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RESUMEN

Este analisis investiga el efecto de la Fisioterapia Respiratoria en pacientes post-covid,
analizando 27 ensayos clinicos aleatorizados (ECA) que incluyeron 3.827 participantes, de
todas las edades. Los efectos de los resultados demuestran que los métodos y ejercicios
empleados en los ensayos, especialmente los aerdbicos, diafragmaticos, y el uso del oxigeno
hiperbarico, van a mejoran significativamente la calidad de vida de los pacientes, asi mismo

disminuiran los signos y sintomas de la enfermedad post-covid.

Se comprob6 que los métodos utilizados en los ensayos ayudaron a mejorar de una u
otra manera lo sintomas de la post-covid. Sin embargo, se present¢ irregularidad en la calidad
metodoldgica de dichos estudios, por otra parte, las muestras pequefias limitan los resultados.
Ademas, falta afiadir la diversidad de género en los grupos de intervenciones, de igual manera

tener un seguimiento a largo plazo para obtener mejores resultados.

Se recomienda implementar programas que sean supervisados e individualizados donde
se presenten grupos combinados, con sesiones que tengan una duracion de 40 minutos, donde
se intervenga 3 veces a la semana con un tiempo de al menos 6 meses, para poder tener un
mejor seguimiento de los resultados a largo plazo. En conclusion, cada ejercicio y método
empleado suele ser una herramienta efectiva en la disminucion de los sintomas que presentan

los pacientes post-covid, ayudando a mejorar asi la calidad de vida del paciente.
Palabras claves:

Post-covid, ejercicios aerdbicos, ejercicios diafragmaticos, oxigeno hiperbarico.
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ABSTRACT

This analysis investigates the effect of Respiratory Physiotherapy on post-COVID
patients, analyzing 27 randomized clinical trials (RCTs) that included 3,827 participants of all
ages. The results demonstrate that the methods and exercises used in the trials, especially
aerobic, diaphragmatic, and hyperbaric oxygen exercises, significantly improve patients'

quality of life and reduce the signs and symptoms of post-COVID illness.

It was found that the methods used in the trials helped improve post-COVID symptoms
in one way or another. However, the methodological quality of these studies was inconsistent,
and the small sample sizes limit the results. Furthermore, gender diversity needs to be included
in the intervention groups, as well as long-term follow-up to obtain better results.

It is recommended to implement supervised and individualized programs, with mixed
groups, with sessions lasting 40 minutes, three times a week, and for a period of at least six
months, to ensure better monitoring of long-term results. In conclusion, each exercise and
method employed is often an effective tool in reducing the symptoms experienced by post-

COVID patients, thus helping to improve their quality of life.
Keywords:

Post-COVID, aerobic exercises, diaphragmatic exercises, hyperbaric oxygen.



1. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el Coronavirus 2 también conocido
como (COVID-19), es una enfermedad infecciosa que es causada por el virus SARS-CoV-2.
Cualquier persona, de cualquier edad puede contraer este virus y enfermar gravemente o morir.
Puede extenderse desde la boca a la nariz de una persona portadora de este virus, cuando tose,
habla o estornuda. En América Latina y el Caribe, y en particular los Estados insulares que
cuentan con personas mayores o con discapacidad corren un riesgo mucho mayor de morir a
causa de este virus. (ONU MUJEREYS)

En Ecuador, el primer caso de SARS-CoV-2 fue reportado el 29 de febrero de 2020, y
se reportd a nivel nacional. Se implementaron medidas importantes para la comunidad social
y educativa, quienes tuvieron que trabajar en conjunto para implementar y disefiar estrategias
que permitan cumplir los lineamientos sanitarios. (UNICEF Ecuador / Ministerio de

Educacidn)

Los coronavirus (CoV) son una familia amplia de virus que pueden causar diferentes
afecciones, tales como las que van desde un resfriado comun hasta una enfermedad mas grave
como el coronavirus del Oriente Medio (MERS-CoV), el cual provoca un sindrome respiratorio
agudo severo (SRAS-CoV). (OPS)

Las personas con COVID-19 suelen tener una gama muy amplia al hablar de sus
sintomas. Los sintomas de esta enfermedad pueden aparecer de 2 a 14 dias después de haberse
expuesto al virus. (CDC) Los sintomas mas comunes suelen ser fiebre, tos, cansancio y pérdida
del gusto o el olfato; sin embargo, hay personas que cuentan con sintomas mucho mas graves
tales como la dificultad para respirar, falta de aire, pérdida del habla o la movilidad, confusion
y dolor en el pecho. (OMS)

Después del SARS-coV-2 “normal”, aproximadamente el 50% de las personas
desarrollan debilidad neuromuscular de las extremidades y los masculos respiratorios, estos
alteran la capacidad funcional pulmonar, y prolongan el alta de la UCI. (Romanet et al., 2023a)
Como menciona (Rojas Cardenas et al., 2022) se determind una tasa de mortalidad de 35,35%
de los pacientes que ingresan a UCI, algunos de ellos se recuperan y contindan con una

capacidad limitada o se encuentran todavia severamente enfermos y requieren rehabilitacion.
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Los supervivientes de COVID-19 que tienen ingreso en la UCI, frecuentan
empeoramiento de su salud que dura mucho mas alla del alta hospitalaria, a este se lo conoce
como sindrome post covid cuidados intensivos (SPCI), se define como el empeoramiento del
estado fisico del paciente, cognitivo o del estado de la salud mental, que afectan la calidad de
vida en dichos pacientes con una enfermedad critica (Mateo Rodriguez et al., 2022). Dichos
pacientes, al estar ingresados en UCI y el tener un familiar con él puede tanto ayudar como
causarle al paciente trastorno de estrés postraumatico (TEPT). Equipos psiquiatricos y otros
equipos de UCI crearon un servicio temporal conocido como OLAF (en francés, Operacion de
enlace y ayuda a las familias), esto ayudd a reducir el estrés postraumatico tanto en pacientes

como en familiares. (Raymond et al., 2023).

El programa OLAF, es de gran importancia para atender las poblaciones emergentes en
UCI y otras unidades de hospitalizacion. El sistema de salud debe ser consciente de las
complicaciones post COVID-19 y adaptar medidas para mejorar la condicién de aquel paciente
que enfrenta secuelas de esta infeccion. (Rojas Cardenas et al., 2022)

Evidencias recientes revelaron que personas con post-COVID-19 presentan una serie
de sintomas fisicos, psicoldgicos y neurocognitivos después de la infeccion por SARS-CoV-2.
También pueden sufrir disfunciones cardiacas y trastornos cardiovasculares (Leitman et al.,
2023)

Los sintomas clinicos del post-covid varian desde asintomaticos hasta compromiso
respiratorio grave, que puede derivar en insuficiencia respiratoria y complicaciones pulmonares
o extrapulmonares potencialmente fatales, suelen estar mas presentes en pacientes con

hipertension, obesidad y diabetes. (Nagy et al., 2022a)

Se realiza una evaluacion integral de cada persona que presenta manifestaciones
clinicas tras el COVID-19 para saber si es candidata a fisioterapia respiratoria. Iniciando por
la anamnesis y el historial clinico, debemos considerar aquellas manifestaciones clinicas como
la presencia de Neumonia bilateral, sindrome de dificultad respiratoria aguda, procesos
tromboembdlicos, el ingreso hospitalario y la duracién en UCI, el soporte ventilatorio, duracion
y tipo. En pacientes con enfermedad moderada-severa es importante tener en cuenta su funcién
pulmonar, los valores de capacidad vital forzada, TLC (capacidad pulmonar total) y la

capacidad de difusion pulmonar de mondxido de carbono. (Arbillaga-Etxarri et al., 2022)

Existen diferentes evaluaciones respiratorias, pero las mas frecuentes son las pruebas

de la funcion pulmonar (PFT), como la espirometria, capacidad de difusion y los volumenes

11



pulmonares. (Torres-Castro etal.,, 2021) Sin embargo hay otros métodos como el
entrenamiento de los musculos respiratorios en individuos sanos. Comenzando por la
rehabilitacion pulmonar domiciliaria (HBPR), la cual tiene su propia ventaja ya que requiere
menos recursos y nos asegura un menor contacto con el paciente en comparacion a la
rehabilitacion en un centro. La HBPR es efectiva y segura, tiene diferentes efectos en la fatiga,
disnea y podria considerarse una terapia complementaria de bajo costo para pacientes con
sindrome post COVID-19, (Elyazed et al., 2024) encontramos el oxigeno hiperbarico (HBOT)
que mejora las alteraciones en los tractos de la memoria de trabajo y altera la organizacion de
la conectividad funcional de las vias neuronales, lo que ayuda a la recuperacion cognitiva y

emocional en pacientes post covid-19. (Catalogna et al., 2022a).

Asi mismo, se suma el estiramiento directo del diafragma mediante una técnica de
liberacion manual del diafragma (DR) la cual mejora la concentracion diafragmatica, asi mismo
en la funcién pulmonar, disnea y la capacidad del ejercicio. (Nagy et al., 2022a) Estudios como
el de (Kogel et al., 2023a) nos demuestra que el ejercicio fisico es seguro para pacientes con
sintomas persistentes post-COVID, ya que ayuda a mejorar la capacidad de resistencia, el pulso
de oxigeno y la fuerza en comparacion con el control, por el contrario, a los adultos con
enfermedad post COVID-19 despues de tres meses del alta hospitalaria por COVID-19, se les
realiza una intervencion de rehabilitacion fisica en grupo, la cual mejora la calidad y salud de

estas personas (McGregor et al., 2024)

Esta revision sistematica tiene como finalidad determinar la efectividad que tienen
dichos ejercicios en pacientes con secuelas post covid, para conseguir este propdsito se

plantearan los siguientes objetivos:
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Objetivo de la Investigacion

Objetivo General

e Determinar la eficacia de la fisioterapia respiratoria como medio terapéutico en
pacientes con secuelas post-covid 19 mediante revision sistematica
documentada.

Objetivos Especificos

e Analizar la eficacia de los diferentes métodos utilizados en medios hospitalarios
y en hogares.

e ldentificar los resultados de las intervenciones y ejercicios fisioterapéuticos en
pacientes post-covid 19.

e Determinar la eficacia del oxigeno hiperbarico en pacientes post-covid 19.

13



2. FUNDAMENTACION TEORICA

¢, Qué es la Covid-19?

Es una enfermedad sistémica causada por el virus del coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), donde la (OMS) declar6 la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19) con una pandemia, siendo el 20 % de los afectados pacientes
que requirieron hospitalizacion y el 6% en cuidados criticos. (Torres-Castro etal., 2021),
convirtiéndose en pandemia mundial que resulté en una tasa de infeccién de méas de 769
millones de casos mundialmente, cada reinfeccion por COVID-19 aumenta la probabilidad de

muerte y hospitalizacion. (Korapatti et al., 2024)

Algunos pacientes que han sufrido una nueva infeccion por coronavirus se recuperan
por completo, pero algunas personas siguen experimentando diversos sintomas unidos por el
término “sindrome post-covid”, ademas la infeccion por covid-19 tiene un efecto y/o respuesta
inmune mediada, ha contribuido al deterioro mental de la poblacidn, no solo la infeccion ha
provocado esto, sino también las restricciones sociales y la recesién econdémica contribuyendo
significativamente en la depresion y trastornos ansiosos. Muchos pacientes han sobrevivido a

la COVID-19 y frecuentan problemas de salud persistentes. (Kuznetsova et al., 2023)

Etiologia

Se asocia a la COVID-19 con un aumento del riesgo cardiovascular, inflamacion
sistémica, la infeccion directa de las células endoteliales por el coronavirus-2 del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) y la disfuncién de la enzima convertidora de
angiotensina-2 (ECA2) causan disfuncion endotelial, también conocida como “endotelitis”.
Los pacientes pueden experimentar una pérdida de tejido metabolicamente activo, como
musculo esquelético y cardiaco. La disfuncién microvascular, la trombosis y la oclusion
también desempefian un papel clave en la disfunciébn multiorganica, especialmente en
pulmones, corazén y rifiones. El flujo sanguineo miocardico deteriorado puede afectar a
alrededor de 1 de cada 2 pacientes y el consumo excesivo de oxigeno reduce de forma
persistente la fase de covalencia, esta disfuncion microvascular coronaria puede ser un
mecanismo subyacente para una disnea persistente, el dolor toracico y la fatiga. (Morrow et al.,
2022)

14



La patogenia sugerida de la COVID prolongada implica mecanismos que incluyen
desregulacién del sistema inmunoldgico, respuesta inflamatoria exagerada, hiperviscosidad y
dafio microvascular, que como consecuencia existe una alta demanda de oxigeno como el

sistema nervioso central y el corazén. (Hadanny et al., 2024)

Evidencia reciente sugiere que los pulmones son los 6rganos mas afectados por el
COVID-19, con diferentes eventos fisiopatoldgicos que incluyen la destruccion del epitelio
alveolar, dafio y sangrado capilar, proliferacion fibrosa del tabique alveolar, la formacion de
membrana hialina y la consolidacion pulmonar. Una caracteristica del COVID-19 es la lesion
extensa de las células epiteliales alveolares y de las células endoteliales con fibroproliferacion
secundaria, lo que nos indica un potencial de remodelacién vascular y alveolar cronica que

conducira a una fibrosis pulmonar o hipertension pulmonar. (Torres-Castro et al., 2021)

Sintomas

Una revision sistematica sobre la prevalencia del deterioro cognitivo y la astenia post-
covid muestra que una nueva infeccion por coronavirus presenta sintomas de astenia y en el
mayor de los casos el deterioro cognitivo asociada a la infeccion post-covid. (Kuznetsova et al.,
2023)

Los sintomas clinicos de los pacientes incluyen fiebre, dolor de garganta, tos, fatiga y
sintomas gastrointestinales. En casos mas graves pude producir insuficiencia respiratoria, asi

como dafio cardiaco y renal. (Rutkowski et al., 2023)

Los pacientes con sindrome post-COVID-19 pueden experimentar variedad de
sintomas que limitan su capacidad para realizar actividades de la vida diaria, asi mismo
dificultades respiratorias, debilidad del diafragma, anomalias cardiovasculares, fatiga e
intolerancia al ejercicio, pero pueden resolverse con intervenciones fisioterapéuticas. (Nagy
et al., 2022b)

Post-covid-19
El sindrome post-covid, es diferenciable del que se produce tras otra enfermedad aguda
y por estancias prolongadas en UCI, es posible que exista una demanda asistencial

incrementada ente millones de personas que han sufrido y a su vez superado el covid agudo
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para la cual las autoridades sanitarias deben disefiar un mecanismo de asistencia que requerira

de grupos multidisciplinarios.(Bouza et al., 2021)

Es posible que el sindrome post-covid-19 persiste y tiene otras denominaciones
utilizadas que representan multiples sindromes, de los cuales es imprescindible conocer la
etiopatogenia. Las publicaciones demuestran el desarrollo de los signos y sintomas durante o
después de la infeccion; utilizando el término post-covid para designar un cuadro de fase aguda
de 4 semanas y prologada mas alla de las 12 semanas, siendo este el sindrome post-covid-19.
(Le etal., 2024)

Posteriormente, en la (Organizacion Mundial de la Salud) se utilizaron términos y
condiciones para las manifestaciones post-covid. Desde el punto de vista patogenico, las
manifestaciones relacionadas al post covid son relacionadas a actividades inflamatorias

persistentes y secuelas de quienes estuvieron en unidad de cuidados intensivos (UCI).

El sindrome post-covid es un fendbmeno nuevo y Unico, que puede tener efectos
posteriores en la calidad de vida de una persona, presenta sintomas persistentes, de los cuales
no se sabe cuanto tiempo pueden persistir, pero pueden llegar a durar seis meses 0 mas en
algunas personas. Se sabe que este sintoma puede afectar la calidad de vida del portador a largo
plazo. (Kim et al., 2024)

Diferencia entre post-covid y secuelas covid-19

También se lo conoce como covid persistente, hace referencia a la cantidad de sintomas
que pueden presentarse de manera extensa tras haber sufrido una fase aguda de covid-19.
(Soriano et al., 2022)

Es importante comentar que la condicidn post-covid es diferente a las que se denominan
“secuelas del covid-19”, ya que las secuelas son consecuencias de una afectacion grave por
covid-19 y en muchos casos han requerido ingreso hospitalario, las secuelas post-covid suelen
presentarse de manera mas frecuente en los hombres mayores a los 70 afios con enfermedades
asociadas, esto sucede cuando la clinica del covid desaparece y siguen las secuelas de dicha
afectacion, sobre todo si son pulmonares. En cambio, la condicidn post-covid es mas frecuente
en el sexo femenino en un entorno de 40 afos, sin problemas de salud importantes, sin saber
cuando fue superada la covid-19 y tampoco se detectan dafios estructurales u organicos.
(McGregor et al., 2024)
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Condicion post-covid-19

La mayoria de los pacientes con COVID-19 se recuperan completamente, pero algunos
desarrollan una condicién posterior a la COVID-19 con efectos a largo plazo.
Aproximadamente 6 de cada 100 personas desarrollan una condicion post-covid-19 (Ibrahim
& Dewir, s. f.)

Las manifestaciones clinicas suelen variar desde sintomas leves hasta cuadros mas
graves como alteraciones en la funcion pulmonar. Esta condicion suele ser mas comun en
adultos que han pasado por UCI, mientras que en los nifios no se manifiesta de la misma forma,

se presenta como un comportamiento particular y es menos frecuente. (Bouza et al., 2021)

Aunque los datos son limitados, la probabilidad de desarrollar una enfermedad pot-
covid es menor que al principio de la pandemia, sin embargo, el virus sigue circulando

ampliamente y cada nueva infeccion conlleva un riesgo. (Korapatti et al., 2024)

La fatiga, la falta de aire, el dolor muscular o articular y la alteracion del suefio son
sintomas comunes en enfermedad post-covid, también puede afectar la capacidad de realizar
actividades cotidianas, sea en el hogar o fuera de este, restringiendo su vida social. (Rutkowski
etal., 2023)

Factores de riesgo

Cualquier persona puede desarrollar una enfermedad post-covid, algunas presentan un
mayor riesgo, como las mujeres, fumadores, personas con sobrepeso y obesidad. Las
infecciones repetidas y una COVID-19 grave pueden requerir hospitalizacion o incluso ingreso
en la UCI; aungue se observa una mayor cantidad de casos por enfermedad post-covid en
personas con discapacidad y en personas donde el acceso a la atencion médica suelen ser un

problema. (Soriano et al., 2022)
Afecciones post-covid-19

No existe una prueba especifica para las afecciones posteriores al COVID, las
afecciones posteriores al covid no afectan a todos de la misma manera, puede causar varios
tipos y sintomas en diferentes partes del cuerpo como lo sintomas generales como fatiga, fiebre;
sintomas respiratorios como tos y dificultad para respirar; cardiacos como el dolor toracico y
palpitaciones; neuroldgicos como “niebla cerebral” o sintomas digestivos como diarrea y dolor

de estdbmago. (Besnier et al., 2022a)
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La mejor manera de prevenir las afecciones posteriores al covid es evitar contraer en covid,
incluyendo asi refuerzos para prevenir el coronavirus y protegernos de enfermedades graves.
(Palau et al., 2022)

Cuidados personales y prevencion

La importancia de un descanso ameno y un suefio de calidad, pueden ayudar en técnicas
de conservacién de energia y a mejorar sus sintomas. Un buen método es la autogestion de
coémo responder a un brote o una recaida, el identificar posibles desencadenantes, monitorear

sus niveles de actividad hasta que el brote se haya resuelto. (Rutkowski et al., 2023)

Las personas pueden reinfectarse con SARS-CoV-2 varias veces, en cada reinfeccion
se corre el riesgo de desarrollar una infeccion post-covid, pero se puede reducir el riesgo con
medidas preventivas como el uso de mascarillas y la higiene personas, al igual que recibir una
dosis de vacuna para reducir la probabilidad de desarrollar una enfermedad post-covid. (Kim
etal., 2024)

Asi mismo, otras medidas preventivas que pueden ayudar a reducir la propagacion del
covid-19, incluyen el distanciamiento social, evitar multitudes o reuniones grandes, practicar

la higiene de las manos y evitar tocarse la cara. (Le et al., 2024)
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1 Fuentes de datos y estrategia de busqueda
Se consultaron las siguientes bases de datos electrénicas: Medline, Cochrane, Scopus.
Estas bases de datos se examinaron abril del 2020, hasta septiembre del 2024. La estrategia de
busqueda implicd palabras claves en términos MeSH y se utilizaron palabras de busqueda
boleanas como AND/OR/NOT, se emplearon combinaciones de: tratamiento post-covid

29 ¢¢

(“treatment post-covid”), fisioterapia respiratoria (“physiotherapy treatment” “respiratory

99 ¢¢

therapy”), y ejercicios post-covid (“post-covid exercises” “techniques”™).

Algoritmo de busqueda

treatment MeSH Terms AND post covid MeSH Terms, biosonic therapy OR post covid,
abnormalities, respiratory system MeSH Terms AND post covid MeSH Terms,
symptoms MeSH Terms AND covid-19 MeSH Terms, patients AND post covid OR
(ICU), respiratory therapy AND nebulizers NOT techniques, “Post covid-terapia

respiratoria”- “Tolerancia al ejercicio”, “post covid treatment”, “post covid exercises”,
“post covid respiratory therapy”

3.2 Seleccion de estudio
Se llevo a cabo una busqueda bibliogréafica inicial de la seleccidn de titulos y resumen
de las siguientes bases de datos: Medline, Cochrane, Scopus. Posteriormente se realizo la

revision de los articulos completos relevantes, aplicando los criterios de inclusién y exclusion.

3.2.1 Criterios de inclusién:

e Articulos publicados en los ltimos 5 afios.

e Estudios que incluyan sintomas persistentes durante al menos 3-4 semanas post-

covid

e Estudios que realicen intervencion en pacientes +18 luego de haber pasado por
la enfermedad COVID-19.

e Estudios que incluyan los diferentes tipos de intervencion realizados en

pacientes post-covid

e Estudios donde haya una puntuacion mayor a 5 en la escala de PEDro
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e Estudios que presenten diagnostico positivo en prueba de polimerasa en

pacientes post-covid al realizarle las intervenciones

3.2.2 Criterios de exclusién

e Estudios que realicen intervenciones con mujeres embarazas
e Estudios que incluyan pacientes con enfermedades terminales

e Estudios realizados a menores de edad con COVID-19

3.3 Extraccion de datos
Se extrajeron y analizaron los estudios que cumplieron los criterios de inclusion;
ademas se adquirieron las caracteristicas del estudio (autor, afio, titulo) de los participantes
(tiempo de duracién, nimero de participantes: grupo intervencion y grupo control.) El analisis
de los diferentes componentes de los programas permitio determinar cuales son los factores

mas importantes para lograr un mejor resultado.

3.4 Anélisis de datos
Se emplearon las diferentes escalas como: Escala de EVA, Escala de Astenia MFI-20,
Escala de mareos DHI, Escala de deterioro cognitivo MoCA, Escala de ansiedad de Beck,
Escala de Mmrc, Escala de Likert, Escala de evaluacion de fatiga. Ademas, se utilizaron
pruebas como la Espirometria forzada, VVolumen espiratorio forzado en el primer segundo
FEV1 (FEV1), Capacidad pulmonar total (TLC), Capacidad vital forzada (F\/c) y cuestionarios
como el King’s Brief.

3.5 Método de sintesis

Los procesos utilizados para saber que estudios estan incluidos en la revisién son los

siguientes: Escala de EVA donde se puede medir el dolor que esta soportando una persona, con
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una escala que va del 0 al 10, siendo 0 ausencia total del dolor y 10 dolor maximo. (Delgado
etal., 2018)

Escala de astenia MFI-20 consta de 16 items y mide cuatro dimensiones de la fatiga:
gravedad, distrés, grado de interferencia en las actividades de la vida diaria y tiempo. (Young
etal., 2010)

La escala de mareos Dizziness Handicap Inventory (DHI) es un cuestionario de 25
preguntas que permite evaluar el mareo, las respuestas posibles son “siempre” (otorga 4
puntos), “a veces” (2 puntos) o “no” (0 puntos). Al final el cuestionario otorga una puntuacion

de 0-100, lo que va a indicar el efecto incapacitante del mareo. (Interacoustics, 2025)

El Montreal Cognitive Assessment (MoCA) es una prueba donde se evalta la funcién
cognitiva en cada paciente, se divide en 6 puntos: memoria, atencién, concentracion y lenguaje
(cada una en 5 puntos), capacidad visuoespacial y funcion ejecutiva (cada una en 4 puntos), y

orientacion (6 puntos).

El inventario de depresion de Beck (BDI), consta de 21 items que mide actitudes y
sintomas caracteristicos de la depresion. Tarde 10 minutos aproximadamente en completarse.
(AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION)

Escala de disnea del mMMRC (Consejo de Investigacion Médica Modificado) varia de
grado 0 a 4 y se utiliza para evaluar el grado de discapacidad funcional debido a la disnea.
(PCRS, 2025)

Escala de Likert es un método de investigacion para conocer el nivel de desacuerdo y
acuerdo de las personas sobre un tema. Esta escala no pretende limitar las respuestas en un “si”
0 “no”, por lo que el encuestado califica sus respuestas al “estar de acuerdo o no” con alguna

situacion. (Douglas Da Silva, 2024)

Escala de evaluacion de fatiga (FAS) cuenta con nueve items para evaluar dicha fatiga
en una escala que va de 1 (desacuerdo) a 7 (de acuerdo), donde estas variables estan disefiadas
para comprender como interfiere la gravedad de fatiga en las actividades cotidianas y laborales.
( Giovana Femat Roldan, 2024)

El cuestionario de King's Brief para la enfermedad pulmonar, validado en 15 items

sobre la calidad de vida relacionada con la salud. (Research, 2020)
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La espirometria es una prueba que se realiza para evaluar el funcionamiento de los
pulmones a través de las inhalaciones y exhalaciones de aire, asi como la capacidad del aire

que estos pueden retener. (Kim et al., 2024)

El Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1) ayuda a medir la
progresion de enfermedades pulmonares como la (EPOC), este se mide durante la prueba de
espirometria, exhalando con fuerza a través de una boquilla conectada al espirometro. (Thomas
Johnson; Erica Cirino, 2025)

La Capacidad pulmonar total (TLC) es una variable que cumple con la funcién
respiratoria y que representa el volumen de aire maximo que los pulmones pueden contener en

una inspiracion forzada méaxima. (Espinoza Quispe et al., 2021)

La Capacidad vital forzada (FVc) es un valor que se mide en una espirometria, una
prueba que evalua los pulmones, representa el maximo volumen espirado que puede exhalar

con fuerza. (Vincent Carrascosa, 2024)

3.6 Evaluacion de la calidad metodoldgica

Para evaluar la calidad metodoldgica y la validez de los estudios se aplico la escala The
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), consta de 11 items, con respuesta de “si”’0 “no” y
un rango clasificado del 1 al 11mediate los criterios que se cumplan. La puntuacion de > 6 se
considera de calidad alta, mientras que las puntuaciones que van de 4-5 son consideradas de
calidad regular, y < 3 consideras de baja calidad. Cada ECA ha sido clasificado mediante esta
escala. Para los criterios 4, 7y 11, nos facilitan las medidas de eficacia o ausencia que se utiliza
como una variable de resultados donde los puntos se otorgan solo cuando el criterio se cumpla

completamente. (PEDro, 2024)
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4. RESULTADOS

La estrategia de busqueda sistematica determind 58 estudios potencialmente
relevantes. Tras eliminar los estudios duplicados y realizar la seleccion se excluyeron 20
registros y fueron 38 los articulos revisados a texto completo. Tras analizar los textos, otros 11
estudios fueron excluidos por no cumplir los criterios de inclusion previstos: procedimiento
quirargico (n=5), menores de 18 afios (n=4), enfermedades agudas o terminales (n=2).

Finalmente fueron 27 articulos seleccionados para realizar la revision.
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llustracion 1. Diagrama de flujo PRISMA (PRISMA, 22)

Identificacion de nuevos estudios a través de bases de datos y registros

Registros eliminados antes de la seleccion:
- Registros identificados de: _ _ _
:8 Bases de datos (n = 3) Registros duplicados (n = 450) Registros
é Medline 1 (n = 4.286) _ Marcados como no elegit_)les por herramientas
g Cochrane 2 (n = 17) de automatizacion
= Spocus (n = 6) (n = 3805)
Registros (n = 0) Registros eliminados por otros motivos (n = 0)
- - Registros excluidos
Registros examinados
) (n = 20)
(n=58)

8 Informes buscados para recuperacion Informes no recuperados
©
= (n=38) (n=0)
o

l Informes excluidos:

Informes evaluados para determinar su Procedimiento quirdrgico: (n = 5)
elegibilidad —
Menores de 18 afios (n = 4)
(n=138)
l Enfermedades agudas o terminal (n = 2)
Nuevos estudios incluidos en la revision
3 = 27
E (n - )
= Informes de nuevos estudios incluidos
(n=0)
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4.1 CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS

Se analizaron 27 articulos, de los cuales todos correspondieron a ensayos clinicos

controlados aleatorizados (ECA). Las investigaciones incluyeron grupo de intervencion y

grupo control. Los estudios fueron publicados entre 2020 y 2024, fueron 3.827 los que

participaron en los estudios, con una edad predominante entre 16 a 80 afos.

Tabla 1.

Caracteristicas de los estudios

N° | Autores Pais Afo Disefio Edad Tamarnio de Grupo Grupo
Media muestra Intervencion Control

1 (Catalogna | Israel 2022 | ECA 48.2+10.6 85 37 36
etal.,
2022b)

2 (Jimeno- Espafia | 2023 | ECA 453+8,0 |80 N/R 20
Almazéan
et al., 2023)

3 (McNarry Reino 2022 | ECA 46,13 + 250 N/R 37
etal., 2022) | Unido 12,73

4 (\Vallier Francia | 2023 | ECA 54,8 (16,0) |8 Hpr 8 Ipr 9
etal., 2023)

5 (Zilberman- | Israel 2022 | ECA 48,4 +10,6 |85 37 38
Itskovich
et al., 2022)

6 (Hadanny Israel 2024 | ECA -8,9+10,6 |85 37 36
etal., 2024)

7 (Kogel Alemani | 2023 | ECA 40,4+13,1 | N/R 27 22
etal., a
2023Db)

8 (Ibrahim & | Arabia 2023 | ECA 60,45 + 38 HIG 42 LIG 40
Dewir., Saudita 4,73
2023)
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9 (Lietal., China 2022 | ECA 50,61 96 59 60
2022) (10,98)

10 | (Leitman Israel 2023 | ECA 48,3+10,5 |30 30 30
etal., 2023)

11 | (Kuznetsov | Rusia 2023 | ECA 7,3 N/R 72 72
aetal.,
2023)

12 | (Morrow Reino 2022 | ECA <40 0>70 N/R N/R N/R
etal., 2022) | Unido

13 | (Besnier Canada | 2022 | ECA N/R 17 por 20 N/R
etal., grupo
2022a)

14 | (Harandi Iran 2024 | ECA 28,40 £ 66 33 33
et al., 2024) 2,42

15 | (Nagy etal., | Egipto 2022 | ECA 40,00 (3,36) | 20 26 26
2022b)

16 | (McGregor | Reino 2024 | ECA 56.1(12.1) |56 289 287
etal., 2024) | Unido

17 | (Espinoza- | Chile, 2023 | ECA 4.0(1.1) 20 por 22 21
Bravo et al., | Espafa grupo
2023)

18 | (Korapatti EE.UU | 2024 |ECA 42,9 (8,9) 13 9 4
etal., 2024)

19 | (Costanti Brasil 2022 | ECA N/R N/R N/R N/R
Vilela
Campos
etal., 2022)

20 | (Kjellberg | EE.UU | 2023 | ECA N/R N/R 32 32
etal., 2023)

21 | (Palauetal., | N/R 2022 | ECA 50,4+122 |26 22 22
2022)
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22 | (Rutkowski | Brasil 2023 | ECA 57,8 32 18 14
et al., 2023)

23 | (Reeves Australia | 2024 | ECA N/R 42 20 N/R
etal., 2024)

24 | (Elyazed Egipto 2024 | ECA 56,9+6,7 |60 30 30
etal., 2024)

25 | (Romanet Francia | 2023 |ECA 14.28 40 27 33
etal.,
2023Db)

26 | (Terzi¢ Francia | 2024 | ECA 55-73 620 410 423
etal., 2024)

27 | (Leetal., EE.UU | 2024 |ECA N/R 70 N/R N/R
2024)

Hpr: Hospitalizados; Ipr: rehabilitacion pulmonar; N/R; no refiere

27




4.2 RIESGO DE SESGO EN LOS ESTUDIOS

Para evaluar los articulos se aplico la escala The Physiotherapy Evidence Database
(PEDro, 2024), evaluados 11 puntos por cada articulo, calificados por: 1). Los criterios de
eleccion fueron especificados, 2). Los participantes fueron designados a diferentes grupos de
manera aleatoria, 3). La designacion fue a ciegas, 4). Los grupos fueron iguales desde el incio,
5). Todos los participantes fueron obcecados, 6). Todos los terapeutas que administraron cada
terapia fueron obcecados, 7). Todos los evaluadores fueron obcecados, 8). Al menos uno de los
resultados fue obtenido de méas del 85% de los participantes que fueron asignados en los
diferentes grupos, 9). Se plantearon resultados al grupo control, 10). Los resultados de los
analisis comparativos entre grupos fueron informados para obtener un resultado, 11). El estudio

facilité las medidas de variabilidad para obtener un resultado.
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Tabla 2.
The Physiotherapy Evidence Database. (PEDro, 2024)

REFERENCIAS 112 |3 |4 |5]6 |7 [81]9 |10 |11 PUNTUACION
(Catalogna et al., 2022b) + |+ |- |- - - -+ |+ + 6
(Jimeno-Almazén et al., + |+ |+ [+ |- |- |- |+ |+ |- + 7
2023)

(McNarry et al., 2022) + |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |- - 9
(Vallier et al., 2023) + o[+ [+ [+ [+ [+ |+ -+ |+ - 9
(Zilberman-Itskovich et al., + |+ |- |+ |- |- |- |+ |+ + 6
2022)

(Hadanny et al., 2024) + [+ [+ |- |+ |+ |+ |- |+ |- + 8
(Kogel et al., 2023b) + |+ |+ |- |+ |+ |+ |- - |+ + 8
(Ibrahim & Dewir, 2023) + [+ [+ [+ [+ [+ |+ |- |- |+ + 9
(Li et al., 2022) + o0+ |- - - - -+ |+ 6
(Leitman et al., 2023) e e S e e I I S A - 6
(Kuznetsova et al., 2023) + |- |-+ |- [+ |+ |- |- |+ + 6
(Morrow et al., 2022) + [+ [+ |- [+ |+ |+ |+ |+ |- + 9
(Besnier et al., 2022b) + [+ [+ |- [+ |+ |+ |- |+ |- + 8
(Besnier et al., 2022a) + - |+ |-+ |+ |+ |- -+ + 7
(Pleguezuelos et al., 2023) + |- |+ |- |+ |+ |+ |- - |+ + 7
(Harandi et al., 2024) I S I S I S S I N S - 7
(Nagy et al., 2022b) + |- |+ [+ |+ |+ [+ |+ + 9
(McGregor et al., 2024) A T I I S R s - 6
(Espinoza-Bravoetal.,2023) |+ |+ |+ |+ [+ |+ |+ |- |+ + 9
(Korapatti et al., 2024) + o[+ [+ |+ [+ |+ |+ |+ - 9
(Costanti Vilela Campos S T I N T B S I N I S AR I I S I 8
et al,, 2022)

(Kjellberg et al., 2023) B T T A I R T + 7
(Palau et al., 2022) + [+ [+ |- |+ |+ |+ |+ |+ |- - 8
(Rutkowski et al., 2023) + |+ |+ |- |+ |+ |+ |+ |+ |- + 9
(Reeves et al., 2024) S I e B e e T I S A + 7
(Elyazed et al., 2024) + |+ |+ |- |+ |+ |+ |- |+ |+ - 8
(Romanet et al., 2023b) + |+ |- |+ |- |- |- |+ |+ |- + 6
(Zilberman-Itskovich et al., e B e I o e e 7
2022)

(Terzi¢ et al., 2024) O T T I A S + 6
(Le etal., 2024) - - - - - |+ 6
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4.3 PARTICIPANTES

Esta revision incluyé 3.827 pacientes con un promedio de edad media entre 60,45 + 8,0
afios, la cual recibieron intervenciones por medio de escalas, inventarios y pruebas como la
espirometria, capacidad pulmonar total. Asi mismo se realizaron ejercicios aerdbicos,

ejercicios para los musculos inspiratorios, uso de oxigeno hiperbarico, entre otros.

4.4 INTERVENCION

Los estudios analizados comparan diferentes métodos para el tratamiento en pacientes
post-covid, se utilizaron escalas para evaluar el dolor y la fatiga, la cual nos ayudara a tener
una evaluacion mas detallada en cada paciente. Asi mismo, se identificaron que los
tratamientos personalizados y supervisados proponen resultados estructurales mas efectivos en

términos de funcién en los enfoques convencionales.

4.5 DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS POR OBEJTIVOS

Obijetivo 1:

Analizar la eficacia de los diferentes métodos utilizados en medios hospitalarios y en

hogares.

Articulos Descripcion

(McNarry et al., 2022) La rehabilitacion domiciliaria mejora la
calidad de vida de los pacientes siendo una
estrategia eficaz para las personas que se
recuperan del covid-19

(Lietal., 2022) Se demostr6 la superioridad de la
telerehabilitacién sobre los aspectos y la
calidad de vida de los pacientes

(Espinoza-Bravo et al., 2023) La telerehabilitacion llegd a ser una

intervencion con impacto positivo en la
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(Reeves et al., 2024)

prescripcion de ejercicios fisicos para los
pacientes

La rehabilitacion respiratoria tuvo mejoras
significativas en la funcion respiratoria,
respiracion diafragmatica y también en la

calidad relacionada a la salud

(Vallier et al., 2023)

Los resultados refieren que la rehabilitacion
pulmonar comiciliaria es tan eficiente como
la hospitalaria para disminuir secuelas en

pacientes post-covid

(Palau et al., 2022)

(Elyazed et al., 2024)

El entrenamiento llevado a cabo en el hogar
de los musculos inspiratorios en pacientes
con covid-19 prolongado mejora la
capacidad funcional y de ejercicio

Para pacientes con sindrome post-covid 19 la
influencia de la capacidad del ejercicio, la
fatiga y disnea trabajas en conjunto con la
rehabilitaciéon pulmonar domiciliaria, suele
ser eficaz y podria considerarse una terapia
complementaria y de bajo costo, por lo cuél
seria accesible para pacientes con sindrome

post-covid

(Terzi¢ et al., 2024)

El tratamiento con remdesivir hospitalario no
se asocié con un mayor riesgo cardiaco a
comparaciéon a los pacientes con covid-19

hospitalizados

(McGregor et al., 2024)

El programa de rehabilitacion fisica
supervisada en linea y domiciliario en adultos
con enfermedad post-covid 19 es
clinicamente eficaz para mejorar la calidad

relacionada con la salud

(Rutkowski et al., 2023)

Un programa de rehabilitacion pulmonar

para pacientes post-covid mejora el
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Obijetivo 2:

rendimiento fisico de personas con estas

secuelas y regula los niveles de estrés

Identificar los resultados de las intervenciones y ejercicios fisioterapéuticos en pacientes

post-covid.

Articulos

Descripcion

(Kogel et al., 2023)

Los pacientes que han tenido covid-19 con el
tiempo mejoran la fatiga y la calidad de vida
al mantener un seguimiento seguro de
ejercicio el cual mejora la capacidad maxima

de dichos pacientes

(Ibrahim & Dewir., 2023)

Los ejercicios de alta intensidad fueron
superiores a los entrenamientos aerdbicos de
baja intensidad en cuénto a fuerza, funciony

calidad de vida en pacientes post covid-19

(Morrow et al., 2022)

(Harandi et al., 2024)

La intervencion y tratamiento de los efectos
de ejercicios de resistencia a largo plazo
aumentan la capacidad funcional y el estado
de salud después del covid

El uso de la amantadina tiene un efecto
positivo en el alivio de la fatiga post-covid,
se demuestra la seguridad y tolerabilidad del
tratamiento con dos semanas de amantadina

en pacientes post-covid 19

(Kuznetsova et al., 2023)

Se demuestra la eficacia del farmaco
Brainmax en una muestra representativa en

pacientes con manifestaciones del sindrome

asténico post-covid
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(Le et al., 2024)

Impacto del indice de masa corporal en
enfermedad post-covid 19, sugieren que las
personas con un IMC alto pueden tener
mayor riesgo de desarrollar PCC vy

experimentar deterioro cognitivo

(Nagy et al., 2022)

La liberacién manual del diafragma a un
programa de entrenamiento de los musculos
inspiratorios potencial el entrenamiento de
los musculos inspiratorios en el tratamiento
de hombres con sindrome post-covid 19

sintomatico

(Besnier et al., 2022)

(Korapatti et al., 2024)

Las funciones cardiopulmonares y cerebrales
con frecuencia se ven afectadas después de la
infeccion por covid-19, el tratamiento puede
ser relevante para dichas personas, como los
programas de rehabilitacion

La terapia de biosonido en los sintomas de
covid prolongado, se comprueba la
viabilidad y mejoria de la intervencién para

concentrarse y recordar

(Costanti Vilela Campos et al., 2022)

(Romanet et al., 2023)

El efecto de la terapia con laser transcutaneo
en pacientes post-covid 19 pueden respaldar
las opciones clinicas con respecto a
adyuvantes no invasivos y no farmacoldgicos
para el control de cefalea tensional y dolor
orofacial

Un entrenamiento fisico de 90 dias mejoro la
disnea en los participantes que se presentaban

disneicos tras desarrollar covid-19

(Jimeno-Almazén et al., 2023)

El programa del entrenamiento de los
musculos inspiratorios es una herramienta

segura que mejora la aptitud cardiovascular,
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Objetivo 3:

mejora el estado de animo y la fuerza

muscular

Determinar la eficacia del oxigeno hiperbarico en pacientes post-covid 19

Articulos

Descripcion

(Catalogna et al., 2022)

El oxigeno hiperbarico mejora las
alteraciones de los tractos de sustancia
blancas, lo que atribuye a la recuperacion
cognitiva y emocional en pacientes post-
covid 19

(Hadanny et al., 2024)

El tratamiento a largo plazo del uso de
oxigeno hiperbarico en presenta reparacion y

neuro plasticidad a nivel bioldgico

(Leitman et al., 2023)

(Zilberman-Itskovich et al., 2022)

En pacientes post-covid 19 que indiquen una
disfuncion ventricular izquierda subclinica,
el oxigeno hiperbarico promueve la
recuperacion de la funcion sistolica cardiaca
en pacientes que padecen dicha afeccién

El oxigeno hiperbarico mejora las funciones
disejecutivas y neurocognitivas, sintomas de
interferencia del dolor y fatiga en pacientes

que padecen la enfermedad post-covid 19

(Kjellberg et al., 2023)

Se observo una frecuencia inesperada al usar
oxigeno hiperbarico en pacientes con covid-
19 prolongado, se especula que se puede

reducir la dosificacion individual
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Tabla 3.

Autor/Afio | Disefio | Participantes | Tratamiento Duracién del Tipo de Secciones Duracién de la Resultados
tratamiento | intervencion intervencion

(Catalogna ECA 73 Cambios en la N/R Simulado 40 sesiones N/R El analisis ROl a

et al., 2022b) conectividad diarias ROI revel6 una
funcional disminucion de la
posterior al conectividad entre
tratamiento con redes en el grupo
HBOT en HBOT
comparacion con
los controles

(Jimeno- ECA 80 Programa de 8 semanas Supervisado | 3 sesiones N/R Se demostré los

Almazan ejercicios supervisadas beneficios y la

etal., 2023) multicomponente 2 sesiones utilidad de un
basado en diarias programa de

entrenamiento

concurrente

ejercicio
supervisado en
personas con
afecciones
posteriores a la
COVID-19
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después de una
COVID-19 leve
en un entorno

ambulatorio.

(McNarry
etal., 2022)

ECA

250

Investigar el
posible papel
rehabilitador del
entrenamiento de
los musculos

inspiratorios

N/R

N/R

N/R

N/R

La terapia de
rehabilitacion en
el hogar puede
representar una
importante
estrategia de
rehabilitacion
domiciliaria para
una
implementacion
mas amplia como
parte de las
estrategias de
rehabilitacion de
COVID-19
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(\Vallier ECA 17 Cuestionarios, 4 semanas supervisado | N/R N/R Disminuyd las
etal., 2023) pruebas fisicas y secuelas post-
la evaluacion de covid
varios parametros
respiratorios
(6MWT)
(Zilberman- | ECA 85 Evaluacion del 3 semanas supervisado | 40 sesiones N/R Mejora la neuro
Itskovich oxigeno diarias plasticidad en
etal., 2022) hiperbérico en funciones
pacientes post- cognitivas
covid
(Hadanny ECA 85 evaluar los 1 afio supervisado | 40 sesiones N/R Los resultados
et al., 2024) efectos duraderos diarias indican que el
a largo plazo de 1 HBOT puede
afio de HBOT en mejorar la calidad
el sindrome de de vida
COVID
prolongado
(Kogel et al., | ECA 57 Ejercicio fisico 4 semanas N/R 3y 6 meses N/R El ejercicio
2023b) como tratamiento mejora la calidad

de vida
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para sintomas

post-covid
(lbrahim& | ECA 38 comparar la 3 veces por supervisado | 3 secciones 30 minutos Los ejercicios de
Dewir., efectividad del semana alta intensidad
2023) alta vs. durante 6 demostraron ser
Entrenamiento semanas mejores que los
fisico de baja de baja
intensidad sobre intensidad, dando
la fuerza mejores
muscular, la resultados
funcioén fisicay
la calidad de vida
en pacientes
post-COVID-19
con sarcopenia
secundaria a
enfermedad renal
cronica (ERC).
(Lietal., ECA 96 tele 6 semanas No N/R N/R Se demostro la
2022) rehabilitacion supervisado superioridad de

para COVID-19

TERECO sobre
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ninguna
rehabilitacion
para la distancia

recorrida durante

6 minutos
(Leitman ECA 70 Oxigeno 3 semanas simulado 40 secciones N/R LaHBOT
etal., 2023) Hiperbarico en diarias promueve la
funcién recuperacion de la
miocardica funcion sistolica
cardiaca
(Kuznetsova | ECA 160 Evaluar las N/R N/R N/R N/R Eficacia de la
et al., 2023) caracteristicas del terapia
sindrome BRAINMAX
asténico
(Morrow ECA 220 Tratamiento de 4 semanas supervisado | Ejercicios N/R Los ejercicios
etal., 2022) ejercicio fisico diarios durante fisicos aumentan
12 semanas la prevencion de
efectos fisicos de
la covid-19
(Besnier ECA 40 Ejercicios 9 semanas supervisado | 3 veces por N/R La rehabilitacion
et al., 2022b) aerdbicos, semanas pulmonar en el
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ejercicios de
respiracion y

fortalecimiento

tratamiento es
relevante para las

personas que

muscular viven con covid-
19
(Harandi ECA 66 Uso de la 2 semanas supervisado | 1 vez al dia N/R Se ha demostrado
etal., 2024) amantadina la eficacia de la
amantadina para
la fatiga
(Nagy etal., | ECA 52 Liberacion 6 semanas supervisado | N/R N/R La liberacion
2022) manual del manual del
diafragma por diafragma
medio de potencia el
entrenamiento de entrenamiento de
los masculos los masculos
inspiratorios inspiratorios
(McGregor | ECA 585 Consulta en linea | 8 semanas supervisada | 1 vez al dia 30 minutos Este tipo de
etal., 2024) intervencion fue

eficaz para
mejorar la calidad

de vida de las
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personas con esta

afeccion
(Espinoza- ECA 43 Tele 8 semanas Supervisadas | 3 sesionesala | N/R Eficacia y mejora
Bravo et al., rehabilitacion, semana en la calidad de
2023) ejercicios vida
aerobicos vs
funcionales
(Korapatti ECA 13 Terapia 4 semanas supervisado | 8 sesiones N/R Mejora y eficacia
etal., 2024) Biosonica en los sintomas
covid-19
(Costanti ECA N/R Terapia de laser | 8 semanas N/R 2 sesiones por | 60 minutos N/R
Vilela transcutaneo semana
Campos
et al., 2022)
(Kjellberg ECA 20 Terapia de 13 semanas supervisado | 10 sesiones 90 minutos Se observé una
etal., 2023) oxigeno frecuencia
hiperbarico inesperadamente

alta de eventos

adversos
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(Palau etal., | ECA 20 Entrenamiento de | 12 semanas supervisado | 2 veces al dia | 20 minutos Mejora en la
2022) musculos capacidad del
inspiratorios ejercicio y calidad
de vida
(Rutkowski | ECA 32 Realidad virtual | 3 semanas supervisado | 5 veces por N/R Mejora del
etal., 2023) semana rendimiento fisico
de personas con
secuelas post-
covid
(Reeves ECA 42 Tele 4 semanas supervisado | 2 veces por 40 minutos Efectividad por
etal., 2024) rehabilitacion semana medio de la tele
rehabilitacion
(Elyazed ECA 78 Ejercicios de 3 meses simulado diario N/R Eficaz y posible
etal., 2024) rehabilitacion influencia directa
pulmonar en la capacidad
del ejercicio
(Romanet ECA 487 Entrenamiento 90 dias supervisado | N/R N/R Mejora
et al., 2023b) fisico sobre la significativamente

disnea

en sus
puntuaciones de

disnea
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(Terzi¢ ECA 833 Medicamentos 9 dias supervisado | diario N/R Este tratamiento
etal., 2024) no se asocié a un
mayor riesgo
cardiaco
(Leetal., ECA 200 Vortioxetina 8 semanas Doble ciego | N/R N/R Estos hallazgos
2024) sugieren que las

personas con un
IMC elevado
pueden tener un
mayor riesgo de
desarrollar PCCy
experimentar
deterioro
cognitivo como
resultado de la
inflamacion

sistémica croénica.
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5. DISCUSION

Los estudios analizados incluyeron métodos, programas y ejercicios para los pacientes

con enfermedad post-covid.

(Catalogna et al., 2022b) indican que la terapia con oxigeno hiperbarico mejora las
alteraciones en los tractos de sustancia blanca y altera la organizacion de la conectividad
funcional mientras que (Hadanny et al., 2024) nos demuestra como el oxigeno hiperbérico tiene
mejoras significativas en las funciones sistdlicas, cognitivas y emocionales. Segun (Leitman
etal., 2023) el HBOT promueve la funcién sistélica cardiaca en pacientes que padecen la
afeccion post-covid-19, aunque se necesitan mas estudios para demostrarlo a largo plazo. Los
efectos adversos cardiacos en pacientes hospitalizados requieren una mayor atencion, por esto
(Terzi¢ et al., 2024) basa su analisis en el tratamiento con remdesivir, sin asociar un mayor
riesgo cardiaco. Mientras que (Zilberman-Itskovich et al., 2022) evalué el efecto que tiene el
oxigeno hiperbéarico en pacientes post-covid con sintomas persistentes a 3 semanas, dando
como resultado la disminucion de la neuroplasticidad en funciones cognitivas y emocionales,
también fue beneficioso para el aumento perfusién cerebral. Los resultados indican que HBOT
puede mejorar la calidad de vida, la calidad del suefio, los sintomas psiquiatricos y de dolor de
los pacientes que sufren COVID prolongada; Sin embargo, (Kjellberg et al., 2023) parece
observar una frecuencia inesperadamente alta de eventos adversos en sus pruebas usando el
HBOT.

(McNarry et al., 2022) promociona una estrategia para una rehabilitacion mas amplia,
la telerehabilitacion, dada la naturaleza diversa de la COVID prolongada, se justifica una
mayor investigacién sobre las respuestas individuales a la rehabilitacion, (Li etal., 2022)
demuestra como la telerehabilitacion es superior al estar relacionada con la calidad de vida y
la mejora que da en la salud fisica. Ademas, (Espinoza-Bravo et al., 2023) valida que el
ejercicio y la telerehabilitacion ambas modalidades son efectivas, mientras que (Reeves et al.,
2024) garantiza que la telerehabilitacion debe ser personalizada y basada en las necesidades de
cada paciente, asi como el evaluar sus sintomas para poder brindar una atencién mas equitativa
y accesible. Por otro lado, (Vallier etal., 2023) nos relata el impacto que ha tenido la
rehabilitacion pulmonar domiciliaria en pacientes con secuelas post-covid, donde se demuestra
que la HPR (rehabilitacion pulmonar domiciliaria) fue tan eficaz como la IPR (rehabilitacion
pulmonar hospitalaria) para mejorar las capacidades fisicas, , mientras que (Elyazed et al.,

2024) demuestra el efecto de la rehabilitacion pulmonar domiciliaria por medio de ejercicios
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donde se trabajen con los musculos inspiratorios, poniendo a prueba capacidad funcional
pulmonar, teniendo como resultado la eficacia directa en el ejercicio, fatiga, disnea y la calidad
de vida. (McGregor et al., 2024) adapté este método de rehabilitacion fisica y mental por medio
de una unica sesion en linea con apoyo de un profesional, dando clases de ejercicios grupales
y de apoyo psicoldgico, demostrando una vez mas que los trabajos desarrollados en linea
también aportan a la mejoria de la calidad de vida de los pacientes con esta enfermedad post-
covid. Asi mismo, (Rutkowski etal., 2023) nos muestra como la realidad virtual en un
programa pulmonar para pacientes internados mejora el rendimiento fisico en personas con
secuelas post-covid, pero no mejora la funcion pulmonar; ademas se demostré la efectividad
de la realidad virtual en términos de rendimiento fisico y niveles de estrés. Ademas estudios
como el de (Palau et al., 2022) sugieren un tratamiento oportuno para mejorar la capacidad
fisica y significativamente la calidad de vida en estos pacientes. Dichos autores nos dan a
conocer como algo tan sencillo puede llevarnos a grandes resultados, estos resultados son
positivos ya que los pacientes con secuelas post-covid al estar rodeador de un lugar conocido
para ellos, regulan las funciones cognitivas y emocionales, llevandonos asi a trabajar de

mejorar forma.

El ensayo de (Kogel et al., 2023b) nos muestra una perspectiva muy buena sobre el
ejercicio fisico y como nos ayuda en diferentes entornos, el ejercicio es seguro y mejora la
capacidad maxima de ejercicio en pacientes que han tenido COVID-19. Por otro lado (Ibrahim
& Dewir., 2023) menciona que el ejercicio de alta intensidad es mejor que los ejercicios de
baja intensidad en pacientes post-COVID-19 con sarcopenia secundaria a enfermedad renal
cronica en cuanto a fuerza muscular, funcién fisica y calidad de vida, mientras que (Morrow
et al., 2022) menciona que los ejercicios fisicos sirven para la prevencién y tratamiento a largo
plazo para pacientes con sintomas post-covid, por lo que cada intervencidn con ejercicios debe
ser medido y acoplado a las necesidades y entorno de cada paciente. También (Jimeno-
Almazan etal., 2023) relatan la hipdtesis de que un programa de entrenamiento
multicomponente supervisado confiere beneficios en la aptitud cardiovascular y la fuerza

muscular, asi como en la recuperacion del estado de salud fisica y mental de estos pacientes,

La fatiga y la intolerancia al ejercicio son sintomas mas prevalentes en pacientes con
afeccion de COVID prolongada. Estudios recientes como (Harandi et al., 2024) demuestran
que la amantadina es un tratamiento efectivo para reducir los niveles de fatiga en pacientes que
presentan COVID prolongada. Los resultados de los efectos de la terapia laser transcutanea en

pacientes post-covid 19 evidencian el respaldo de las decisiones para el control de cefalea
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tensional y orofacial, cumpliendo un tratamiento por parte del paciente y la comodidad en la
aplicacion. (Costanti Vilela Campos etal., 2022) El sindrome asténico se refiere a una
sensacion subjetiva de fatiga, debilidad o falta de energia, (Kuznetsova et al., 2023) refiere que
las caracteristicas de este sindrome son comunes en pacientes post-covid por lo cual se estudian
las caracteristicas para evaluar la eficacia del farmaco que contiene el complejo de acido
succinico en un tratamiento, dando como resultado una eficacia en la terapia BRAINMAX en
pacientes con sindrome asténico. Asi mismo, (Korapatti et al., 2024) sefiala una alternativa no
muy frecuente, la terapia biosonica para pacientes con covid-19 prologado, lleg6 a tener una
mejoria en la disminucion de estos sintomas, sin embargo, se necesitan mas ensayos clinicos
que demuestren su eficacia a largo plazo. El sindrome de dificultad respiratoria aguda
(CARDS) asociado a la covid, requiere de cuidados intensivos, segin (Romanet et al., 2023)
puede asociarse a una covid prolongada, por eso evalla los efectos de la rehabilitacion
mediante el entrenamiento fisico después del CARDS, mejorando significativamente sus
puntuaciones de disnea. Mientras que la rehabilitacion cardiopulmonar en pacientes con covid-
19 prolongado es la piedra angular del tratamiento para las personas que viven con esta
afeccion, se demuestra la eficacia mediante programas de rehabilitacion (Besnier et al., 2022)
Otra técnica es la liberacion manual del diafragma combinada con los musculos inspiratorios,
como menciona (Nagy et al., 2022) potencia el entrenamiento de dichos musculos inspiratorios

con sindrome post-covid 19

(Le etal., 2024) Menciona el impacto que ha tenido el indice de masa corporal e
inflamacion en personas con enfermedad post-covid, demostrando hallazgos que demuestran a
las personas con sobrepeso y obesidad que padecen PCC experimentan una inflamacion
sistematica mas grave, se sugieren mas hallazgos para saber cémo afecta la presentacion y la

gravedad de los sintomas.
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6. LIMITACIONES

A pesar de los estudios analizados se demuestra que los diferentes métodos y ejercicios
pueden mejorar la salud y calidad de vida de los pacientes. La falta de aprobacion en cuanto a
protocolos no realizados porque no entraban en el marguen, dificultaban la comparacion directa
entre los resultados de los estudios incluidos en esta revision. Asi mismo, la calidad
metodoldgica de los articulos varia desde baja hasta moderada, segun la escala de PEDro, lo

cual va a limitar la claridad de las conclusiones.

Por otro lado, las muestras de los estudios son reducidas y en algunos casos se centran
en adolescentes o personas que estén en un rango de edad especifico, excluyendo asi al resto.
Ademas, factores como alergias, edad, lugar de residencia o sintomas que se hayan prolongado

mas de las semanas previstas, podrian influir en los resultados.

Finalmente, otro aspecto importante es la falta de seguimiento a largo plazo, aunque en los
ensayos analizados siempre muestran mejoras inmediatas, no esta claro si estos beneficios

siguen persistiendo a largo plazo o si requieren de intervenciones continuas.

7. FUTUROS ESTUDIOS

Para futuros estudios de investigacion existe la necesidad de establecer un protocolo
donde se incluyan a todas las personas para saber cémo van evolucionando con los diferentes
tratamientos. Se necesitan ensayos clinicos donde se comparen las diferentes intervenciones

en los mismos pacientes y en como los tratamientos influyen en su vida diaria.

Por otro lado, es crucial incluir poblaciones poco estudiadas y realizar seguimientos a
largo plazo para determinar la sostenibilidad de los resultados demostrados. Ademas, se
requiere estudios que exploren no solo parametros estructurales, sino también su correlacion

con mejoras funcionales en actividades diarias y en su calidad de vida.
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8. CONCLUSIONES

v Se evidencio que la tele rehabilitaciéon como forma de trabajo en el hogar tiene
una eficacia en la reduccion de sintomas comunes como el mareo o vomito,
contribuyendo de manera positiva al momento de realizar los ejercicios que se
le indicaba a cada paciente, ya que, al estar en un lugar conocido para ellos, el
resultado es méas fluido y positivo. Mientras que la terapia con oxigeno
hiperbarico (HBOT) como forma de trabajo en hospitales, demuestra ser
beneficiosa para pacientes que poseen secuelas post-covid, regulando la calidad

de suefio, mejorando las funciones sistélicas, cognitivas y emocionales.

v Los estudios demuestran que los ejercicios implementados para los pacientes
post-covid han demostrado una mejoria en la calidad de vida de dichos
pacientes. La combinacion de estos ejercicios con la liberacion manual
diafragmatica potencia el entrenamiento de los mdasculos inspiratorios,
mejorando la capacidad del ejercicio y generando un impacto positivo en dichos

pacientes.

v Se determind la eficacia del oxigeno hiperbarico en pacientes con la afeccién
post-covid, demostrando que tiene mejoras significativas tanto sistolicas como
emocionales, asi mismo en la disminucion de la neuroplasticidad, sin asociar

algdn riesgo.
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9. RECOMENDACIONES

Para lograr mejores resultados en el tratamiento de fisioterapia respiratoria en pacientes con
secuelas post-covid, se recomienda implementar mas programas de ejercicios supervisados por
fisioterapeutas, con un enfoque integral en la rehabilitacion de dichos pacientes. Los programas
deben estar individualizados por las caracteristicas y necesidades de cada paciente,
implementando ejercicios donde activen la musculatura respiratoria. Los ejercicios deben
realizarme minimo 2-3 veces por semana, con sesiones de al menos 45 minutos, manteniendo

un tratamiento maximo de 6 meses para observar resultados a largo plazo
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