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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad por coronavirus (COVID 19), causada por la infeccion por el virus
SARS-CoV-2, produce sintomas respiratorios que pueden perdurar en el tiempo, entre los cuales se
encuentra la disnea. La fisioterapia respiratoria fue estudiada en otras enfermedades pulmonares y

parece ser prometedora en pacientes COVID.

Obijetivos: Describir el tipo de rehabilitacion fisioterapica que esta resultando efectiva, y el efecto que

causa en la disnea, la capacidad funcional y la calidad de vida en pacientes COVID que sufren disnea.

Material y métodos: Se propone una revision sistematica retrospectiva sobre la rehabilitacion de la
disnea en pacientes COVID. Se realizé una busqueda en cuatro bases de datos (PubMed, Medline,
Scopus y PEDro), obteniendo 763 estudios potenciales. Se analizaron 11 estudios y se evaluaron con la

escala PEDro.

Resultados: El abordaje de la patologia puede ser desde la medicina tradicional china (MTC), mediante
los ejercicios Qi Gong (Liu Zi Jue) y la acupresion, o convencional, basandose en la fisioterapia
respiratoria y/o estiramientos, ejercicios aerobicos y anaerdbicos o la terapia de liberacién miofascial
(MFRT). Se encontraron mejoras significativas en la disnea en todos los estudios, sin embargo, no

ocurrié lo mismo sobre la capacidad funcional y la calidad de vida.

Conclusiones: Existen mejoras significativas en la disnea, la capacidad funcional y la calidad de vida
de los pacientes COVID, sin embargo, se requiere mas investigacion sobre la rehabilitacion de la

COVID 109.

Palabras clave: Rehabilitacion, Fisioterapia, COVID 19, COVID largo, Disnea.
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ABSTRACT.

Introduction: Coronavirus disease (COVID 19), caused by SARS-CoV-2 virus infection, produces
respiratory symptoms that may persist over time, including dyspnea. Respiratory physiotherapy has

been studied in other pulmonary diseases and appears to be promising in COVID patients.

Objectives: To describe the type of physiotherapy rehabilitation that is proving effective, and the effect

it has on dyspnea, functional capacity and quality of life in COVID patients suffering from dyspnea.

Methods: A retrospective systematic review of dyspnea rehabilitation in COVID patients is proposed.
A search was performed in four databases (PubMed, Medline, Scopus and PEDro), obtaining 763

potential studies. Eleven studies were analyzed and evaluated with the PEDro scale.

Results: The approach to the pathology can be from Traditional Chinese Medicine (TCM), by means of
Qi Gong exercises (Liu Zi Jue) and acupressure, or conventional, based on respiratory physiotherapy
and/or stretching, aerobic and anaerobic exercises or myofascial release therapy (MFRT). Significant
improvements in dyspnea were found in all studies; however, the same was not true for functional

capacity and quality of life.

Conclusions: There are significant improvements in dyspnea, functional capacity and quality of life in

COVID patients, however, more research is needed on the rehabilitation of COVID 19.

Key words: Rehabilitation, Physiotherapy, COVID 19, long COVID, Dyspnea.
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1. INTRODUCCION

1.1 Patologia respiratoria.

Las enfermedades respiratorias son aquellas patologias que afectan a la via aérea o al tejido pulmonar.
En funcion del origen de la afectacion, se clasifican en patologias pulmonares obstructivas y restrictivas,
respectivamente. Las obstructivas se caracterizan por una limitacién del flujo aéreo espiratorio, éstas
pueden ser la enfermedad obstructiva cronica (EPOC), el asma, la bronquitis crénica, las,
bronquiectasias y la fibrosis quistica, entre otras. Por otro lado, las restrictivas presentan una limitacién
al flujo aéreo inspiratorio, y éstas son la fibrosis pulmonar, derrame pleural y neumotorax
principalmente. Dichas patologias presentan diversos sintomas, pese a lo cual, la sensacion de falta de
aire es muy frecuente en todas ellas. Segn la American Thoracic Society (ATS), la disnea es una
experiencia subjetiva de incomodidad respiratoria !, ademas de su compleja fisiologia, esta percibida en
virtud de las emociones y experiencias previas, de modo que tiene diferentes subtipos en funcién del
origen de la disnea, a saber, falta de aire, aumento del trabajo respiratorio, opresion en el pecho o
taquipnea 2. Actualmente, la patologia respiratoria mas compleja es la enfermedad por coronavirus

(COVID 19).

1.2 COVID 19.

La COVID 19, causada por la infeccion por el virus SARS-CoV-2, produce sintomas respiratorios, en
su mayoria en las vias aéreas superiores, que pueden evolucionar hacia neumonia, e incluso dar lugar al
desarrollo del sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), fallo multiorganico y muerte 3.
Aparecid por primera vez en diciembre de 2019 en China, y se fue extendiendo hasta convertirse en una
enfermedad pandémica mundial declarada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en marzo
de 2020 *“. SegUn el tablero de control de la COVID 19 de la OMS, a finales de mayo de 2022 los casos

y muertes acumuladas globales de COVID 19 alcanzaron méas de 525 millones y 6 millones,



respectivamente °. Después de la remision de la enfermedad, algunos efectos de la COVID 19 pueden

alargarse en el tiempo .

1.3 Patologia derivada de COVID 19.

El sindrome post agudo de COVID 19, también llamado “long COVID”, es definido como la presencia
de sintomas persistentes posteriores a las cuatro semanas desde el comienzo de los sintomas de la
enfermedad 7. Se han identificado méas de 50 efectos a largo plazo de COVID 19, los cuales se pueden
ver en el anexo 1. Anexo 1: Tabla 1. Efectos a largo plazo de COVID 19, elaboracion propia. Entre los
cinco efectos méas frecuentes se encuentra la disnea, junto con la fatiga, dolor de cabeza, trastorno de
atencion y pérdida de cabello ®. La fatiga y la disnea fueron los sintomas post COVID 19 més prevalentes
independientemente si los pacientes fueron hospitalizados o no °. Esta sintomatologia tiene una

capacidad de recuperacién que gira en torno a un trabajo de rehabilitacion (RHB) adecuado.

1.4 Fisioterapia en patologias respiratorias.

La rehabilitacion pulmonar (RP) viene definida segtn la guia de la American Thoracic Society/European
Respiratory Society (ATS/ERS), como una intervencion integral basada en una detenida evaluacion del
paciente seguida de tratamientos personalizados, que incluyen, pero no se limitan, al entrenamiento
muscular, la educacion y la mejora en los habitos de vida, con el proposito de restablecer el estado fisico
y psicologico de las personas con patologia respiratoria cronica y procurar la adherencia a conductas

para mejorar la salud a largo plazo *°.

Hay un impacto positivo de la RP en personas con patologias respiratorias como por ejemplo la EPOC,
la enfermedad pulmonar intersticial, la fibrosis quistica, el asma, las bronquiectasias y el trasplante de
pulmédn 12, Asimismo, otros tipos de tratamientos producen efectos beneficiosos en dichas personas,

en particular, el entrenamiento muscular, sobre todo los ejercicios aer6bicos, muestran una mejoria en



pacientes con EPOC y con asma % 14, y por otro lado, desde la Medicina Tradicional China (MTC), el
Yoga, el Tai Chi (TC) y los ejercicios Qi Gong (Liu Zi Jue) son técnicas que pueden presentar mejoras
en pacientes con EPOC 1516, Aunque se desconoce el efecto de los diferentes tipos de rehabilitacion

en pacientes COVID que tienen dishea, la RP parece ser prometedora en estos pacientes.

1.5 Fisioterapia en la COVID 19.

Desde principios de la pandemia, se adoptaron medidas para reducir la propagacion del virus, en
particular, el distanciamiento social y el aislamiento domiciliario ’. Esto Gltimo redujo los niveles de
actividad fisica, y en consecuencia se expres6 en un notable desacondicionamiento fisico, que, unido a
las secuelas persistentes de la COVID 19, resulta necesario proporcionar un tratamiento adecuado a los

pacientes COVID 1819,

Durante la pandemia, se abog6 por la implementacion de la RP en los pacientes COVID, y se recomendd
a los fisioterapeutas tratar a los pacientes de manera remota. Debido a lo cual, se observo que la
telerehabilitacion de la RP y/o ejercicio general, es segura y eficaz en dichos pacientes ”2°. De modo
que, existe bibliografia en cuanto a la rehabilitacion de fisioterapia en la COVID 19, sobre la efectividad
de la RP y el entrenamiento aerdbico y de resistencia a pesar de la reciente aparicion de la enfermedad,

pero ésta sigue siendo escasa " # %,
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2. JUSTIFICACION E HIPOTESIS.

Justificacion.

Gran cantidad de pacientes COVID sufren sintomas persistentes, entre los cuales se halla la disnea, que
guarda una estrecha relacion con la calidad de vida, la (in)tolerancia al ejercicio y el prondstico de
diversas patologias. Este sintoma es tratado en otras patologias respiratorias con resultados
satisfactorios, siendo la RP el tratamiento de eleccion. La COVID 19 es una patologia muy joven, cuyos
tratamientos no estan debidamente definidos. La bibliografia comienza a delimitarlos, aunque todavia
falta perfilar la intervencion de rehabilitacion fisioterapica susceptible de ser aplicada en los pacientes

COVID.

Hipdtesis.

Una intervencion basada en la rehabilitacion respiratoria, que ha sido exitosa en otras patologias
respiratorias tales como la EPOC o la enfermedad pulmonar intersticial, también podria mejorar la

disnea en los pacientes afectados por la COVID 19.
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3. OBJETIVOS.

Obijetivo principal.

1. Describir el tipo de rehabilitacién de fisioterapia mas efectiva que se lleva a cabo hasta el

momento en pacientes COVID que sufren disnea.

Objetivos secundarios.

1. Observar las mejoras registradas en los pacientes con COVID 19 en relacion con la disnea.
2. Observar si existen cambios a nivel fisico de los pacientes COVID tras aplicar una intervencion
orientada a la disnea.

3. Observar el cambio de la calidad de vida antes y después del tratamiento en pacientes COVID.

11
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4. MATERIAL Y METODOS.

La realizacion de este Trabajo de Fin de Grado ha sido aprobada por la Oficina de Investigacion
Responsable (OIR) de la Universidad Miguel Hernandez de Elche (UMH) con el
Caodigo de Investigacion Responsable (COIR) TFG.GFI.CMCZ.MK.211130 con validez de 2 afios.
Esta autorizacion se puede ver en el anexo 2. Anexo 2: Figura 1: Autorizacion de la Oficina de

Investigacion de la UMH.

4.1 Estudio y estrategia de busqueda.

Se propone una revision sistematica retrospectiva que comprenda los estudios realizados entre enero de
2020 y abril de 2022 sobre la rehabilitacion de la disnea en pacientes COVID. Se realiz6 una busqueda
en cuatro bases de datos: PubMed, Medline, Scopus y PEDro. Las palabras clave utilizadas en las bases
PubMed, Medline y Scopus fueron “Rehabilitation”, “Covid 19” y “Dyspnea” articuladas con el
operador boleano “AND”. En la base de datos PEDro la palabra clave fue “Covid 19”. Se incluy¢ la
bibliografia de paises extranjeros sin restringir el idioma de publicacion, con un total de 763 estudios

potenciales.

4.2 Criterios de inclusion/ exclusion.

Los pardmetros mediante los cuales, bajo la forma de criterios de inclusion, fueron aceptados los
articulos son los siguientes: (1) ensayos clinicos; (2) pacientes > 18 afios; (3) pacientes que tenian
COVID y disnea; (4) rehabilitacion de fisioterapia; (5) intervencion descrita. Por el contrario, los
criterios de exclusion, mediante los cuales los articulos fueron categéricamente rechazados, son: (1)
embarazadas; (2) la intervencion se llevo a cabo en la UCI; (3) articulos que no tengan resultados; (4)

articulos no recuperados.

13



En todas las bases de datos se sigui6 la misma la estrategia de busqueda. En las bases PubMed, Medline
y Scopus la estrategia de basqueda fue “Rehabilitation AND Covid 19 AND Dyspnea”. En la base de
datos PEDro la frase de busqueda fue “Covid 19”. Se realizé un cribado en base a los criterios de
inclusion y exclusién siguiendo un orden determinado, a saber, lectura del titulo (tras la que se pasé de
763 a 672 articulos), lectura del resumen (tras la que se pasé de 672 a 264 articulos), lectura de texto
completo (tras la que se paso de 264 a 25 articulos). Posteriormente se descartaron los estudios
duplicados (se pasé de 25 a 13 articulos), y se evalud la calidad metodoldgica (se pasé de 13 a 11
articulos). El proceso de seleccién de los articulos grosso modo se puede ver en el anexo 3. Anexo 3:
Figura 2: Diagrama de flujo PRISMA, elaboracion propia. Este mismo proceso de seleccién, se puede
observar en el anexo 4 de forma mas detallada para cada una de las bases. Anexo 4: Figura 3: Diagrama

de flujo, elaboracién propia.

4.3 Seleccion de articulos.

En la base de datos PubMed, la estrategia de busqueda fue “Rehabilitation AND Covid 19 AND
Dyspnea” con un total de 234 resultados. Se efectu6 una seleccion en funcién de los criterios de inclusion
y exclusion mediante un orden concreto, es decir, lectura del titulo, lectura del resumen y lectura de
texto completo, tras la que se pasé de 234 a 223, 95 y 11 articulos respectivamente. Tras lo cual se
elimino 4 estudios repetidos, y se excluyd 1 articulo debido a la baja calidad metodol6gica del mismo,

obteniendo finalmente 6 articulos.

En la base de datos Medline, la estrategia de busqueda fue “Rehabilitation AND Covid 19 AND
Dyspnea” con 112 resultados. Se llevd a cabo un analisis de acuerdo con los criterios de inclusion y
exclusion siguiendo un método especifico. En primer lugar, se descartaron 5 articulos tras la lectura del
titulo, a continuacion, de los 107 estudios restantes, se descartaron 64 articulos tras la lectura del

resumen, y por ultimo, se seleccionaron 3 articulos tras la lectura del texto completo. No hubo estudios

14



duplicados, y la puntuacién de la calidad metodoldgica correspondia a la incluida en este estudio, por

ello no se descartd ningun articulo es estos dos Ultimos pasos.

En la base de datos Scopus, la estrategia de bisqueda fue “Rehabilitation AND Covid 19 AND Dyspnea”
con 346 resultados. Se ejecutd un cribado segln los criterios de inclusion y exclusién siguiendo el
siguiente orden: en la lectura del titulo se seleccionaron 316 articulos, de los cuales se descartaron 207
articulos después de la lectura del resumen y finalmente, al realizar la lectura de texto completo, se
obtuvo 7 articulos. A continuacion, se descartaron 6 estudios, 5 debido a que aparecian duplicados, y 1

a razén de su baja calidad metodol6gica.

En la base de datos PEDro, la estrategia de busqueda fue “Covid 19” con 71 resultados. Se realizé una
lectura del titulo, del resumen y del texto completo, y en ese mismo orden, se aplicaron los criterios de
inclusion y exclusion. Se descartaron 45, 9 y 5 articulos respectivamente, obteniendo un total de 4
articulos. Posteriormente se descartaron 3 estudios duplicados. La evaluacion de la calidad metodoldgica
del articulo restante superaba el minimo de puntuacién que se incluia en este estudio, por ende, no se

elimind dicho articulo en este paso.

4.4 Calidad metodoldgica.
La calidad metodoldgica de los ensayos clinicos seleccionados se evalud, con la intencion de evitar
sesgos, mediante la escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro) 2. Esta escala aporta informacién
sobre la validez del estudio, valorando la validez interna (criterios 2-9), la informacién estadistica
(criterios 10-11) y la validez externa (criterio 1). Este Gltimo no forma parte de la puntuacion final. No
se admitieron articulos con una puntuacion inferior a 5 sobre 10. La puntuacion para cada uno de los
articulos incluidos en este estudio se puede ver en el anexo 5. Anexo 5: Tabla 2. Puntuacion de los

ensayos clinicos segun escala PEDro, elaboracion propia.
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5. RESULTADOS

Se realizé un analisis de los articulos obtenidos en la busqueda bibliogréfica. Se elabord una sintesis de
los principales resultados en una tabla como se puede ver en el anexo 6. Anexo 6: Tabla 3. Tabla de
resultados, elaboracion propia. En dicha tabla se encuentra la siguiente informacién: autor y afio de
cada estudio, tipo de estudio, tamafio de la muestra, tipo de intervencion, dosificacion de la intervencién
y resultados. El objetivo principal en esta revision fue describir el tipo de rehabilitacion fisioterapica, y

los secundarios fueron estudiar el cambio de la disnea, la capacidad funcional y la calidad de vida.

5.1 Tipos de estudios.

La tabla alberga once ensayos clinicos, comprendidos por ocho estudios aleatorios y tres no aleatorios.
Los ensayos clinicos aleatorios (ECA) y un estudios no aleatorio cuentan con un grupo control, mientras

gue dos estudios no aleatorios carecen de grupo control.

5.2 Tipo de intervencion.

En seis estudios la intervencién se da de manera remota, es decir, telerehabilitacion & 1" 24~ 27y en un
estudio hay una combinacién de la telerehabilitacion con la aplicacion del tratamiento por parte de un

fisioterapeuta .

Dos estudios abordan la patologia desde la medicina tradicional china (MTC), mediante los ejercicios
Qi Gong (Liu Zi Jue) solamente 2, 0 combinando éstos con la acupresién de los puntos de acupuntura
Feishu (BL 13), Danzhong (RN 17) y Zhongfu (LU 1) %®. En cuatro estudios, el método de trabajo
empleado es la fisioterapia respiratoria, comprendida por, respiraciones diafragmaéticas y costales,
espiraciones lentas totales con la glotis abierta en decubito lateral (ELTGOL), ejercicios de débito
inspiratorio controlado (EDIC), espiraciones con presion positiva (PEP), entrenamiento de los musculos

inspiratorios (IMT) y ejercicio de espirémetro incentivo -2 26 Otros estudios afiaden a la fisioterapia

17



respiratoria estiramientos 2+ ¥, ejercicios aerdbicos ® o ejercicios anaerébicos & 2* o la terapia de
liberacion miofascial (MFRT) % Por otro lado, hay un estudio en el que la intervencion aplicada se trata

de ejercicios aerébicos y anaerdbicos Gnicamente %7

La dosificacion de la intervencion oscila entre 1-2 sesiones al dia, 3-4 veces a la semana con una

duraciéon media de 4 semanas.

5.3 Disnea.

Los resultados con relacion a la disnea se han obtenido de ocho articulos con mejoras significativas en
la intensidad de la misma # & 17: 24.25.28.29. 31 | 3 disnea se midi6 con las escalas modified Medical
Research Council (MMRC) & 24 28.2° Disnea Multidimensional-12 (MD12) ¥, disnea -12- arabe (DSI)

4 Indice de Disnea de Transicion (TDI) %, y Escala de Borg Modificada (MBS) 3.

5.4 Capacidad funcional.

En lo que respecta a la capacidad funcional, las resultados se recogieron de ocho estudios con
resultados significativamente favorables para seis estudios # & 17 27.2%.% y con cambios no
significativos para dos estudios 2 . La capacidad funcional se midié con la Prueba de Marcha de 6

minutos (6BMWT) 46 17. 27.:29-31 'y, con |a Prueba de pasos de Chester %,

5.5 Calidad de vida.

La calidad de vida se refleja en cinco articulos # & 2%2% 30 Se observé una mejora significativa en tres
articulos * & 30y cambios no significativos en dos articulos 2 2°. Las escalas utilizadas fueron
Cuestionario de Salud 36 (SF36) 2 *° Cuestionario de Salud 12 (SF12) 6 Cuestionario de Salud

EuroQol-5D (EQ-5D-3L) #, Cuestionario KBILD (KBILD) %.
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6. DISCUSION

Este estudio aporta evidencia de los tipos tratamientos que se han realizado hasta el momento y que son
eficaces en pacientes COVID con disnea, y su efecto en la disnea, la capacidad funcional y la calidad

de vida.

6.1 Tipo de intervencion.

Cada uno de los tratamientos utilizados fueron beneficiosos en pacientes COVID que sufren disnea. Sin
embargo, la RP fue mas efectiva respecto a los ejercicios de la Medicina Tradicional China 4 & 172425
28,29.31 En cuanto a la MTC, los ejercicios Liu Zi Jue no fueron tan beneficiosos en comparacion a la
combinacion de los ejercicios Liu Zi Jue junto con la acupresion de los puntos de acupuntura Feishu
(BL 13), Danzhong (RN 17) y Zhongfu (LU 1) %2, En lo que respecta a la RP, los resultados son mas
efectivos cuando se afiaden al tratamiento los ejercicios de tonificacion, tanto aerébicos como

anaerdbicos, o la combinacion de ambos ¢ 2.

Teniendo en cuenta el nimero de sesiones totales de la intervencidn, en los articulos este nimero oscila
entre 3y 42 sesiones. Tanto los estudios con 20 a 28 sesiones de tratamiento # & 252829 como los estudios
de Fereydounnia et al y de Gonzalez-Gerez JJ et al, con 3 y 7 sesiones respectivamente 17, tuvieron
resultados similares en cuanto a la mejora de la disnea en pacientes COVID, por lo que no se ha podido
encontrar una relacion clara respecto la cantidad de sesiones con la presencia de resultados mas o menos
significativos entre los estudios, si bien, el tratamiento que presentd mayores resultados clinicamente
significativos para la disnea fue la RP junto con los ejercicios anaerobicos, en el estudio de Sun et al,

con un total de 42 sesiones .
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Por tanto, el tipo de intervencion mas completa y eficaz para pacientes COVID con disnea, podria ser

la RP, junto con los ejercicios aerdbicos y anaerdbicos.

6.2 Disnea.

Hubo unanimidad en la disminucién significativa de la disnea en pacientes COVID tras cualquiera de
las intervenciones empleadas en los estudios. Los tratamientos utilizados fueron muy variados, estos
son, RP #1725 'junto con tonificacion muscular ® 24 0 en combinacion de la MFRT 3, o los ejercicios
Liu Zi Jue % unidos a la acupresién de los puntos de acupuntura Feishu (BL 13), Danzhong (RN 17) y
Zhongfu (LU 1) 2, En el estudio de Fereydounnia et al, se observa si hay un efecto beneficioso de la
MFRT al afiadirla a la RP, comparando con la RP sola ®. Hubo una disminucion de la disnea en ambos
grupos, pero la adiccién de la MFRT a la RP no tuvo efectos significativos, por lo que la MFRT no
disminuye la disnea. Segun la ATS, el tratamiento para la disnea, siguiendo la linea de este estudio, es
el entrenamiento fisico y de los musculos respiratorios, u otros tipos de intervencién como puede ser el
suplemento de oxigeno, la ventilaciébn mecénica, la vibracién, el posicionamiento, o de indole
farmacoldgico, nutricional o educacional 1. Asi pues, cada una de las técnicas, junto a las proporcionadas

por la MTC, tiene la capacidad para mejorar la disnea en pacientes COVID.

6.3 Capacidad funcional.

La tonificacién muscular mejor6 significativamente la capacidad funcional ?. Este efecto también se
puede ver en el estudio de Li J et al, que combind la tonificacion muscular con la RP ©. Sin embargo, el
efecto positivo no se atribuye Gnicamente a la tonificacion muscular, puesto que, en otros estudios, se
observo que la RP sola es igualmente efectiva + 1", Estos resultados coinciden con un estudio anterior
con pacientes con EPOC 2. Asi pues, la capacidad funcional se puede abordar desde cualquiera de las
dos técnicas. No obstante, dos estudios no comparten estos resultados %3, El primero de ellos tuvo una
alta tasa de retiros del estudio en comparacién con el resto de los estudios %, por lo tanto, hay que tomar

este resultado con cautela. Y en el segundo estudio, se observa si hay un efecto beneficioso de la MFRT
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al afadirla a la RP, comparando con la RP sola 3. La adiccion de la MFRT a la RP no tuvo efectos
significativos en la capacidad funcional de los pacientes COVID, al contrario que en el estudio de Rocha
et al. donde la MFRT mejora la capacidad de ejercicio en pacientes con EPOC 2. Es probable que, a lo
largo del tiempo, se haya alterado la biomecanica de los misculos respiratorios en personas con EPOC,
en cambio, ain no se han formado dichos cambios musculares en las personas con COVID 19, de ahi
que, probablemente, es que no se haya podido observar la eficacia de la MFRT en la capacidad funcional
en pacientes COVID. Por otro lado, en la RP del segundo estudio tampoco hubo cambios significativos
en la capacidad de ejercicio después de la intervencion en ninguno de los grupos, ya que tuvo un periodo
de intervencidn corto respecto al resto de los estudios, lo cual limitd a los pacientes tolerar distancias

mas largas 3.

Adicionalmente, en el estudio de Tang Y et al se observd, desde la MTC, que los ejercicios Liu Zi Jue
fueron beneficiosos en la mejoria de la capacidad de ejercicio #°, por lo que proporciona un medio

adicional al que se puede recurrir para tratar dicha capacidad funcional en pacientes COVID.

6.4 Calidad de vida.

En el estudio de Tang Y et al no se obtuvieron resultados favorables en la calidad de vida %, mientras
que, en otros estudios, como son los de Abodonya AM et al, Li Jetal, y Liu K et al, se encontrd una
mejora significativa en la calidad de vida después de la aplicacion del tratamiento* ¢ %, esto se debe
principalmente a la técnica utilizada, siendo la RP una herramienta Util para mejorar la calidad de vida
en los pacientes COVID. El mismo efecto beneficioso de la RP se observo en un estudio previo en
pacientes con EPOC 3. Ahora bien, en contraste con este hallazgo, en el estudio de McNarry et al, en
el cual también se aplicéd RP, no se lograron resultados satisfactorios °. A simple vista, esto podria ser
debido a la baja adherencia al tratamiento y a la aplicacion de la intervencién de manera remota, la
cual no asegura el cumplimiento del protocolo. No obstante, el estudio de Li J et al consigui6 buenos

resultados mediante telerehabilitacion ®, resultado que apoya un estudio reciente, el cual mostré que la
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telerehabilitacion logro resultados andlogos frente a la rehabilitacion presencial en pacientes con
enfermedades respiratorias *. Por consiguiente, la telerehabilitacion no impide la mejoria de la calidad

de vida, sino que ésta depende de la técnica de intervencién y a la adherencia del tratamiento.

6.5 Limitaciones.

Este estudio presenta varias limitaciones. La principal limitacion fue que, debido a la reciente
aparicion de la enfermedad, la cantidad de bibliografia existente en cuanto a la rehabilitacion de
fisioterapia es escasa, de modo que se requiere mas investigacion sobre este tema. Otra limitacion fue
el nimero de articulos incluidos en este estudio, no se pudieron incluir los articulos no recuperados.
Habria sido interesante poder realizar una revision con un mayor namero de ECA para poder aportar
una mayor fuerza al trabajo. El formato del trabajo también fue una limitacién, ya que la eleccién de
un Trabajo de Fin de Grado en forma de revision bibliografica fue tomada y determinada por las
dificultades de hoy en dia de realizar un trabajo de campo, dado gue si se hubiera podido hacer un
trabajo de campo porque se supiera que existe la informacion volcada en los diferentes sistemas
operativos de los diferentes hospitales para poder extraer esa informacion de forma adecuada y ver
retrospectivamente gque ha pasado, seria mas interesante realizar un estudio de campo con una muestra
suficiente. Pero al ser todos estos detalles muy complicados de acceder a ellos, se tuvo que hacer una
revision bibliografica. Otra limitacion fue que, al ser un Trabajo de Fin de Grado, no fue posible
realizar la revision bibliogréafica por mas de un investigador, cada uno de forma independiente. En
consecuencia, se asume el sesgo de la informacion encontrada por un Unico investigador. Por otra
parte, en esta revision se incluyeron los estudios de paises extranjeros sin restringir el idioma de

publicacién, por lo que se evit6 un posible sesgo.
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7. CONCLUSIONES

1. El tipo de intervencion de fisioterapia que se lleva a cabo hasta el momento vy, en el que se
observa mayor mejora, y por tanto, mas eficaz para disminuir la disnea en pacientes COVID,

parece ser la rehabilitacion pulmonar asociada con ejercicios aerobicos y anaerobicos.

2. Lamayoria de las técnicas vistas anteriormente, en concreto, los ejercicios Qi Gong (Liu Zi Jue)
en combinacion o no de la acupresion de los puntos de acupuntura Feishu (BL 13), Danzhong
(RN 17) y Zhongfu (LU 1), y la rehabilitacién pulmonar asociada o0 no a ejercicios aerébicos o

anaerobicos, tienen la capacidad para mejorar la disnea en pacientes COVID.

3. A nivel fisico, la capacidad funcional de los pacientes COVID mejora tras cada una de las
siguientes intervenciones: ejercicios Qi Gong (Liu Zi Jue), tonificacién muscular, rehabilitacién

pulmonar, o una combinacion de las dos ultimas.

4. La rehabilitacién pulmonar basada principalmente en el entrenamiento de los musculos

respiratorios, asi como respiraciones diafragmaticas y costales, es una herramienta util para

mejorar la calidad de vida en los pacientes COVID.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Tabla 1. Efectos a largo plazo de COVID-19, elaboracién propia.

Efectos a largo plazo de COVID-19

Fatiga

Depresion

Lavado discontinuo

Dolor de cabeza

Desordenes digestivos

Diabetes mellitus

Trastorno de atencion

Pérdida de peso

Esputo

Pérdida de cabello

Cantos cutaneos

Edema de extremidades

Disnea Aumento de la frecuencia | Mareo
cardiaca en reposo
Ageusia Palpitaciones Carrera
Anosmia Dolor Dolor de garganta

Polipnea post-actividad

Fiebre intermitente

Trastornos del estado de &nimo

Dolor en las articulaciones Desorden del suefio Disforia

Tos Capacidad pulmonar reducida | TOC

Sudor Apnea del suefio Nueva hipertension
Nauseas 0 vomito Escalofrios Miocarditis
Dolor/malestar en el pecho Salud mental Insuficiencia renal
Pérdida de memoria Enfermedad psiquiatrica TEPT

Pérdida de audicion o tinnitus | Ojos rojos Arritmia

Ansiedad Fibrosis pulmonar Paranoia
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Anexo 4: Figura 3: Diagrama de flujo, elaboracion propia.
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Anexo 5: Tabla 2. Puntuacidn de los ensayos clinicos segun escala PEDro, elaboracion propia.

Articulos Criterios

Abodonya AM, et al (2021) 1040100 |11 |1]1 |1 |6/10

Sun J, etal (2021) 110 [0 [1]0 |0 |0 |1 |1 |1 [1 |70

Rodriguez-Blanco C, et al (2021) 141701140 101111 71111 710

Gonzalez-Gerez JJ, etal (2021) |+ |1 |1 |1 |10 (1 |11 1 1 |910

Li J, et al (2021) 1121212 (0 (0 (21 1 |1 |1 |1 |8/10

Liu ST, et al (2021) 1 /1 /11 (0 (0 (0O |1 |1 |1 |1 |7/10

Mollerup A, et al (2021) 1114041700 j0 )1 11 11 11 |6/10

McNarry MA, et al (2022) 141401100 0 11 |1 |1 11 |6/10

Fereydounnia S, et al (2022) 111410 |0 |0 |1 |1 1 |1 (710
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Anexo 6: Tabla 3. Tabla de resultados, elaboracion propia.

Tamafio
de la

Autor y afo Tipo de

estudio

Tipo de intervencion

Dosificacion
de la

Resultados

muestra intervencion
LiuK, etal ECA 72 Grupo intervencion: (1) entrenamiento | 1 sesién/dia | Disnea: no se midi6 este parametro.
(2020) de los musculos respiratorios durante 10
(Threshold PEP), (2) ejercicio de tos, minutos Capacidad funcional (6BMWT): aumento significativo en el
(3) entrenamiento diafragmatico, (4) (min). grupo de la intervencién.
estiramientos y (5) instrucciones de 2 sesiones/
gjercicios en casa. semana Calidad de vida (SF-36): mejora significativa en el grupo de
durante 6 la intervencion.
Grupo control. semanas.
Tang VY, et al Ensayo 33 Grupo intervencion: ejercicios de Liu | 1 sesién/dia | Disnea (MMRC): hubo una reduccién significativa en el grupo
(2021) clinico Zi Jue. durante 20 de la intervencion.
min, durante
4 semanas. Capacidad funcional (6MWT): mejora significativa en el
grupo de la intervencién.
Calidad de vida (SF36): cambios no significativos.
Abodonya Ensayo 42 Grupo intervencion: IMT: 2 sesiones/ Disnea (DSI): hubo una reduccién significativa en el grupo de
AM, et al clinico entrenamiento de los musculos dia, 5 dias/ la intervencion.
(2021) inspiratorios (IMT) (Respironics, semana
Cedar Grove, NJ) + ejercicio de durante 2 Capacidad funcional (6MWT): aumento significativo en el
espirometro incentivo. semanas. grupo de la intervencion.
Grupo control: ejercicio de Calidad de vida (EQ-5D-3L): mejora significativa en el grupo
espirémetro incentivo. de la intervencion.
Sun J, etal Ensayo 31 Telerehabilitacion. 2 sesiones/ Disnea (MMRC): hubo una reduccion significativa en el grupo
(2021) clinico de la intervencién.
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Grupo intervencion: (1) ejercicio de

dia durante 3

respiracion; (2) entrenamiento de los semanas. Capacidad funcional: no se midid este pardmetro.
musculos respiratorios; (3)
estiramientos; (4) ejercicios Calidad de vida: no se midio este parametro.
anaerobicos; (5) psicoterapia.
Rodriguez- ECA 36 Telerehabilitacion. 1 sesion / dia | Disnea: no se midio este parametro.
Blanco C, et al Grupo intervencion: ejercicios durante 7
(2021) aerobicos y anaerobicos. dias. Capacidad funcional (6MWT): aumento significativo en el
grupo de la intervencion.
Grupo control.
Calidad de vida: no se midio este parametro.
Gonzalez- ECA 38 Telerehabilitacion. 1 sesion / dia | Disnea (MD12): hubo una reduccion significativa en el grupo
Gerez JJ, et al Grupo intervencion: respiraciones durante 7 de la intervencion.
(2021) diafragmaticas y costales, ELTGOL, dias.
EDIC y espiracion con presion positiva Capacidad funcional (6MWT): aumento significativo en el
grupo de la intervencion.
Grupo control.
Calidad de vida: no se midio este pardmetro.
LiJ, etal ECA 120 Telerehabilitacion. 3-4 sesiones / | Disnea (MMRC): hubo una reduccion significativa en el grupo
(2021) Grupo intervencion: respiraciones semana de la intervencion.
diafragmaticas y costales, ejercicio durante 6
aerodbico y anaerdbico. semanas. Capacidad funcional (6MWT): aumento significativo en el
grupo de la intervencién.
Grupo control: instruccién educativa.
Calidad de vida (SF-12): mejora significativa en el grupo de
la intervencion.
Liu ST, et al ECA 128 Medio telerehabilitacion. 1sesion /20 | Disnea (MMRC): hubo una reduccién significativa en el grupo
(2021) Grupo intervencion: terapia estandar + | min. 2 de la intervencion.
ejercicios de Qi Gong (Liu Zi Jue) y sesiones / dia
acupresion (puntos de acupuntura: hasta el alta. | Capacidad funcional: no se midid este pardmetro.
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Feishu (BL13), Danzhong (RN17) y
Zhongfu (LU1)). Calidad de vida: no se midio este pardmetro.
Grupo control: terapias estandar.
Mollerup A, et ECA 378 Telerehabilitacion. 3 sesiones/ Disnea: no se midio este parametro.
al (2021) Grupo intervencion: atencion habitual | dia durante 4
+ dispositivo PEP. semanas. Capacidad funcional: no se midio este parametro
Grupo control: atencion habitual. Calidad de vida: no se midio este parametro.
McNarry MA, ECA 281 Telerehabilitacion. 3 sesiones/ Disnea (TDI): hubo una reduccidn significativa en el grupo de
et al (2022) Grupo intervencion: IMT. semana la intervencion.
durante 8
Grupo control: atencion habitual. semanas. Capacidad funcional (Prueba de pasos de Chester): no hubo
cambios significativos en el grupo de la intervencion.
Calidad de vida (KBILD): no hubo un efecto significativo en
el grupo de la intervencion.
Fereydounnia ECA 50 Grupo intervencion: MFRT + RP 1 sesion / 20- | Disnea (MBS): en ambos grupos hay una disminucion
S, et al (2022) (entrenamiento respiratorio, 45 min. 1 estadisticamente significativa.
respiracion diafragmatica, ejercicio sesion /dia. 3
para la tos, y vibracién). sesiones en Capacidad funcional (6 MWT): cambios no significativos en
total. ambos grupos.
Grupo control: RP.
Calidad de vida: no se midio este parametro.
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