | 410
descriptores: 150 )
i ( Articulos excluidos: 68
= ; . - 13: pobreza de datos
= Registros a texto | - 15: no se centraban en el ejercicio fisico-
E completo analizados COVID- 19
E para decidir su - 15: mas de 5 afios publicados
g- elegibilidad: 82 | - 13 no eran de revision
- - 12: poca evidencia para contrastar
l |resultados
E 'Estudios incluidos para revision y analisis:|
E. 14
=
2

Figura 1. Protocolo de flujo de la informacion.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios seleccionados.

Tipo de estu- Analisis de los

Autor Ano Objetivo del estudio dio v disefio datos

Resultados

La calidad metodo-
l6gica se basd en
las herramientas Co-
chrane de Riesgo de
Sesgo y en la tabla
de nivel de evidencia
(OCEBM 2011).

Recopilar evidencia actual
que informe sobre la reha- | Revision
bilitacion de pacientes con
COVID-19.

Andrenelli, et al. | 2020

Solo hay pruebas escasas vy
de baja calidad, con respec-
to a la eficacia de cualquier
intervencion  rehabilitadora,
para promover la recupera-
cioén funcional.

Proporcionar una base
tedrica para las mejoras
tempranas de de la fun-
cion fisica, en todas las L
Ribeiro, et al. 2021 etapas de la enfermedad Revision -
renal crénica en pacientes
con COVID-19, mediante
las terapias de rehabilita-
cion.

Los pacientes con enferme-
dad renal crénica infectados
con SARS-CoV-2 deben ser
monitoreados por profesiona-
les de rehabilitacion. Se des-
conocen las consecuencias a
largo plazo del SARS-CoV-2
y la rehabilitacion preventiva
puede atenuarlas.
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Informar la evidencia pu-
blicada en noviembre y
diciembre de 2020 y re-
sumir todo el cuerpo de

Metodologia  infor-
mada por la segunda
edicion realizada por
Cochrane. Rehabi-

Aumento en el nivel de evi-
dencia de los estudios que
abordan las necesidades de
rehabilitacion asociadas con
la infeccion por COVID-19.

De Sire, et al. 2021 la literatura sobre rehabi- Revision litacion acciéon rEh- | Adn no han surgido estudios,
litacion, en pacientes con CoVEr. de alto nivel, sobre la eficacia
COVID-19, publicada en Niveles de evidencia | de la rehabilitacion y el segui-
2020 ocEbM 2011. miento a largo plazo de la en-
fermedad y sus secuelas
Ofrecié consenso y recomen-
daciones de fisioterapia ba-
sados en la evidencia para
Preparar una guia basada planificar la fuerza laboral
en la evidencia a través de de fisioterapia, evaluacion,
. . consenso nacional sobre | Revision sis- | Método Delphi modi- | fisioterapia toracica, moviliza-
Jiandani, et al. 2020 A an o . >, )
el manejo fisioterapéutico | tematica ficado. ciéon temprana, preparacion
del COVID-19 para la In- para la planificacion del alta
dia. y seguridad para pacientes
y terapeutas en condiciones
agudas segun COVID 19 de
la India.
Realizar revision sobre ac- La fisioterapia respiratoria
ciones de la fisioterapia s aplica protocolos de interven-
respiratoria en pacientes ggle%c;t%r; dF?ut?r?wZ%s cion en el COVID-19 para la
Moreno, et al. 2021 con COVID-19 desde un | Revision Medline.  PEDro ' | mitigacion de complicaciones
abordaje desde el funcio- Scielo ' Y| fisicas y funcionales que me-
namiento y la funcionali- ' joran la calidad de vida de los
dad. pacientes.
G El COVID-19 provoca baja
Jilizacion de dEianSees/ distensibilidad  pulmonar,
PubMed  biblioteca cambios importantes en la
Proporcionar fisioterapia y de Iitera’tura latinoa- funcién pulmonar, con hipoxe-
. funcionalidad, basada en X oo mia y repercusiones cardio-
Silva, et al. ; ) - L mericana y caribefia X
2020 la evidencia en pacientes | Revision en ciencias de la sa- vasculares, esto deriva en la
con COVID-19, en adultos lud (LILACS) y base necesidad de fisioterapia, el
y nifios. de datos de gviden— manejo de oxigenoterapia y
cia de fisioterapia soporte ventilatorio (invasivo
PEDR P y No invasivo) para estos pa-
( o). cientes.
Proponen disefiar planes per-
sonalizados de acuerdo con:
edad, sexo, estilo de vida, pa-
Analizar la aplicacion de Utilizacion de bases sat[empo?, Jocupacion y con-
la terapia de rehabilitacion L de datos PubMed diciones Isicas de pacientes.
Sun, et al. 2020 Revision ' | Desarrollar  dispositivos  re-

en el tratamiento clinico de
pacientes con COVID-19.

Springer, CNKI vy
Wanfang Data.

motos, para monitorear las
condiciones fisicas en tiempo
real después del alta, puede
fomentar adherencia a la re-
habilitacion.
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Proporcionar evidencia
sobre los efectos del Tai

Utilizacién de bases
de datos PubMed,
EMBASE, MEDLINE,
la Biblioteca Cochra-
ne, la Infraestructura
Nacional de Conoci-
miento de China, la
Base de Datos de

Proporcioné evidencia para
demostrar la seguridad vy
efectividad del Tai Chi, en

Zhu, et al. 2021 Chi en pacientes ancianos | Revision Literatura Biomédica | pacientes ancianos con CO-
con COVID-19 en recupe- China, (...). Se utili- | VID-19, durante el periodo de
racion. z6 la nota final X9.3 | recuperacion.

para gestionar la se-

lecciéon de datos. El

anélisis  estadistico

se completd con el

software Stata / SE

15.1.

Busquedas en Medli- | El ejercicio y la movilizacién

ne, CINAHL Comple- | temprana pueden mejorar la
Establecer evidencias te, Cochrane Library, | recuperacion después del
para las intervenciones de Cochrane Database | ingreso en la UCI lo que po-
rehabilitacion,  probadas of Systematic Re- | dria generalizarse a la CO-
en poblaciones de pacien- views y CENTRAL, | VID-19. Las intervenciones de

Goodwin. et al 2021 tes ingresados en UCI y | Revision sis- | Epistemonikos, PE- | rehabilitacion pueden brindar

’ i cuidados criticos con en- | tematica Dro y Otseeker. La | esperanza y confianza, pero
fermedad respiratoria gra- calidad del estudio | existe la necesidad de un en-
ve, y considerar si la evi- se evalud mediante | foque individualizado y el uso
dencia es generalizable a Programa de evalua- | de estrategias de cambio de
pacientes con COVID-19. cion de habilidades | comportamiento. Se necesita

criticas (CASP). mas investigacion en entor-
nos PosCOVID-19.
Busquedas en Pub-
Med, EMBASE,
MEDLINE, la Biblio-
teca Cochrane, la In-
]::Iezteruét:r:gcirl\rlw?ecrl?(; Aportd evidencia para decla-
Resumir la evidencia ac- q . rar la seguridad y efectividad
Cmp e China, la Base de A .
tual de que el Tai Chi mejo- Datos de Literatura del Tai Chi, en pacientes adul-

Luo, et al. 2020 | ralacalidad de vida en los | Revision Biomédica China. la tos mayores con COVID-19,
pacientes ancianos que se B de Datos Yde durante el periodo de recupe-
recuperan de COVID-19. Pasg . . racion.

eriédicos de Cien-

cia y Tecnologia de

China (...).El analisis

estadistico se com-

pletd con el software

Stata / SE 15.1.
Analizar sistematicamente . .
los efectos del ejercicio Bu,s_queda siste- Los pacientes con COVID-19

e X matica a través de ;

aerobico sobre los bio- las bases de datos pueden seguir programas re-
marcadores inmunolé- MEDLINE (PubMed) gulares de ejercicio aerdbico

Alawna, et al. 2020 | gicos para proporcionar | Revision * | durante 20-60 min., con inten-

recomendaciones y espe-
cificaciones de ejercicio
aerdbico seguro para pa-
cientes con COVID-19.

Science Direct, Web
of Science, Scopus,
Cochrane Library vy
SciELO.

sidad de 55% -80% VO2max
0 60% -80% de la frecuencia
cardiaca maxima.
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Informar los datos sobre la La ”tefatk"? actu.al se centra
rehabilitacion de pacien- en describir Ipos[bles aspec-
tes con COVID-19 vy las tos y complicaciones de la
consecencias d a o St
. . . . u -
Negrini, et al. 2020 :ggrenr:g%dé Isaus Tirr?wtitaangliggg)s’, Revision yéveolgsEgﬁ/llz\g??nma ciéon para abordarla. Aunque
: X ‘ la evidencia desde un punto
el e o de vt o rehabiiacon e
publicaciones de juli.o de jora, aun es insuficiente para
5020 informar el papel de la reha-
: bilitacion.
Busquedas en ba-
ses de datos espe- | La practica regular de Acti-
. - cializadas PUBMED, | vidad Fisica es util para en-
Determmﬁr Iosl bene}ﬂc?os SCIELO, EBSCO vy | frentar la pandemia, no por
Ortiz-  Guzman rqeueuIgfndgvgcti?/idpargcfligﬁ OVID. Metodologia | el mantenimiento de la buena
& Villamil- Duar- | 2020 cagy sus efectos sobre la Revision PRISMA, ecuaciones | condicion de salud fisica vy
te. salud fisica y mental para de btjsqueda bajo mental,_sino que parece ofre-
enfrentar la COVID19 los términos MESH | cer mejor respuesta ante la
’ utilizando  caracte- | infeccién y disminuir el riesgo
res booleanos AND | de mortalidad.
y OR.
El ejercicio debe procurar ser
individual, especifico, con ob-
Establecer la importancia jgtjvos individuales, p'a”e?'
de la actividad fisica y el Busqueda en bases gon estructuradg dy mgnego
Vi - ejercicio para el cuidado de datos Pubmed, € cargas aproplagas. Lebe
ilaquiran, et 2020 de la salud y el manteni- | Revision Elsevier Scielo, | Pensarse en un ejercicio se-
al. . Y S L ' | guro y eficiente que cuide la
miento de la condicion Springerlink 'y Goo- salud tanto fisica como men-
fisica en tiempos de con- gle Académico. . It
finamiento por COVID-19, tal y garantice la adaptgcllon,
el progreso o el mantenimien-
to de la condicion fisica salu-
dable.

Se establecieron criterios de inclusion con el objetivo de homogeneizar la muestra seleccionada:

1. Los estudios publicados debian poseer actualidad (3 afios).

2. ldiomas: espafiol, inglés y portugués.

3. Los estudios seleccionados debian abordar rehabilitacion fisica y la COVID- 19.
4. Poseer informacion suficiente para poder contrastar resultados.

5. Solo articulos de revision

Para la busqueda de los articulos se utilizaron los siguientes motores de busqueda:
- Google. Health y Scholar.

- SUMSearch.

- MedSpain.

- Galaxy Health Directory.

- SCIRUS

Las busquedas se realizaron durante el periodo marzo- julio de 2021.
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Descriptores establecidos para las busquedas: [ejercicio
fisico- afecciones respiratorias o Sindrome Respiratorio
Agudo Grave], [fisioterapia respiratoria], [Terapia por
Ejercicio - COVID- 19], [Rehabilitacion fisica- COVID- 19
revisiones sistematica], [ejercicio fisico PosCOVID- 19
systematic review].

Los descriptores fueron seleccionados y analizados por
el investigador principal; la busqueda vy el registro, por
cuatro especialistas de diferentes areas del conocimien-
to, esto evitd sesgos relacionados con la aplicacion de
criterios por el otro investigador y que uno no tuviera am-
plio conocimiento sobre el tema para evitar preferencias
en cuanto a los estudios.

El objetivo del estudio se centrd en: Proporcionar un sus-
tento tedrico sobre terapias tempranas de rehabilitacion
de la funcion fisica en la COVID- 19.

DESARROLLO

La infeccion por COVID-19 aumentd significativamente
el riesgo de mortalidad y la carga de discapacidad en
la mayoria de los supervivientes, independientemente
de la gravedad de los sintomas al inicio. Las necesida-
des de rehabilitacion de las personas infectadas reciben
atencion cada vez mayor, como lo demuestra el creciente
numero de publicaciones, incluidas las que abordan las
consecuencias cronicas de la infeccion (De Sire, et al.,
2021).

Se conoce muy poco sobre las mejores pruebas de las
practicas de fisioterapia que derivarian en beneficios
para el paciente con COVID-19 (Jiandani, et al., 2020).

Pereira- Rodriguez, et al. (2020), caracterizan la enferme-
dad en cuatro fases: aislamiento, hospitalizacion, terapia
intensiva y recuperacion o alta hospitalaria. En todas des-
tacan la importancia de la terapia por ejercicio.

Durante la fase de aislamiento o identificacion sintomatica
leve, desde el punto de vista de la fisioterapia, se debe
prestar atencion a complicaciones como: desacondicio-
namiento fisico, fatiga y disnea por ser los principales
factores generadores de fatiga y desacondiconamiento
continuo, incidentes en complicaciones cardiopulmona-
res y osteomusculares a largo plazo.

De Sire, et al. (2021), destacan que todos los enfoques
fisioterapéuticos son procedimientos que generan aero-
soles (AGP) y requieren contacto cercano, lo que plantea
preocupaciones de seguridad para los terapeutas.

Durante la fase de hospitalizacion la fisioterapia se valora-
ré segun las condiciones clinicas del paciente, a partir de
ahf se estableceran indicadores para evitar: disminucion
de la capacidad pulmonar, desacondicionamiento fisico,

pérdida de masa muscular, retracciones osteomuscula-
res y otras complicaciones.

Durante la fase en terapia intensiva el personal fisiotera-
péutico debera evitar, entre otros procedimientos propios
de las terapias respiratorias, entrenamiento muscular
respiratorio o entrenamiento fisico extenuante para pre-
venir la fatiga excesiva de los musculos respiratorios, la
hipertension intracraneal y la hipertension intrapulmonar
(Pereira- Rodriguez, et al., 2020).

Estas maniobras pueden provocar valores aumentados
de presion positiva al final de la espiracion (PEEP), ge-
neracion o aumento en la precarga y poscarga a nivel
cardiaco, lo que disminuiria el gasto cardiaco y afectaria
el volumen sanguineo circulante, la perfusion y la oxige-
nacion periférica (Pereira- Rodriguez, et al., 2020).

Es una fase donde, definir a priori un procedimiento fisio-
terapéutico estandar, seria prematuro por las caracteris-
ticas cambiantes de este virus y la intencion del servicio
centrada, entre otros objetivos, en restablecer los siste-
mas respiratorios y su funcionabilidad.

Por tanto, si se indica la terapia por ejercicio, en este
contexto clinico, el fisioterapeuta posee un papel crucial:
dirigir sus intervenciones cuando existan limitaciones fun-
cionales significativas, debilidad adquirida, fragilidad, co-
morbilidades multiples y edad avanzada. Se recomienda
movilizar al paciente de forma precoz para disminuir la
gravedad y promover una rapida recuperacion.

Pereira Rodriguez, et al. (2020), sugieren que la aplicacion
de protocolos de movilizacién temprana en terapia inten-
siva disminuye las complicaciones por reposo prolonga-
do, aborda secuelas asociadas a la Debilidad Adquirida
en Unidad de Cuidados Intensivos (DAUCI), modifica las
barreras personales y ambientales, reduce la sedacion,
mejora los resultados funcionales de inicio temprano y el
delirio, se combina con nuevas tecnologias en pro de los
pacientes y reduce la estancia hospitalaria y por ende, la
utilizacion de recursos.

Fase de recuperacion y alta hospitalaria: es la fase de im-
portancia vital para la reincorporacion social del paciente.

Las evidencias de terapia por ejercicio en esta fase son
preliminares, basadas en estudios de las guias de reha-
bilitacion de China, que reconoce dos tipos de pacientes:
los que padecieron un proceso respiratorio secundario al
SARS-COV-2 leve- moderado y los grave- critico (Sun, et
al., 2020).

Las recomendaciones de terapia respiratoria por ejerci-
cio fisico, en este contexto, se basaran en: educacion
al paciente, ejercicio aerdbico, técnicas de drenaje de
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secreciones y ventilatorias, si las manifestaciones clinicas
lo requieren y restablecimiento de capacidades fisicas.

Rodriguez (2020), recomienda para la etapa de aisla-
miento en el hogar o centros institucionales tomar la
Percepcion de Esfuerzo (PE) como un indicador para
regular la intensidad del ejercicio fisico, por no poseer
recursos técnicos para su aplicacion; se basa en una per-
cepcion subjetiva de cambios fisiolégicos en los sistemas
cardiovascular, muscular y metabdlico durante la carga
fisica. En un ensayo de regulacion perceptual, demostro
que las categorias perceptivas 6 y 9 de la escala EPInfant
reproducen intensidades que alcanzan una Frecuencia
Cardiaca (FC) de 163,5y 176,2 lat / min, respectivamen-
te, con niveles moderados a altos de confiabilidad.

Rodriguez (2020), evalué mediante la prueba denominada
Talk Test y demostro, por primera vez en nifios entre 8y 12
afnos, que la capacidad para verbalizar palabras en voz
alta por treinta segundos durante el ejercicio fisico, se re-
laciona estrechamente con la FC y la PE. Especificamente
se observé que a un nivel de intensidad equivalente a 7
puntos de la escala EPInfant o 176,8 lat/min (87,9% de
la FC max.), los nifios percibieron una sensacion de dis-
confort respiratorio (durante la verbalizacién) que pudo
ser reproducible en otra situacion de ejercicio fisico, a la
misma intensidad experimentada previamente.

Los estudios podrian constituir instrumentos asequibles
para la autorregulacion perceptual, si se reproduce el
ejercicio fisico a intensidad comoda y aceptable para
mantener, en las actuales condiciones, niveles de salud
Optimos. Aunque se han realizado en nifios seria oportuno
profundizar en adultos y adultos mayores por la inciden-
cia durante la pandemia.

“La fisioterapia fundamenta su actuacion en la mejoria de
la funcion fisica a través de la intervencion en diferentes
dominios relacionados con el control del movimiento cor-
poral humano (MCH), donde el dominio cardiovascular/
pulmonar juega un papel relevante en el desarrollo funcio-
nal” (Moreno, et al., 2021, p 268)

Desde esta ¢ptica, la fisioterapia se sustenta en el co-
nocimiento de la fisiopatologia del paciente para tratar
las alteraciones que afectan al sistema cardiopulmonar
y facilitar: la eliminacion de las secreciones traqueobron-
quiales, disminuir la resistencia de la via aérea, reducir
el trabajo respiratorio, mejorar el intercambio gaseoso,
aumentar la tolerancia al ejercicio y mejorar la calidad de
vida (Moreno, et al., 2021).

“Segun las recomendaciones emanadas de la guia de
practica clinica de fisioterapia en el manejo del pacien-
te COVID-19 en fase aguda hospitalaria, esta puede ser

beneficiosa en el tratamiento respiratorio y la rehabilita-
cion fisica en los pacientes”. (Moreno, et al., 2021, p 268).

Segun Moreno, et al. (2021), a partir de la atencion en
salud, el fisioterapeuta puede intervenir el paciente con
COVID-19 segun el nivel de atencion requerida: “Atencion
primaria: las recomendaciones para la prevencion de la
enfermedad y mantenimiento de la salud se orientan al
control de los factores de riesgo, asi como a las buenas
prdcticas en salud.Atencion secundaria: los fisioterapeutas
son parte esencial del equipo multidisciplinario, en la res-
puesta para tratar y apoyar a los pacientes con COVID-19.
El presidente de la Australian Physiotherapy Association
(APA), Phil Calvert, menciond: los fisioterapeutas ya estdn
altamente capacitados para brindar cuidados intensivos y
apoyo respiratorio’. (p 269)

Rodriguez, et al, (2020); Posso- Pacheco, et al. (2020),
concluyen que un grupo significativo de instituciones re-
comiendan ejercicios fisicos durante el confinamiento,
sugieren programas multicomponentes para todo el cuer-
po que incluyan ejercicios aerébicos, de fortalecimiento,
equilibrio, estiramientos y combinaciones de actividades
cognitivas, sobre todo, para la poblacién adulta mayor.

Se coincide con Rodriguez, et al. (2020); Posso- Pacheco,
et al. (2020) cuando plantean que no se establecen pau-
tas de frecuencias, intensidad, series y repeticiones, para
que las personas acudan a sitos online y no lo asuman en
sus hogares.

Los principales hallazgos se centraron en los estilos de
vida debido al confinamiento por la COVID-19, que ha ge-
nerado aumento o prevalencia de patrones de conducta
sedentaria. El efecto causado en la poblacién demuestra
que gran porcentaje de las personas encuestadas pre-
senta alteraciones del suefio, falta de motivacion al reali-
zar sus actividades de la vida diaria y tendencia al estrés.
Estos resultados son relevantes pues comprueban que el
sedentarismo y el aislamiento social alcanzan repercusio-
nes a nivel de estado fisico y emocional.

Silva, et al. (2020), en su estudio, basado en eviden-
cias, con pacientes adultos y pediatricos, sostuvo que el
COVID-19 provoca baja distensibilidad pulmonar y cam-
bios importantes en la funcion pulmonar con hipoxemia y
repercusiones cardiovasculares, estas alteraciones deri-
van en la necesidad de fisioterapia y manejo de oxigeno-
terapia y soporte ventilatorio.

Las personas mayores pueden ser mas susceptibles,
a los efectos del virus, que otras personas. El ejercicio
de adecuado para ellas, como el Tai Chi posee impacto
positivo en la funcion cardiaca, la presion arterial, la fun-
cion pulmonar y la inmunidad; puede mejorar la funcion
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cardiopulmonar, aumentar la elasticidad de los vasos
sanguineos y mejorar la autorregulacion del cuerpo (Zhu,
et al., 2021).

Luo, et al. (2020); Su, et al. (2021), en sus estudios de
revision proporcionaron evidencias sobre la efectividad y
seguridad del Tai Chi para la mejora de la presion psicolo-
gica, la funcién cardiopulmonar, la inmunidad en pacien-
tes ancianos con COVID-19 durante el periodo de recu-
peraciony la calidad de vida, argumentan que esta Ultima
puede reflejar la salud fisica y mental de las personas y
reflejar su capacidad para participar en la sociedad.

Las intervenciones de evaluacion y rehabilitacion tempra-
nas son necesarias para que los pacientes con COVID-19
eviten eficazmente un mayor deterioro por la enfermedad
y reduzcan el riesgo de discapacidad grave después de
la recuperacion (Zhu, et al., 2021).

Liu, et al. (2020), citados en Zhu, et al (2021), realizaron
un estudio con 72 pacientes con COVID-19, 36 recibie-
ron rehabilitacion respiratoria y se les realizaron pruebas
de funcién pulmonar antes y después de la recuperacion,
entre ellas: difusion de la capacidad pulmonar para las
pruebas de carbono; Pruebas de distancia a pie de 6 mi-
nutos; Evaluaciones de calidad de vida, utilizando punta-
jes SF-36; evaluaciones de actividades de la vida diaria,
con puntajes de medicion de independencia funcional y
pruebas de estado mental, con escalas de autoevalua-
cion de la ansiedad y la autoevaluacion de la depresion.

“Las intervenciones de rehabilitacion incluyeron entrena-
miento de los musculos respiratorios, entrenamiento de
expectoracion, entrenamiento del diafragma, ejercicios de
estiramiento y ejercicios realizados en casa, durante 6 se-
manas’ (Zhu, et al., 2021, p. 1249)

Los resultados mejoraron significativamente en términos
de funcidn respiratoria, puntuaciones de calidad de vida
y niveles de ansiedad en los pacientes con COVID-19
(Zhu, et al., 2021).

Existen evidencias de que la rehabilitacion mejora la
conciencia del paciente, reduce el tiempo de ventilacion
mecanica (VM), mejora la funcion respiratoria y reduce
el riesgo de complicaciones, la duracion de la estancia
hospitalaria, las tasas de mortalidad y los riesgos de
readmision.

Goodwin, et al. (2021), alegan que la suplementacion nu-
tricional, ademas de la rehabilitacion en entornos hospita-
larios posteriores a la UCI, puede mejorar el desempefio
de las actividades de la vida diaria, aunque concluyen
que la evidencia de rehabilitacion, tras del alta hospitala-
ria después de una admision en la UCI, no es concluyente.

Recomiendan, que las intervenciones de rehabilitacion
pueden brindar esperanza y confianza a las personas,
pero existe la necesidad de un enfoque individualizado
y el uso de estrategias de cambio de comportamiento
(Goodwin, et al., 2021).

Alawna, et al. (2020), profundizaron en su revision sobre
los efectos del ejercicio aerdbico sobre los biomarcado-
res inmunoldgicos, para poder brindar recomendaciones
y especificaciones de ejercicio aerébico seguro para
pacientes con COVID-19, expusieron recomendacio-
nes concernientes a un programa aerobico mediante el
uso de bicicleta o caminar con intensidad de 55%- 80%
VO2max o0 60%- 80% de la frecuencia cardiaca maxima.

Serian factibles indicaciones metodoldgicas que reflejen
la distribucion de: intensidad, frecuencias, volumen, pau-
tas de ejercicios y otros elementos que guien al terapista.

Se coincide con Negrini, et al. (2020), que alegan la poca
produccion de literatura actual centrada mas en describir
todos los posibles aspectos y complicaciones de la pato-
logia que en intervenciones 0 nuevos modelos de organi-
zacion para abordarla.

La actividad fisica durante este tiempo de pandemia pue-
de contribuir a mantener o mejorar la tolerancia al ejer-
cicio, el consumo maximo de oxigeno, la capacidad fun-
cional, la salud cardiovascular, la composicion corporal, la
fuerza muscular, entre otras (Villaquiran, et al., 2020). Se
sustenta que cualquier aumento de actividad fisica puede
incidir favorablemente en la diminucion de la morbilidad y
el prondstico de varias enfermedades, entre otros aspec-
tos similares.

Los resultados de la revision de Ortiz- Guzman & Villamil-
Duarte (2020), permitieron observar que “la practica re-
gular de actividad fisica podria potencializar los mecanis-
mos de defensa para enfrentar un posible contagio por
SARS-CoV-2” (p 122). Especificamente el mecanismo del
eje ECA2-Ang.1,7-Rec.Mas (eje isoforma 2 de la enzima
conversora de angiotensina-angiotensina 1,7-Receptor
Mas), el cual parece que limita la entrada del virus al orga-
nismo. Ortiz- Guzman & Villamil- Duarte (2020), confirman
que “aunque sea prematuro poder dilucidar los mecanis-
mos moleculares por medio del cual la practica regular de
AF podria tener efectos protectores sobre la infeccion por
SARS-CoV-2, si se ha documentado desde hace muchos
anos que el gjercicio ejerce efectos protectores sobre un
buen grupo de enfermedades’ (p 125)

Para enfrentar estos desenlaces, desde la vision del ejerci-
cio fisico, es preciso que los territorios desarrollen el pen-
samiento en funcion del bienestar humano, sin embargo,
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no en todos los paises existen condiciones tecnoldgicas y
recursos humanos para afrontar tales desafios.

Las limitaciones de este estudio se centran en pocas in-
vestigaciones de intervencion, por ser una enfermedad
nueva de la que aun se desconocen sus manifestaciones
desde el campo de la rehabilitacion fisica.

Pudo observarse que los estudios se concentran, en su
mayoria, en revisiones de la literatura como una busque-
da de metodologias viables y efectivas para enfrentar la
enfermedad COVID- 19.

Dependera de la divulgacion de futuras investigaciones,
sobre la influencia de las terapias fisicas durante el curso
de la enfermedad y posterior a ella, establecer protoco-
los estandar para tratamientos fisioterapéuticos de esta
enfermedad.

Como aporte, continda su contribucion, como fuente de
consulta para especialistas de terapia fisica, para elevar
cada dia su nivel de conocimiento sobre esta enfermedad
y lo que proporcionaré a los pacientes: una atenciéon mas
eficaz.

CONCLUSIONES

A pesar de existir numerosos estudios que, sustenten
tedricamente la importancia del ejercicio fisico como un
elemento a tener en cuenta en la rehabilitacion de afec-
ciones respiratorias y algunos resultados especificamen-
te en pacientes con COVID- 19, no se evidencian con
suficientes argumentos para confirmar la influencia del
ejercicio fisico en la recuperacién de estos pacientes.

La adopcioén de las diferentes recomendaciones, sobre
las intervenciones de terapia por ejercicio en las diferen-
tes fases de la enfermedad, constituye un pilar fundamen-
tal para establecer protocolos de atencion, que recojan
desde su organizacion y estructura hasta las indicaciones
metodoldgicas para su ejecucion.
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