UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE

FACULTAD DE MEDICINA

TRABAJO FIN DE GRADO

GRADO EN FISIOTERAPIA

UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

EFICACIA DE LAS TECNICAS DE FISIOTERAPIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
INFECTADOS POR EL SARS-COV2 - REVISION BIBLIOGRAFICA

AUTOR: Tournemille, Christopher.

No Expediente: 146

TUTOR: Maria Del Pilar Cordoba Romero

Departamento y area: Departamento de patologia y cirugia. Area de Fisioterapia
Curso académico 2021-2022.

Convocatoria de junio



= Biblioteca

UNIVERTITAS AMigwel! Hormidmadez




INDICE

RESUIMEN. ..ttt et e b e bt e bt e s ae e s ae e et e bt e b e e s b e e sae e s aeeea b e et e e abeeeseesaeesabeeabeenbeenns 4
I 11 (oo 1 oTox o] o PO OSSOSO 6
N © o] 1=] (1oL 8
3. MaLerial Y MELOAOS ... eveueeteneeieeet ettt b ettt bttt sttt b et be bbb e st benestenea 9
O ST v [0 SRR 11

4.1  Rehabilitacién motora (movilizaciones, cambios posturales, Marcha...) ......c.cccceevevevvernennen. 11

4.2 EleCtrOeStIMUIACIONES.....c.coiiiiriiiiirierieie ettt st sttt sbe e nes 12

4.3  Rehabilitacidn respiratoria y técnicas asiaticas inhabituales en occidente.............cccccveneneen. 12
ST I 11U [ o O SRSTSRTP 14
(00 o] 057 o] TR PTR S 18



Resumen.

Introduccidn y objetivo: El virus SARS-CoV-2 es un coronavirus altamente contagioso y patdégeno que
surgio a finales de 2019 y provocé una pandemia de enfermedad respiratoria aguda. Afecta tanto a nivel
motor como a nivel respiratorio. El tratamiento se basa en farmacologia, aporte de oxigeno y distintas
técnicas de fisioterapia aplicadas en la fase aguda de la patologia. EI objetivo de esta revision es
esclarecer la efectividad de la fisioterapia en esta enfermedad en pacientes hospitalizados para la mejora

a nivel motor y respiratorio.

Material y métodos: Se realizé una basqueda en PUBMED, Pedro, Scopus, Cochrane Library y Science
direct de ensayos clinicos aleatorizados y estudios observacionales publicados desde el 2019 hasta el

2022 sobre técnicas de fisioterapia aplicadas en pacientes hospitalizados de SARS COV 2.

Resultados: 12 estudios que aplicaban rehabilitacion motora (cambios posturales, movilizaciones,),
electroestimulacién, rehabilitacién respiratoria 0 combinaciones de estos. Las terapias encontradas son
la mayoria clasicas con algunas terapias mas originales. No se encuentra protocolo propio para esta
enfermedad siendo una enfermedad reciente. Las escalas mas usadas para la valoracion de esta

enfermedad han sido 6MW para la parte motora y peak flow meter para la parte respiratoria.

Conclusién: La evidencia resumida de esta revision sugiere que los ejercicios respiratorios y fisicos
mejoran la funcionalidad motora y respiratoria en pacientes hospitalizados con COVID 19. Seran
necesarios mas estudios con mayor muestra, mejor metodologia y mas ensayos controlados

aleatorizados para confirmar la hipotesis.

Palabras claves: COVID-19, fisioterapia, rehabilitacion, hospitalizacion, UCI



Abstract.

Introduction and objective: The SARS-CoV-2 virus is a highly contagious and pathogenic coronavirus
that emerged in late 2019 and caused a pandemic of acute respiratory disease. It affects both motor and
respiratory levels. The treatment is based on pharmacology, oxygen supply and different physiotherapy
techniques applied in the acute phase of the pathology. This review’s objetive is to clarify the
effectiveness of physiotherapy in this disease in hospitalized patients for improvement at the motor and

respiratory levels.

Material and methods: A search was realized in PUBMED, Pedro, Scopus, Cochrane Library and
Science direct for randomized clinical trials and observational studies published from 2019 to 2022 on

applied physiotherapy techniques in hospitalized SARS COV 2 patients.

Results: 12 studies that applied motor rehabilitation (postural changes, mobilizations),
electrostimulation, respiratory rehabilitation or combinations of these. The therapies found are mostly
classical with some more original therapies. There is no proper protocol for this disease as it is a recent
disease. The most used scales for the assessment of this disease have been 6MW for the motor part and

peak flow meter for the respiratory part.

Conclusion: This review suggests that respiratory and physical exercises improve motor and respiratory
function in hospitalized patients with COVID 19. More studies with a larger sample, better methodology

and more randomized controlled trials will be necessary to confirm the hypothesis.

Keywords: COVID-19, physiotherapy modalities, rehabilitation, hospitalization, ICU



1. Introduccion

El virus SARS-CoV-2 es un coronavirus altamente contagioso y patégeno que surgio a finales
de 2019 y provocOd una pandemia de enfermedad respiratoria aguda que ha sido denominada

“enfermedad COVID 19” por “coronavirus disease 2019”.

Los primeros casos de pacientes infectados con SARS-CoV-2 se identificaron en diciembre de
2019 en Wuhan, China. La epidemia se extendi6 por toda China, luego por todo el mundo y la OMS
declarara la enfermedad COVID-19 como pandemia el 11 de marzo de 2020. El 7 de abril de 2022, hay
mas de 492 millones de casos de COVID-19 y la epidemia ha causado mas de 6.1 millones de muertes
en todo el mundo. En Espafia tenemos un total de casos de 11 millones con 102 mil fallecidos por la

pandemia (https://covid19.who.int).

Durante la infeccion, el virus ingresa a las células a través del receptor ACE2 (angiotensin-
converting enzyme 2) presente en la superficie de ciertas células y comienza a multiplicarse en las
células del tracto respiratorio. Después de un periodo de incubacién de aproximadamente 5 dias, la
enfermedad COVID-19 puede manifestarse de varias maneras diferentes: algunos individuos
desarrollaran pocos o ningun sintoma (fiebre, tos, anosmia, fatiga, etc.) mientras que otros desarrollaran
una forma mas severa de la enfermedad (neumonia, dificultad respiratoria, insuficiencia de otros

Organos, etc.) que puede conducir a la hospitalizacién o incluso a la muerte (loannis P et al. 2021).

Las formas graves generalmente se desarrollan 8 dias después del inicio de los sintomas y se cree que
estan relacionadas con una respuesta inmunitaria excesiva: el sistema inmunitario esta fuera de control
y, amenudo, se asocia con una "tormenta de citoquinas” (loannis P et al. 2021). Dado que las citoquinas
son pequefios mensajeros secretados por las células inmunitarias para hablar entre si y comunicarse con
el resto del cuerpo, esta sobreestimulacién conduce a un dafio tisular significativo que dificulta la

oxigenacion de la sangre por los pulmones y, por lo tanto, puede llegar al fracaso de varios érganos.

A medida que se envejece se corre mas riesgo de desarrollar formas graves de COVID-19: més del 80
% de las personas que fallecieron a causa del virus tenian méas de 65 afios, mientras que las muertes en

personas menores de 45 afios representan solo el 5 % de los casos (center for desease control, 2020).


https://covid/

Entre los factores de riesgo que pueden desarrollar formas graves de COVID-19 nos encontramos:
Cancer, Enfermedad renal cronica, Obesidad, Enfermedades pulmonares crénicas, Personas

inmunocomprometidas, ...

Si bien una gran proporcidn de individuos que han tenido COVID-19 se recuperan espontaneamente sin

secuelas, algunos tienen formas graves, algunos mueren y otros no salen indemne.

Podemos destacar y definir un sindrome post COVID 19 o COVID-largo (Long COVID). Esta patologia
se define por sintomas persistentes y/o complicaciones a largo plazo (> 4 semanas después del inicio de

los sintomas de COVID-19).

Entre los sintomas mas comunes encontrados en pacientes “COVID-largo” (Huang Chaolin,2021),

encontramos: Dificultades para respirar, tos crénica, cansancio cronico, migrafas, ...

Es importante saber que 1 de cada 3 personas que han tenido COVID-19 tendran sintomas superiores a
las 2 semanas, incluso en los que tienen formas moderadas (y por lo tanto esto no afecta solo a los casos
hospitalizados y graves). Las dificultades respiratorias estan presentes en el 42-66% de los pacientes
gue han desarrollado una forma grave, 60-100 dias post-COVID. EI 20% de ellos tienen dolor en el
pecho al menos 60 dias después de la COVID-19. Uno de cada diez personas no habra recuperado el

gusto y el olfato hasta 6 meses después. El 38% seguira teniendo migrafias después de 6 semanas.

Debido a la crisis sanitaria, la economia se ha visto drésticamente afectada. Los mercados
financieros mundiales han registrado fuertes caidas, y la volatilidad se encuentra en niveles similares o
incluso superiores a los de la crisis financiera que comenzé en 2008. A diferencia del afio 2008, en esta
crisis el gran problema no se encuentra en los mercados financieros sino en la economia real, compuesta
por las empresas, especialmente las pymes, y los trabajadores. Es una crisis sin precedentes, por lo que
es dificil hacer comparaciones con otras crisis mundiales previas. Esta crisis econémica, derivada de las
consecuencias provocadas por la crisis sanitaria convertida en pandemia global, presenta unas
caracteristicas particulares, ya que no afecta solo a los paises de ingresos bajos y medios. provocando

efectos indirectos en las cadenas de suministro de todos los paises (Javier Cifuentes-Faura, 2020).



Los fisioterapeutas tienen un papel clave en el cuidado de estos pacientes, ya sea durante la
transicion a cuidados intensivos, en sectores hospitalarios convencionales, en la atencion de seguimiento
y rehabilitacion ambulatoria o en el hogar (Smondack P, 2020) . De hecho, la estancia prolongada en
cuidados intensivos tiene consecuencias en particular respiratorias y ortopédicas. Ademéas de los
pacientes que requieren reanimacion, el cuadro clinico del dafio relacionado con la COVID-19
(deficiencias  respiratorias,  cardiovasculares,  hepatorrenales,  neuroldgicas,  cognitivas,
musculoesqueléticas, metabdlicas y conductuales (Haute autorité de santé, 2020)) puede generar
necesidades de rehabilitacion en estos pacientes. Por tanto, el manejo de la fisioterapia se basa en 3
aspectos: el aspecto respiratorio, el aspecto motor y la prevencion de complicaciones. Mediante esta
revision de la bibliografia méas actual se pretende verificar el beneficio de las técnicas de fisioterapia con

mayor evidencia en los pacientes infectados por el virus SARS-COV-2 durante el ingreso hospitalario.

2. Objetivos

El objetivo principal de esta revision bibliogréafica es de ver la efectividad de las técnicas de fisioterapias

en pacientes hospitalizados infectados por el SARS-COV-2.

La pregunta de investigacion que nos planteariamos es: En pacientes infectados por el SARS-COV-2

ingresados en hospital (P), qué técnicas de fisioterapia tiene mayor efectividad (1)
Los objetivos especificos serian:
- Establecer el nivel de evidencia de las técnicas empleadas de fisioterapia en pacientes ingresados

- Escalas y métodos de mediciones con evidencia qué mas se utilizan para valorar estos pacientes en

fisioterapia.

- Describir las técnicas de fisioterapia que mas benefician a los pacientes con COVID19 hospitalizados.



3. Material y métodos

Cadigo de Investigacion Responsable (COIR): TFG.GFI.MDPCR.TC.220203

En este trabajo se ha realizado una revisién bibliogréfica, en marzo de 2022, de las principales

fuentes y bases de datos biomédicas: Pubmed, Pedro, Scopus, Science direct, Cochrane. La blsqueda

ha sido realizada principalmente en ingles por ser la lengua més empleada en el campo médico, como

también en castellano y en francés.

Los operadores boléanos empleados han sido: “AND”, “OR”. Combinado con las palabras claves para

poder hacer busqueda de articulos validos para el objetivo del trabajo. El conector “AND” se utilizd

entre las palabras para una mayor sensibilidad y especificidad de la bisqueda y el conector “OR” fue

empleado para juntar las palabras similares como “physioterapy, physical therapy modalities, y

rehabilitation”.

Tabla 1. Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Criterios de exclusién

Articulos que tratan especificamente del
SARS COV?2, con pacientes
hospitalizados

Acrticulos en inglés, espafiol y francés
Fecha de publicacién posterior a 2019
Estudios en humanos

Acrticulos de ensayos clinicos
aleatorizados (ECAS), metaanalisis,
ensayos clinicos y también estudios
observacionales porque es una
enfermedad muy reciente

Ambos sexos

Acrticulos gratuitos

Adultos mayores de 19 anos
Tratamiento con cualquier técnica de
fisioterapia

No tienen resumen

Solo hablan de covid largo y no
pacientes hospitalizados

Solo habla de tratamiento con farmacos
y médico, y no abarca fisioterapia
Revision bibliogréafica

Acrticulos no gratuitos




Tabla 2. Palabras clave

Palabras clave

SARS COV 2

COVID-19

Physical Therapy Modalities

Rehabilitation

Physioterapy

Hospitalized

Hospitalisation

Intensive care unit

Tabla 3. Ecuaciones de busqueda de las bases de datos

Bases de datos

Ecuacion de basqueda

Filtros aplicados

Nearticulos
obtenidos

Pubmed

((SARS COV 2) OR (COVID-
19)) AND ((Physical Therapy
Modalities[Title/Abstract]) OR
(rehabilitation[ Title/Abstract])
OR
(physiotherapy[Title/Abstract]))
AND ((Hospitalized) OR
(hospitalisation) OR (intensive
care unit))

>19 anos

En humanos
Clinical tirals +
Meta analysis +
randomized
controlled Trial +
Observacional
study

49

Scopus

TITLE-ABS-KEY ( ( (sars
AND cov 2) OR (covid-19)
) AND ( ( physical AND
therapy AND modalities ) OR
(‘rehabilitation) OR (
physioterapy ) ) AND ( (
hospitalized ) OR (
hospitalisation ) OR (intensive
care unit) ) AND (LIMIT-TO
(EXACTKEYWORD ,
"Physical Therapy Modalities" )
) AND ( LIMIT-TO (OA,
“all")) AND (LIMIT-TO (
EXACTKEYWORD ,
"Hospitalization") OR
LIMIT-TO (
EXACTKEYWORD ,
"Physiotherapy” ) OR LIMIT-
TO (EXACTKEYWORD,
"COVID-19") OR LIMIT-TO
(EXACTKEYWORD ,
"Intensive Care" ) ))

Article

18

Pedro

“Covid-19” AND
“rehabilitation”

21

10



Science direct ((SARS COV 2[Title/Abstract]) | / 71
OR (COVID-
19[Title/Abstract])) AND
((Physical Therapy
Modalities[Title/Abstract]) OR
(rehabilitation[ Title/Abstract])

OR
(physiotherapy[Title/Abstract]))
AND
((Hospitalized[Title/Abstract])
OR

(hospitalisation[Title/Abstract])
OR (intensive care
unit[Title/Abstract]))
COCHRANE “Covid-19” AND / 0
“rehabilitation”

En el anexo 1. se podré encontrar el diagrama de flujo de la estrategia de blsqueda. Y en los anexos se
podran encontrar la tabla 4 de la escala PEDRO para los ecas y la tabla 5 escala de downs y black para

los estudios observacionales.

4. Resultados
Los datos extraidos de cada estudio se observan en el Anexo 4.

En los 12 articulos incluidos en esta revisién se incluyen como tratamiento de fisioterapia para pacientes
hospitalizados por COVID 19, cuatro grupos de técnicas: rehabilitacion motora, electroestimulacion,
rehabilitacion respiratoria y técnicas asiaticas inhabituales en occidente. En los 12 articulos incluidos

tenemos 9 estudios observacionales, 3 ensayo controlado aleatorizado y un ensayo clinico.

4.1 Rehabilitacion motora (movilizaciones, cambios posturales, Marcha...)
Todos los articulos incluidos en la revision incluian rehabilitacién motora excepto 4 (Vignesh Srinivan

et al. 2021, Yunliang Tang et al. 2021, Lulu Zha et al. 2020 y Kai Liu et al. 2020)

Seis articulos incluian rehabilitacion motora y rehabilitacion respiratoria de forma combinada (Claudio
Curci et al. 2020; Ana cristina carvalho et al. 2021; Clément Medrinal et al. 2021; David McWilliams

et al. 2021; Lei Li et al. 2021 y Federica Bertolucci et al. 2021)
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En la rehabilitacion motora: Todos los articulos se aplicaba movilizaciones pasivas o activas de las

extremidades.

Seis de los articulos incluian ejercicios de cambios posturales en cama, como pasar en un decubito a
otro, de cubito supino a sedestacion (Claudio Curci et al. 2020; Clément Medrinal et al. 2021; Ozden
Ozyemisci Taskiran et al. 2021; Lei Li et al. 2021; Federica Bertolucci et al. 2021; Ana cristina carvalho
et al. 2021). Cinco articulos aplicaron el trabajo en bipedestacion y la marcha incluyendo pasar de
sedestacion a bipedestacion (Claudio Curci et al. 2020; Ozden Ozyemisci Taskiran et al. 2021; Lei Li et
al. 2021; Federica Bertolucci et al. 2021; Ana cristina carvalho et al. 2021) Solo un estudio incluyo

ejercicios de equilibrio después de conseguir la marcha (Claudio Curci et al. 2020).

En dos estudios se aplico ejercicios de baja intensidad de las extremidades y musculos del tronco
musculos que consistian aplicar una ligera resistencia de los diferentes miembros interesados (Claudio

Curci, et al 2020 Federica Bertolucci et al. 2021).

Las principales técnicas que se aplican en los estudios posteriores son las siguientes: movilizaciones
pasivas y activas de las extremidades, cambios posturales en cama, transferencia de sedestacion a
bipedestacion, marcha, equilibrio y finalmente ejercicios de baja intensidad. Las técnicas estan
especificadas de un estado de un paciente mas grave al mas leve, en la mayoria de los articulos se pasaba

de una técnica a otra cuando se podia realizar la precedente.

4.2 Electroestimulaciones

Dos articulos incluyen electroestimulacién aplicada en los grupos de intervencion, con, variedad en la
dosificacion, en cuadriceps y tibial anterior combinados con movilizaciones y transferencias en camilla

(Ozden Ozyemisci Taskiran et al. 2021 y Clément Medrinal et al. 2021).

4.3 Rehabilitacion respiratoria y técnicas asiaticas inhabituales en occidente

Todos los estudios incluian rehabilitacion respiratoria exceptos dos (victory frank et al. 2021; Ozden

Ozyemisci Taskiran et al. 2021).
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En la rehabilitacion respiratoria las diferentes técnicas descritas en los estudios de las mas utilizadas a
la menos utilizadas son: Rehabilitacién de respiracion diafragmaética y expansion torécica, Limpieza
bronquial manual (percusion y vibraciones) o por aspiracion de bronquios y desobstruccion de vias
aéreas, entrenamiento musculos inspiratorios (IMT), Presion espiratoria positiva (PEP) y técnicas

inhabituales que seran descritas a continuacion.

Seis estudios utilizan la rehabilitacién respiracion diafragmatica y expansion toracica (Ana cristina
carvalho et al. 2021, Federica Bertolucci et al. 2021; Lei Li et al. 2021; David McWilliams et al. 2021;
Kai Liu et al. 2020; Claudio Curci et al. 2020). Tres articulos utilizan técnicas para mejorar la expiracién
usando PEP (Federica Bertolucci et al. 2021; Lei Li et al. 2021; Kai Liu et al. 2020). Dos articulos

incluian IMT (entrenamiento musculos inspiratorios) (Lei Li et al. 2021; Clément Medrinal et al. 2021).

Cuatro articulos incluian limpieza bronquial manual (percusion y vibraciones) o por aspiracion de
bronquios y desobstruccion de vias aéreas (Federica Bertolucci et al. 2021; Lei Li et al. 2021; David
McWilliams et al. 2021; Claudio Curci et al. 2020). Uno que usaba ejercicios de tos que sirven para la

limpieza bronquial (Kai Liu et al. 2020).

Tres articulos incluian técnicas inhabituales mezclada con unos ejercicios que se pueden encontrar en la
fisioterapia respiratoria: (Vignesh Srinivan et al. 2021) en ese estudio se usd pranayama que es una
forma de yoga basada en la espiracion lenta combinada con la técnica de soplar con los labios fruncidos
empleada para mejorar y trabajar la musculatura espiratoria (tipo PEP) comparado con ejercicio con un
espirometro. Otro estudio incluyo una combinacién ejercicios expiatorios y Liuzijue que son técnicas
respiratorias que consiste en producir un sonido a la vez de realizar unos movimientos concretos para
movilizar las secreciones y hacer una limpieza terminado con una tos (Yunliang Tang et al. 2021). El
ultimo estudio presenta un circuito especial que consiste en realizar movimientos de extremidades y de
tronco a la vez de expiraciones con labios fruncidos para movilizar secreciones y abrir los alveolos (Lulu

Zha et al. 2020).

En cuanto a las escalas de valoracion més utilizadas son : peak flow (inspiratory and expiratopry flow)

que es mas una medicién con un aparato amovible usada en 6 estudios, que se usd Unicamente en
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estudios que implicaba rehabilitacion respiratoria (Ana cristina carvalho et al. 2021; Vignesh Srinivan
et al. 2021; Yunliang Tang et al. 2021; Lei Li et al. 2021; Clément Medrinal et al. 2021; Kai Liu et al.
2020), la 6 MWT (6 min walk distance) usada en cuatro estudios que se utiliza tanto en la rehabilitacion
motora y la respiratoria (Ana cristina carvalho et al. 2021; Yunliang Tang et al. 2021; Kai Liu et al.
2020; Claudio Curci et al. 2020). Y en tres estudios la Barthel index que se usa para valorar la funcion
a la hora de realizar actividades de la vida diaria (Federica Bertolucci et al. 2021; Lei Li et al. 2021;
Claudio Curci et al. 2020). Las escalas menos utilizadas en los estudios la Borg dysnea scale para valorar
la dynsea (Lei Li et al 2021); 100 m walk que se pude usar para valorar la rehabilitacion motora y
respiratoria (Clément Medrinal et al 2021), SF 36 que valora la calidad de vida (Yunliang Tang et al.
2021 y Kai Liu et al. 2020), MRC (similar a daniels) (Ozden Ozyemisci Taskiran et al. 2021 Claudio

Curci et al. 2020), ...

Solo un estudio no uso escala de valoracion (Lulu Zha et al. 2020) realizando observaciones sele de la

tos y la dificultad en expectoracion.

Finalmente, la mayoria de los estudios seleccionados en esa revision bibliografica son estudios
observacionales por ser una enfermedad reciente. Un solo ensayo clinico aleatorio tiene una puntuacion

mayor a 6 en la escala Pedro (ver tabla 4.) y solo este estudio fue a doble ciego.

5. Discusion

El objetivo de la presente revision es valorar, a través de la literatura cientifica, la eficacia de la
fisioterapia en casos de hospitalizacion por SARS-COV-2. Para ello se han revisado 12 estudios en total,
de los cuales se encontraron mejoras significativas en todos los usuarios tras la intervencion,
exceptuando uno de los estudios donde no se obtuvo ninguna mejora relevante (Ozden Ozyemisci

Taskiran et al. 2021).

Hay que destacar que es una enfermedad bastante reciente, entonces la mayoria de los articulos eran
estudios observacionales, y de los cuatros ensayos controlado aleatorizado solo uno tiene una puntacion
superior a 7/10 en la escala PEDRO (Ana cristina carvalho et al. 2021) que incluye movilizaciones

pasivas de las extremidades, cambios posturales en cama y respiracion diafragmética. Entre todos los
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articulos solo cinco incluian un grupo control (Kai Liu et al. 2020; Ozden Ozyemisci Taskiran et al.
2021; Vignesh Srinivan et al. 2021; Ana cristina carvalho et al. 2021, victory frank et al. 2021), por lo
que, aungue haya mejoria en los pacientes con tratamiento de fisioterapia no podemos asegurar que el
beneficio sea de la actuacion del fisioterapeuta y no de la propia recuperacion natural del paciente.
Encontramos que el nivel de evidencia de los articulos es limitado, y el nimero de pacientes es reducido
en la mayoria de los articulos. El estudio con menor muestra de participantes contaba con 16 pacientes

(Lei Li et al.2021) y el de mas con 110 (David McWilliams et al. 2021).

Respeto a la dosificacion de los tratamientos de fisioterapia aplicados en esta patologia, la mayoria de
los estudios coinciden en la aplicacion de una sesion diaria 0 6 veces a la semana de fisioterapia. En
cuatro de ellos se aplicaban 2 sesiones al dia (Claudio Curci, et al. 2020, Claudio Curci, et al. 2020; Lulu
Zha, et al. 2020; Lei Li et al. 2021) y en uno se aplicaba 3 sesiones diaria (Vignesh Srinivan et al. 2021).
En siete de ellos se especifica la duracion de cada sesion de fisioterapia, 30 min (Claudio Curci, et al.
2020; Ana cristina carvalho et al. 2021; victory frank et al. 2021; Lei Li et al. 2021 [30-40 min]), 20min
(Yunliang Tang et al. 2021), 15 min de movilizaciones con 52 min de electroestimulaciéon (Ozden
Ozyemisci Taskiran et al. 2021), 3 min de pranayama o de espirometria (Vignesh Srinivan et al. 2021).
En los estudios que combinan rehabilitacion motora y respiratoria, no se especifica cuanto tiempo de
tratamiento se realiza para cada tipo de tratamiento. Se puede destacar que en todos los estudios que
incluyen rehabilitacién motora se realiza movilizaciones pasivas o activas de entre 10 a 15 repeticiones.
En cuanto en la duracion del tratamiento el estudio con menor duracion fue de 11 dias (victory frank et
al. 2021) y los dos de mayor duracion de 6 semanas (Vignesh Srinivan et al. 2021; Kai Liu, et al. 2020),

el resto de los estudios duraron 4 semanas. Por lo tanto, el seguimiento de los pacientes es bastante corto.

En relacidn a los protocolos de tratamiento més utilizados se puede destacar dos principales grupos de

rehabilitacion: la rehabilitacion motora y respiratoria.

El SARS-COV-2 afecta sobre todo el aspecto respiratorio, pero en casos graves se producen
encamamientos largos en la UCI y luego en plantas, por lo que afecta la fuerza muscular, el rango
articular y lleva a atrofia muscular. Se observa que los tratamientos para la rehabilitacion motora son

los mismos en la mayoria de los estudios, pero sin indicacion de dosificacion de repeticiones ya que
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depende del estado del paciente y teniendo en cuenta la disnea provocada por la enfermedad. Las
movilizaciones pasivas o activas de las extremidades, cambios posturales en cama, la bipedestacién, y
realizar la marcha. Los protocolos empleados suelen ser similares a cualquier protocolo para un paciente
encamado durante un periodo largo, pero en algunos se empleé electroestimulacion con objetivo a
fortalecer la musculatura de los miembros inferiores (Ozden Ozyemisci Taskiran et al. 2021 y Clément

Medrinal et al. 2021).

Para la rehabilitacion respiratoria, no hay protocolo bien definido, pero entre los objetivos que plantean
los estudios son bajar la disnea, mejorar la fuerza de los misculos respiratorios, mejorar la expectoracién
y limpiar las vias. Las técnicas que predominan son el entrenamiento de respiracion diafragmético y
expansion toracica, la limpieza bronquial manual por percusidn o vibracién y el entrenamiento con PEP

de la expiracion.

La valoracion de la recuperacion de los pacientes esta relacionada sobre todo con las escalas de 6MWT
(6min walking) que se realiza tanto para valorar la funcion motora como respiratoria y la medicion del
peak flow meter para valorar la funcion respiratoria. Con el 6MW se muestra una mejoria significativa
al final del tratamiento, (Claudio Curci, et al. 2020), en pacientes en estado mas grave se observa que
algunos de ellos solo consiguen caminar y no consiguen a realizar el 6 MWT: Solo 14 pacientes con
COVID-19 pudieron caminar (43,7%). y 6 pudieron realizar el 6-Minute Walking. Y En el grupo con
mejor funcionalidad pulmonar, los pacientes pudieron caminar de forma auténoma lo que indica una
probable tolerancia superior al protocolo de rehabilitacién que implica caminar. Por lo que en estudios
posteriores es importante clasificar el grado de funcionalidad pulmonar, ya que encontramos pocos
estudios que tengan este factor en cuenta. Otro estudio presenta un grupo con mas prevalencia de
enfermedades pulmonares crdnicas y neuroldgicas donde se observé que la rehabilitacién no presento
ningun efecto beneficioso por la gravedad del estado de los pacientes (no se aplic ninguna de las dos
principales escalas) (Ozden Ozyemisci Taskiran et al. 2021). Este estudio también se demuestra la
importancia de clasificar los pacientes segun su estado. Para el Peak flow meter se observa una mejoria
significativa de FEV1 (L), FVC (L), FEV1/FVC%, para cualquiera de las técnicas empleadas en los

estudios que uso esta escala, también para los estudios que usaban de métodos originales que se aleja de
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la fisioterapia clasica, como el uso de pranayama, liuzijue (Yunliang Tang et al. 2021; Vignesh Srinivan

et al. 2021).

En cuanto a los resultados de los tratamientos, parece ser que mejoran el estado funcional de los
pacientes. Pero en algunos estudios se observa que, aunque haya mejoria la terapia no es suficiente para
evitar la debilidad muscular adquirida en la UCI (Ozden Ozyemisci Taskiran et al. 2021; David
McWilliams et al. 2021; Clément Medrinal et al. 2021). En la mayoria de los estudios se reduce la
disnea, pero en algunos casos no desaparece completamente y debida a la debilidad en la musculatura
respiratoria, habiendo algunos pacientes gque siguen con disnea como sintoma persistente y que al alta
hospitalaria las funciones respiratorias siguen deficientes lo que sugiere que estos pacientes pueden
necesitar una rehabilitacion a largo plazo. (Claudio Curci, et al. 2020 ; Lulu Zha, et al. 2020 ; Clément

Medrinal et al. 2021, Lei Li et al. 2021).

Comparando con otras revisiones sistematicas (Tiantian Sun et al. 2020; Victoria A Goodwin et al. 2021)
podemos observar que llegan a los mismos resultados, mejorando el estado del paciente al aplicar
rehabilitacion temprana, pero seria recomendado disefiar protocolos adaptados a los diferentes grados
de afectacion de los pacientes, ya que a cada persona le afecta de manera distinta dependiendo de las

comorbilidades de los pacientes.

Esta revision presenta limitaciones, porque se obtuvieron sobre todo estudios observacionales, muchos
de ellos no tenian grupo control, ni grandes muestras de pacientes. Constaba con un revisor por lo que
puede haber sido motivo de sesgo en la revisién y Muchos estudios no especificaban bien como se
aplicaban las distintas técnicas respiratorias. La mayoria de los estudios no valoraba la influencia del
tratamiento en la calidad de vida, y tampoco tenia en cuenta las diferencias de gravedad de la patologia
entre los pacientes. La enfermedad siendo reciente y muy contagiosa, ocasiono una saturacién de los
centros hospitalarios por el nimero de casos, por lo que habia que tener mucha precaucion en el

tratamiento de los pacientes e insuficientes profesionales de la salud.
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Conclusiones

Se aprecia un consenso para la rehabilitacion motora de los pacientes, siguiendo los protocolos de

pacientes encamados y vigilando la disnea y desaturacion al realizar ejercicio.

Para la rehabilitacion respiratoria no hay consenso en los protocoles y dosificacién de las técnicas

empleadas, pero se emplean muchas técnicas en comun.

Las técnicas méas usadas en estos estudios son la movilizaciones pasivas y activas, cambios posturales y

rehabilitacion respiratoria diafragmatica y costal, y la limpieza bronquial.

Las escalas 6 MWT, peak flow meter y Barthel index. son Utiles para la valoracion de los pacientes que
han sido hospitalizados por SARS COV 2. Siendo la Gltima la mas Gtil en cuanto a la vuelta a la vida en

casa y su autonomia.

Para determinar mayor evidencia de las técnicas empleadas serian necesarios mas estudios con grupos

control, mayor muestra y una mejor clasificacion del estado del paciente.
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ANEXO :

Anexo 1. Figura 1. Diagrama de flujo

Science Direct
(n=2866) PubMed (n=3431) Cochrane (n=0) @

Aplicacion de
|os filtros

Sc|e(nnc_e7l1);rect PubMed (n=49) @ Cochrane (n=0) Scopus (n=18)

Numero total de
articulos n=269

Numero total de articulo eliminados
por duplicidad n=4

LY

Numero total de articulos
a revisar por titulo y
resumen n=265

Numero total de articulos eliminados
por titulo y resumen n=247

g Lk

Numero total de articulos

para lectura completa
n=18

Numero total de articulos eliminados
tras lectura completa n=6

b/

Numero total de
articulos utilizados n=12
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Anexo 2. Tabla 4. Escala PEDRO (ECAS)

Autores

10

11

TOTAL

Kai Liu
et al. 2020

04/10

Yunliang
Tang
etal. 2021

04/10

Vignesh
Srinivan
et al. 2021

05/10

Ana
cristina
carvalho et
al. 2021

07/10
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Anexo 3. Tabla 5. Escala Downs y Black (EO)

Ozde
. Clian David n Lei nger victor
Claudio | Lulu | ent McWi Ozye Liet| ica
Curci, | Zha, | Medri | | misci Berto | . J
lliams | al - | frank
etal. | etal. | nal et et al Taski lucci ot al
2020 | 2020 | al. | ran et etal. '
Autor 2021 20zl al. 20zl 2021 2ozl
Afio 2021
1. Descripcidn clara de la hipdtesis 1 1 1 1 1 1 1 1
2. Medidas de resultado descritas
previamente 1 1 1 1 1 1 1 1
3. Descripcion de los participantes 1 1 1 1 1 1 1 1
4. Descripcion clara de la intervencion 1 1 1 1 1 1 1 1
5. Lista de factores de confusion 0 0 0 0 0 0 0 0
6. Descripcion clara de los principales
hallazgos 1 1 1 1 1 1 1 1
7. Datos normalmente distribuidos 1 1 1 1 1 1 1 1
8. Informacién de los posibles efectos
adversos 0 0 0 0 0 0 0 0
9. Descripcion de la pérdida de
participantes 0 0 0 0 0 0
10. Valores de probabilidad reales 1 1 1 0 1 1
11. éLos participantes son sujetos
representativos de la poblacidn origen? 1 1 1 1 1 1 1 1
12. Muestra representativa 1 1 1 1 1 1 1 1
13. Personal e instalaciones
representativas 1 1 1 1 1 1 1 1
14. Cegamiento de los participantes 0 0 0 0 0 0 0 0
15. Cegamiento de los evaluadores 0 0 0 0 0 0 0 0
16. Andlisis planeado previamente 0 0 0 0 0 0 0 0
17. Igualdad en el tiempo de
seguimiento 0 1 1 0 1 0 1 1
18. Pruebas estadisticas adecuadas 1 1 1 1 1 0 1 1
19. Cumplimiento de la intervencion 1 1 1 1 1 1 1 1
20. Medidas de resultado validas y
fiables 0 1 0 1 0 1 1 1
21. Misma poblacién de reclutamiento
de participantes 0 1 0 1 0 1 1 1
22. Igualdad en el periodo de
reclutamiento 0 1 1 1 1 1 1 1
23. Asignacion al azar al grupo de
intervencion 0 0 0 0 0 0 0 0
24. Asignacion de la intervencidn oculta 0 0 0 0 0 0 0 0
25. Ajustes en los anélisis finales 0 0 0 0 0 0 0 0
26. Pérdidas de pacientes en el
seguimiento 0 0 1 0 1 0 0 0
27. Probabilidad de diferencia al azar 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 12/27 16/27 | 16/27 15/27 16/27 | 13/27 | 16/27 | 16/27
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Anexo 4. Tabla 6. Resumen de los articulos seleccionados

Caracte
risticas
Autor | Disefio del de la Variables
es estudio Intervencion muestra | evaluadas | Resultados obtenidos
2 sesiones por dia de 30 minutos cada | Paciente | Barthel Los pacientes
una durante 2 a 3 semanas s adultos | Index (BI) | posatgudo
- grupo 1 :60%<FiO2 >40 : que han | to assess de COVID-19
ejercicios pasivos y activos asistidos | sido disability | presentaban una
para rango de movimiento para hospitali | status; discapacidad severa:
extremidades, ejercicios de zados modified la mayoria de ellos
estiramiento y bombeo para por Medical estaban postrados en
extremidades covid Research cama y padecian
La rehabilitacién pulmonar incluye: dividos | Council disnea y dificultad
control de la respiracion; endos | (MMRC) para respirar incluso
ejercicios de coordinacion torax- grupos : | Dyspnea para actividades
abdomen para aliviar la sobrecarga de |- Scale, to minimas. Como
los musculos accesorios respiratorios | paciente | assess consecuencia, la 6-
y promover un reclutamiento susando | dyspneain | MWT fue factible solo
adecuado del musculo del diafragma; | méscara | activities of | en un pequefio nimero
técnicas de limpieza de daily living | de pacientes con
Claudi - grupo 2: 40%<FiO2 >21% : Ventilaci | (ADL); 6- | malos resultados. Més
0 Estudio | Rehabilitacion pulmonar : onu Minute pacientes pudieron
Curci , | observacion | entrenamiento de expansion tordcica, | oxigeno |Walking caminar de forma
etal. al inspiracion/espiracion forzada, (Fi02 | Test (6- auténoma en el grupo
2020 espirémetro de incentivo y presion >40%y | MWT) con mejor
espiratoria positiva PEP <60%) funcionalidad
ejercicios activos para recuperar una | n=13 pulmonar, lo que
adecuada movilidad y fuerza muscular | - indica una probable
y alcanzar la bipedestacion; después paciente tolerancia superior al
de alcanzar la capacidad de mantener | s sin protocolo de
la posicidn de pie, los pacientes deben | oxigeno rehabilitacion que
realizar entrenamiento del equilibrio | dispositi implica caminar.
en estatica y dindmica y un vos de Solo 14 pacientes con
entrenamiento especifico soporte COVID-19 pudieron
programa para la prevencion de 0 uso de caminar (43,7%). y
caidas, incluido el canula solo 6 pudieron
reacondicionamiento muscular y nasal realizar el 6-Minute
ejercicios de baja intensidad de las (Fio2 Walking Test
extremidades y masculos del tronco >21%y
musculos <40%)
n=19
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Kai
Liu,
etal.
2020

Ensayo
controlado
aleatorizado

2 ssiones cada dia durante 6 semanas
(1) entrenamiento de los muasculos
respiratorios; (2) ejercicio de tos; (3)
entrenamiento diafragmatico; (4)
ejercicio de estiramiento; y (5)
ejercicio en casa. Para el
entrenamiento de los musculos
respiratorios, los participantes
utilizaron un dispositivo de resistencia
manual comercial (Threshold PEP;
Philips Co.) para tres series con 10
respiraciones en cada serie; los
pardmetros se establecieron al 60% de
la presion espiratoria maxima de la
boca del individuo, con un periodo de
descanso de 1 min entre las dos series.
Se adoptaron tres series de 10 toses
activas para los ejercicios de tos. Para
el entrenamiento diafragmatico, cada
participante realiz6 30 contracciones
diafragmaticas voluntarias maximas
en posicion supina, colocando un peso
medio (1-3 kg) en la pared abdominal
anterior para resistir el descenso
diafragmético. En los ejercicios de
estiramiento, los musculos
respiratorios se estiran bajo la guia de
un terapeuta de rehabilitacion. Se
colocd al paciente en decubito supino
o lateral con las rodillas flexionadas
para corregir la curvatura lumbar. Se
ordeno a los pacientes que movieran
los brazos en flexidn, extension
horizontal, abduccion y rotacién
externa. En términos de ejercicios en
el hogar, los sujetos fueron instruidos
en el entrenamiento de respiracion y
tos con los labios fruncidos, y se les
pidi6 que se sometieran a 30 series por
dia.

72
participa
ntes
(>65
anos
hospitali
zados
por
covid),
de los
cuales
36
paciente
s fueron
sometido
sa
rehabilit
acion
respirato
riay el
resto sin
ninguna
interven
cion
rehabilit
adora

grupo 1:
program
ade
rehabilit
acion
respirato
ria
grupo 2:
sin
program
ade
rehabilit
acion
respirato
ria

funcion
pulmonar
pruebas
que
incluyen
pletismogra
fia, peak
flowy
capacidad
pulmonar
de difusion
de
mondxido
de carbono
(DLCO),
functional
tests (6-min
walk
distance
test),
Quality of
life (QoL)
assessment
s (SF-36
scores),
activities of
daily living
(Functional
Independen
ce
Measure,
FIM
scores), and
mental
status tests
(SAS
anxiety and
SDS
depression
scores).

El grupo de
intervencion y el
grupo de control se
compararon después
de 6 semanas de
rehabilitacion
respiratoria y
encontraron que habia
una diferencia
estadisticamente
significativa entre
FEV1 (L), FVC (L),
FEV1/FVC%y
DLCO%

Prueba de capacidad
de ejercicio La
distancia de caminata
de 6 minutos después
de 6 semanas de
rehabilitacion
respiratoria dentro del
grupo de intervencién
fue significativamente
maés larga que antes de
la intervencion, lo cual
fue estadisticamente
significativo y
también
estadisticamente
significativo en
comparacion con el
grupo de control.
QoL SF-36
puntuaciones en 8
dimensiones, que
fueron
estadisticamente
significativas dentro
del grupo de
intervencion y entre
los dos grupos, lo que
sugiere una mejora en
la calidad de vida.
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Lulu
Zha,
etal.
2020

Estudio
observacion
al

Hacer el circuito entero 2 veces al dia
durante un mes

Estiramiento de hombros y pecho por
encima de la cabeza

(1 serie de 2 repeticiones) : para abrir
al maximo los sacos alveolares
Elevaciones de talones de pie y
acupresion de la parte superior del
cuerpo (2 series de 12 repeticiones) :
La razén de esto es que los
movimientos constantes del cuerpo
hacia arriba y hacia abajo a través de
la elevacion del talon ayudan a aflojar
la adherencia entre la mucosidad y el
revestimiento epitelial del tracto
respiratorio.

Rotacion de la parte superior del
cuerpo (1 serie de 4 repeticiones) : El
momento angular iniciado por el
movimiento giratorio del térax mas la
vibracion producida por las palmaditas
facilitaran atin mas el proceso de
eliminacién de la mucosidad.

masaje de acupresion manual (3 series
de 12 repeticiones) :con el objetivo de
facilitar la recuperacién de la funcién
respiratoria de los pacientes y
combatir la fatiga.

Casos
leves de
paciente
S
mayores
(media
54 anos)
teniendo
problem
as
respirato
rios por
CoVID
(yque
fueron
ingresad
0s) n=60
Los
sintomas
respirato
rios
informad
0S
incluyer
on tos
seca, tos
producti
va,
dificulta
denla
expector
aciony
disnea.

Observacio
nes de tos
seca, tos
productiva,
dificultad
enla
expectoraci
ony
medicion
disnea.

En total, se
inscribieron 60 casos
leves confirmados de
COVID-19 con una
mediana de edad de 54
afios. La prevalencia
inicial de tos seca, tos
productiva, dificultad
para expectorar y
disnea fue del 41,7 %,
43,3 %, 35,0 % y 50,0
%, respectivamente.
La pronunciada
disminucion en la
prevalencia de los
sintomas se registré a
lo largo del tiempo.
Después de un mes, la
tasa de prevalencia fue
de 11,7% en tos seca,
11,7% en tos
productiva, 8,3% en
dificultad para
expectorar y solo el
15% de los pacientes
refirié disnea como
sintoma persistente.
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En el centro 1: la rehabilitacion Se 100 m walk | Una gran mayoria de
comenzd cuando ceso la incluyer | Peak los sobrevivientes de
administracion de bloqueantes on 23 expiratory | la UCI de COVID-19
neuromusculares. Estimulacion paciente |cough flow | desarrollaron
eléctrica del musculo cuadriceps siel |s. debilidad muscular de
paciente no puede responder a 6rdenes | 16(69 las extremidades
simples. La movilizacién activa se %) adquirida en la UCI
inicid en la cama una vez que el tenian debido a la larga
paciente pudo seguir las 6rdenes. Se debilida duracién de la VM. La
inicié sentado en el borde de lacama |d fisioterapia temprana
cuando la condicion hemodinamica muscular no fue suficiente para
del paciente era estable. El en las evitar que esto
entrenamiento de los musculos extremid sucediera y, en este
inspiratorios (IMT) se inicié cuando el |adesy 6 pequefio estudio, el 44
paciente habia cambiado a un modo de | (26 %) % de los pacientes con
ventilacion con soporte de presion. tenian debilidad en las
Cléme Enel ceptro 2:la r_ehabi_li,taciér! debilida extfemidades to_qavia
nt _ comenzo con _mowllgauon pasiva d Qe los tenian una fu_nC|_on
Medri Estudu_) cuando el paciente aun estaba bajo musculo gravemente Ilmltada
nal observacion bloqygado_r,es negromugcyl_a’res. La s un mes después del
etal. al movilizacion activa se inici6 en la rgsplrato alta. S[n embargo, la
2021 cama una vez que el p:_ic.le.n,te pudo riosy de mayoria de los
seguir las ordenes. Se inici6 sentado las pacientes estaban en
en el borde de la cama cuando la extremid proceso de
condicién hemodindmica del paciente | ades. recuperacion
era estable. No se realizo estimulacion funcional.
muscular eléctrica ni entrenamiento de
los musculos inspiratorios.
la intervencidn de fisioterapia
realizada durante la ventilacion
mecanica. El rango de movimiento
pasivo, el fortalecimiento en la cama,
la estimulacion eléctrica
neuromuscular (NMES), el
entrenamiento de los musculos
inspiratorios y la verticalizacion fuera
de la cama fueron las intervenciones
de fisioterapia comunes.
Durante un mes, una session al dia
Todos los dias durante toda la estancia | Se Manchester | En el momento del
en la UCI. Reposicionamiento, incluyer | Mobility | alta hospitalaria,
incluida la pronacién, y on Score 0 la mayoria de los
administracién adultos | identificar | pacientes eran capaces
de fisioterapia toracica para optimizar |ingresad | el tiempo de moverse 0 caminar
la eliminacién de secreciones 0S que se tarda | (MMS de 5+); el 83 %
movilizaciones pasivas de las en la en obtuvo 7 puntos en la
extremidades UCI con | movilizarse | MMS y, por lo tanto,
David diagnésti | por primera | podia caminar mas de
McWi Estudio co vez 30 m de forma
lliams | observacion confirma | (definido independiente.
etal. al do de como Aunque el tiempo para
2021 COVID- |sentarse en |comenzar la
19y el borde de | rehabilitacion se
ventilad |lacamao |retras6 debido ala
0S mas alto) y | gravedad de la
mecanic | el nivel enfermedad, la
amente | mas alto de | rehabilitacion fue
durante | movilidad | posible dentro de la
> 24 alcanzado | UCIly condujo a un

aumento de los niveles
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horas. al alta de la | de movilidad antes del
N=110 |UCIL. alta de la UCI.
Programa de rehabilitacion temprana | Paciente | Lafuerza | El grupo de
gue consta de ejercicios s adultos | muscular rehabilitacion tuvo
de rango de movimiento pasivos o admitido | Escaladel |una
activos y estimulacion eléctrica senla |Consejode | mayor prevalencia de
neuromuscular ademas de cuidados ucCl Investigaci | enfermedades
intensivos estandar (N.=18) en por 6n Médica | pulmonares crénicas y
comparacion con cuidados intensivos | infeccio | (MRC). enfermedades
estandar (N.=17). El resultado n de Goniometri | neurolégicas. No hubo
primario fue la fuerza de prension COVID |aparalas |diferenciasen el
manual después del alta. 19 articulacion | agarre manual o la
Los fisioterapeutas realizaron contando | es fuerza muscular
ejercicios de rango de movimiento dos manual después del
pasivo (ROM) a los pacientes grupos alta entre los grupos
invasivos ventilados mecanicamente y | :UCI + de rehabilitacién y no
sedados mientras estaban en posicion | rehab rehabilitacion. No se
supina. 10-15 repeticiones de n=18y observé ningun evento
movilidad pasiva de las extremidades | solo UCI adverso.
15min al dia, 6 veces a la semana. n=17 Los resultados no
Los pacientes sin ventilacion invasiva, respaldaron los efectos
Ozden ademas de la movilizacion hacen beneficiosos de la
Ozye ejercicios de transferencias y cambio rehabilitacion
misci Estudio | de position, ponerse de pie, sentarse y temprana en la unidad
Taskir | observacion | andar. Ademas aplicacion de de cuidados intensivos
an et al electroestimulacién de cuadriceps y para mejorar la fuerza
al. tibial anterior con picos de 6 segundos muscular. Mas

2021 de duracion de contraccion, a 50Hz de pacientes con
frecuencia con una amplitud de 20-25 enfermedades
mA durante 52 minutos. pulmonares y

neuroldgicas en el
La rehabilitacion duro un mes pero se grupo de
inicio un mes después de la admision rehabilitacién podrian
en la UCI. impedir el impacto de
la rehabilitacién en los
resultados. Por otro
lado, estas
comorbilidades
subrayan el papel y la
necesidad de la
rehabilitacion. Es
seguro tanto para los
pacientes como para
los trabajadores de la
salud cuando se toman
las precauciones
necesarias.
2 sesiones de fisioterapia al dia de 30- | 16 the Borg mejora de la tasa de
40 min paciente | Dyspnea flujo espiratorio
Posicionamiento del cuerpo y s adultos | Scale, mAaximo y una presion
movilidad : rodar y moverse en la fueron peak inspiratoria méxima
- . cama regularmente, sentarse en la ingresad | expiratory, |y el 46 % tenian
Lei Li Estudio P
. | cama, sentarse al lado de la cama, 0S Morton Valores del Indice de

etal | observacion . - .

2021 al sentarse en una silla, pararse y enla Mobility Movmda_d De Morton
caminar Solo cuando se completaba UCI por |Index, and | por debajo del valor
cada etapa de movilidad se permitiala | COVID | Modified normativo. Las
siguiente etapa de forma | Barthel funciones respiratorias
Técnicas de limpieza de las vias severa 0 | Index y fisicas de algunos
respiratorias, presion positiva critica. pacientes seguian
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oscilatoria al final de la espiracion,
entrenamiento de los musculos
inspiratorios (IMT) y ejercicios de
movilidad.

Trece de los 16 pacientes respiraban
espontaneamente con oxigenacion
nasal de alto flujo o canulas nasales) .
Diez pacientes produjeron una
pequefia cantidad de esputo
blanquecino con consistencia de miel
y 3 produjeron grandes cantidades de
secreciones. Estos 3 pacientes
recibieron percusion y vibracion dos
veces al dia ademas del ciclo activo de
técnicas de respiracion y el uso de un
dispositivo Acapella. Siete pacientes
recibieron el protocolo IMT al 30%
MIP y el resto fueron entrenados al
50% MIP

siendo deficientes al
alta de la UCI, lo que
sugiere que estos
pacientes pueden
necesitar una
rehabilitacion a largo
plazo.

Durante 1 mes, una sesion al dia 39 Barthel una mejora
paciente |Index (BI) | estadisticamente
rehabilitacién pulmonar: s adultos |as a significativa en las
entrenamiento para el control de la fueron measure of | puntuaciones de Bl y
respiracion mediante ventilacion ingresad | disability FAC. reduccion del
directa diafragmética abdominal, 0S levell7 and | oxigeno
expansién toracica, respiracion enla Functional | la suplementacién
controlada, reeducacion diafragmatica, | UCI por | Ambulation | testifica una buena
aumento de volumen; limpieza de vias | COVID | Category recuperacion de la
aéreas por aspiracion de bronquiosy | de forma | (FAC)21 as | funcién pulmonar
desobstruccion de vias aéreas, uso de | severao |a measure
. dispositivos de Presién Espiratoria critica. | of
Federi L ] ;
. Positiva (PEP); ambulation
ca Estudio o Lehs c i
* rehabilitacion motora: movilizacion capacity.
Bertol - : . .
: ; articular activo-asistida y activa de los Estas dos
ucci | observacion . N ; o,
et al al 4 mlembros, tamble_n con dispositivos esca!ag se
2021 mecanicos; fortalecimiento muscular; administrar
cambios postural activo , reajuste de on al
reflejos posturales, ejercicios de ingreso y al
coordinacion para el control del altay se
tronco; recuperacion de la posicion de registraron
pie; reacondicionamiento de la marcha para
y del esfuerzo mediante entrenamiento evaluar el
intervalico y entrenamiento continuo resultado
para aumentar la resistencia, de la
prescripcién de értesis rehabilitaci
on
multidiscipl
inaria.
Se instruyo a los pacientes inscritos Paciente |6-Minute | La presion inspiratoria
para que practicaran una rutina de S Walk Test | méxima (MIP)
ejercicios de Liuzijue una vez al dia diagnosti | (6MWT) , el flujo inspiratorio
vunlia durante 20 minutos durante 4 cados Ladisnea | méximo (PIF)y el
n semanas. con en los movimiento del
Tag Ensayo Liuzijue implica la inhalacion y la COVID- | pacientes se | diafragma en la
g clinico |exhalacion a través de diferentes 19,y midio respiracion profunda
et al -
patrones de boca para regular y que utilizando | (DM-DB) de los
2021 . : o .
controlar la subida y bajada de la fueron el modified | pacientes aumentaron
respiracion en el cuerpo. Se realiza hospitali | British significativamente
produciendo 6 sonidos diferentes zados Medical después de 4 semanas
("xa", "he", "ha", "s1", "chui" y "xi") a | Mayores | Research de intervencion. La
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Ensayo
controlado
aleatorizado

través de la expiracion junto con los
movimientos corporales
correspondientes.

Los participantes del grupo
experimental recibieron instrucciones
de inhalarpor la nariz, manteniendo la
boca cerrada mientras respira
normalmente. Se le pidio al sujeto que
frunciera los labios. La boca se
mantuvo ligeramente abierta como si
fuera a silbar. La cabeza se mantiene
en una posicion neutral mientras se
mantienen los hombros relajados.
Luego se le pidié al paciente que
exhalara a través de los labios
fruncidos y que contara hasta cuatro o
cinco mientras exhalaba, teniendo en
cuenta que la exhalacion deberia ser el
doble de larga que la inspiracion.
También se inform6 al paciente que el
proposito de los ejercicios era respirar
maés despacio y exhalar el aire
atrapado fuera de los pulmones.
Seguido por el Bhastrikapranayama de
respiracion con los labios fruncidos se
realiz6 en posicion sentada y se le
dieron las siguientes instrucciones al
sujeto: (i) Siéntese en una postura
meditativa 0 en una posicion comoda
en el piso, (ii) La espalda debe
mantenerse recta y los musculos de los
hombros deben mantenerse relajados,
(iii) Se le pidio al sujeto que cerrara la
fosa nasal derecha con el pulgar
derecho y que llevara el codo derecho
al nivel del hombro derecho, (iv) Para
cierre los 0jos, inhale y exhale a través
de la fosa nasal izquierda, primero
lentamente, luego un poco mas rapido,
(v) Se le pidio6 al sujeto que hiciera los
pasos anteriores unas 20-25 veces, (Vi)
Luego se le pidi6 al sujeto que tomara

de 19 Council disnea también se
anos (mMRC) |alivid y la capacidad
n=33 scale de ejercicio mejoro
Health- significativamente. En
related términos de calidad de
quality of | vida, el
life : the funcionamiento fisico
Short Form |y las puntuaciones
36 Item fisicas de roles
Health aumentaron
Survey significativamente.
(SF36) Ademés, Liuzijue
Maximal podria aliviar
inspiratory | significativamente el
pressure estado de depresion y
(MIP, ansiedad de los
cmH20) pacientes.
and peak
inspiratory
flow (PIF,
L/s)
Paciente | The El grupo experimental
s que Pulmonary |FEV1
han sido | Function posterior a la prueba
admitido | Testing muestra un valor
sal with the medio de 75,75 y una
hospital |FVC & desviacion estandar de
por FEV1 3,7997 y muestra un
COoVvID valor T de 5,2756 con
19 un valor p de <0,0001.
n=48 El FEV1 posterior a la
participa prueba muestra una
ntes. mejora significativa
Sobre la entre ambos grupos.
base de
los
criterios
de
inclusion
y
exclusio
n, todos
estos
participa
ntes se
clasificar
onen
grupo
experim
ental y
de
control.
El grupo
experim
ental
recibio
ejercicio
de
respiraci
6n con
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una respiracion larga adentro 'y los
retenerlo durante el mayor tiempo labios
posible, (vii) Este es un ciclo de fruncido
Bhastrika pranayama. El sujeto tiene | s con
que repetir este ciclo cerrando la fosa | bhastrika
nasal izquierda y respirando por la pranaya
fosa nasal derecha. Se pidi6 que tanto | may el
la respiracidn con los labios fruncidos | grupo de
como el Bhastrika pranayama se control
hicieran como ejercicio en casa recibi6
diariamente durante 5 minutos tres espirome
veces al dia durante un periodo de 6 tria de
semanas. A los participantes del grupo | incentiv
de control se les pidi6 que hicieran 0. Los
ejercicio de respiracién con parametr
espirometria de incentivo. Se le pidi6 | os de
al sujeto que creara un sello hermético | FVCy
alrededor de la boquilla y que inhalara | FEV1 en
profunda y lentamente y que el sujeto | PFT
observara el medidor de flujo para
obtener informacion visual de su
esfuerzo. Al final de la inspiracion, se
le pide al sujeto que sostenga la
inhalacion durante 2-3 segundos para
facilitar la retencién de la inspiracion.
El sujeto relaja el sello alrededor de la
boquilla y exhala. Se realiza una
respiracion normal, luego se realiza la
fase de exhalacion en la espirometria
de incentivo y todo el ciclo se repite
de 5 a 10 veces tres veces al dia
durante un periodo de 6 semanas
como ejercicio en el hogar.
paciente | 6-Minute mejores resultados
Movilizaciones pasivas extremidades, |s Walk Test | funcionales y
cambios de posturas en cama, afectado | control respiratorios, menos
rehabilitacién reparacion S FEV1 dias de hospitalizacion
diafragmatica todos los dias, 30 min por la y una mejora en la
durante 4 semanas COVID- calidad de vida
el grupo control recibird solo el 19 relacionada con la
Ana tratamiento medical y cuidados de hospitali salud, en comparacion
cristin enfermeria zados en con el grupo de
a Ensayo UCI, en atencion estandar
carval | controlado compara
ho et | aleatorizado cién con
al, el grupo
2021 sometido
a
tratamie
nto
estandar,
al final
del alta
n=40
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estudio
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al

30 min por dia , 6 veces a la semana
durante 11 dias

Movilizaciones pasivas y activas de
las extremidades, y cambios posturales

n=30
paciente
S

hospitali
zados
por
complica
ciones
grave de
covid 19

Mobility
scores
based

on CMS-
guided

Los 30 pacientes
mejoraron su estado
funcional con
rehabilitacion
hospitalaria
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