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Resumen

Introduccioén

La enfermedad infecciosa originada por el coronavirus ha afectado
profundamente a las personas a nivel mundial. Es importante destacar que esta
enfermedad puede provocar diversas secuelas respiratorias y fisicas, tanto a corto
como a largo plazo. Durante la fase aguda de la enfermedad, predominan los
sintomas respiratorios, mientras que en la fase post aguda, los mas comunes estan
relacionados con la inmovilizacién prolongada, las disfunciones respiratorias, los
trastornos cognitivos y emocionales. Ante esta situacion, se requiere la aplicacion de
diferentes técnicas de kinesiologia y rehabilitacion respiratoria, las cuales deben
adaptarse a las necesidades de cada paciente.

Objetivo general

Este Proyecto de Trabajo de Fin de Carrera plantea comparar los protocolos
de rehabilitacion respiratoria implementados por kinesidlogos/as en pacientes
post-COVID-19 con internaciones prolongadas de la ciudad de Puerto Madryn,

Chubut con articulos cientificos.

Metodologia

Este proyecto de investigacion se baso en un disefio cuantitativo de tipo
transversal exploratorio y multidimensional. La poblacidn de esta investigacion esta
compuesta por kinesidlogos/as residentes de la ciudad de Puerto Madryn.

Conclusién

Los resultados de este estudio muestran que los kinesidlogos/as de Puerto
Madryn aplicaron protocolos de rehabilitacion post-COVID-19 similares a los
recomendados en la bibliografia cientifica, especialmente en el uso de ejercicio
aerobico, fortalecimiento muscular y técnicas respiratorias. Sin embargo, se
encontraron diferencias en la aplicacion de evaluaciones funcionales y en el
seguimiento a largo plazo de los pacientes, lo que marca un area de mejora en la
practica clinica.



También se identificaron varios desafios en la implementacion de los
protocolos, como la variabilidad en las secuelas post-COVID-19, la fatiga persistente
y la falta de recursos en algunas instituciones. A pesar de estas dificultades, los
kinesidlogos/as pudieron adaptar las estrategias de rehabilitacion a cada paciente,
demostrando la capacidad de respuesta y flexibilidad ante una patologia
relativamente nueva.

Estos hallazgos resaltan la importancia de seguir mejorando el acceso a
informacion actualizada, reforzar la capacitacion en herramientas de evaluacion
funcional y buscar estrategias que garanticen un mejor seguimiento
post-rehabilitacion, asegurando asi una recuperacion mas completa para los
pacientes.

Abreviaturas

CMC: Capacidad maxima cardiaca

RP: Rehabilitacién pulmonar

ERC: Enfermedad respiratoria crénica
SDRA: Sindrome de distress respiratorio
IRA: Insuficiencia respiratoria aguda
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Introduccién

En diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, en la provincia de Hubei, China
surgio por primera vez el virus del COVID-19, ocasionado por el coronavirus
SARS-CoV-2. Su origen se asocia principalmente a un mercado de mariscos en esa
ciudad, donde se comercializaban animales vivos, lo que cred un ambiente propicio
para la transmision de patdégenos de animales a humanos.

Hasta el momento, no se ha logrado confirmar, a pesar de la realizacién de diversos
estudios, como la deteccion de anticuerpos, que especie funcioné como el anfitrion
intermediario (Gaviria & Martin, 2023, p. 241). La enfermedad infecciosa originada
por el coronavirus ha afectado profundamente a las personas a nivel mundial, esto
debido a la pandemia que generd el virus. Uno de los aspectos mas notables de la
pandemia es el sindrome post-COVID-19, que afecta a una proporcion significativa
de las personas que han sobrevivido al virus. Este sindrome, a menudo llamado
“sindrome post-covid” se caracteriza por una serie de sintomas que persisten mucho
después de la recuperacion inicial. Los pacientes pueden experimentar fatiga
extrema, problemas respiratorios, dificultades cognitivas, dolores musculares y una
variedad de sintomas persistentes que afectan su calidad de vida. Los sintomas del
sindrome post-COVID-19 pueden ser muy diversos e incluyen fatiga extrema,
dificultades respiratorias, dolores musculares, neblina cerebral, insomnio, problemas
gastrointestinales, pérdida de olfato y gusto, palpitaciones cardiacas y una serie de
sintomas neuroldgicos y psicoldgicos. Estos sintomas pueden afectar la calidad de
vida de los pacientes y pueden durar semanas, meses e incluso en algunos casos,
mas de un ano después de la infeccion inicia



Capitulo |

Enfoque conceptual

1.1 Planteamiento del problema

La pandemia de COVID-19 fue oficialmente declarada en marzo de 2020,
desencadenando un rapido aumento de casos en todo el mundo en cuestion de
semanas. Este desafio global enfrent6 a la humanidad con un patégeno conocido, el
SARS-CoV-2, un nuevo tipo de coronavirus beta que demostrd ser mas agresivo y
devastador en su impacto en la salud humana. Este virus causé una forma atipica
de infeccion respiratoria aguda y neumonia (Caminos, 2023).

La pandemia de COVID-19 ha generado un impacto significativo en los
sistemas de salud globales. En el ambito de la rehabilitaciéon respiratoria (RP), se
busca implementar intervenciones rentables fundamentadas en la mejor evidencia
disponible para reducir los efectos funcionales en los pacientes afectados por
COVID-19.(Moreno et al., 2021).

Es importante destacar que esta enfermedad puede provocar diversas
secuelas las cuales pueden tener un efecto significativo en la calidad de vida y en el
ambito laboral y social. Un estudio observacional evalué a 488 pacientes dados de
alta hospitalaria por COVID-19 mediante una encuesta telefénica. Se encontré que
el 32,6% de los pacientes reportaron sintomas persistentes después de 3 meses,
con un 18,9% experimentando sintomas agravados o de nueva aparicion, siendo la
disnea (23%) la mas comun. Ademas, el 38,5% de los pacientes no habia
recuperado su nivel de actividad habitual, y un 48,8% informé estar emocionalmente
afectado por su estado de salud (Lopez et al., 2022).

Uno de los aspectos mas preocupantes es el llamado sindrome post-COVID
o sindrome post-agudo de SARS-CoV-2, que afecta a una proporcion significativa
de pacientes que han superado la infeccion. El sindrome post-COVID se manifiesta
con una variedad de sintomas persistentes, que incluyen fatiga crénica, dificultades
respiratorias, problemas neuroldgicos y psicologicos, entre otros. Esta problematica
afecta no solo la salud fisica de los pacientes, sino también su calidad de vida. El
alcance del sindrome post-COVID va mas alla de lo médico, tiene un profundo
impacto social. Diversas investigaciones indican que las personas que se han
recuperado de la COVID-19 pueden experimentar sintomas persistentes, anomalias
detectadas en radiografias y problemas en la funciéon pulmonar. La evidencia actual
apunta a la existencia de humerosas complicaciones pulmonares después de haber
padecido una neumonia causada por el virus de la COVID-19 (chérrez. et al., 2020).

Las barreras y limitaciones se vinculan con los conocimientos del profesional,
los recursos materiales necesarios y las condiciones de salud de los pacientes
(Bertozzi et al., 2021).



Bajo este contexto surgen las siguientes interrogantes para este Proyecto de
Trabajo final de carrera:

¢ Cuales son las similitudes y diferencias entre los protocolos de rehabilitacion
respiratoria implementados por kinesidlogos/as en Puerto Madryn y aquellos
descritos en la literatura cientifica especializada?

¢ Qué aspectos de los protocolos utilizados localmente se alinean o difieren
significativamente con las mejores practicas recomendadas en la bibliografia
especializada?

¢ Qué factores especificos contribuyen a la prolongacion de la hospitalizacién
de los pacientes post-COVID-19 en Puerto Madryn?

¢ Cuales son las principales secuelas fisicas y respiratorias observadas en
pacientes post-COVID-19 con internaciones prolongadas en Puerto Madryn

1.2 Justificacion

La emergencia sanitaria provocada por el virus SARS-CoV-2, conocido como
COVID-19, ha sido una tragedia para numerosas familias que han sufrido la pérdida
de seres queridos, asi como para los pacientes que han sobrevivido pero
experimentan secuelas significativas a causa de la enfermedad.(Molina, 2020).

Cerca del 80% de los pacientes con COVID-19 manifiestan sintomas de
caracter leve a moderado. Un 15% de los casos evoluciona hacia formas graves de
la enfermedad, lo que demanda la administracion de oxigeno suplementario. Por
otro lado, un 5% de los pacientes progresa hacia una condicién critica,
caracterizada por la aparicion del sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)
(Gasteneguy et al., 2022).

La rehabilitacion implica comprender la enfermedad, la comunicacion entre
los profesionales de la salud, establecer metas en diferentes etapas y evaluar los
resultados. El kinesidlogo/a desempefa un papel activo en este proceso, trabajando
en equipos interdisciplinarios de salud y centrandose en areas como la
cardiorrespiratoria, musculoesquelética y neuroldgica. A corto plazo, el objetivo
principal de la rehabilitaciéon post-COVID-19 es aliviar los sintomas persistentes,
como la fatiga y la disnea. A largo plazo, se busca maximizar la funcion, mejorar la
calidad de vida y facilitar la reintegracion social de la persona afectada (Marelli &
Orofio, 2023).

El tratamiento de las secuelas respiratorias en fase ambulatoria de esta
reciente enfermedad es un campo especializado. Por ello, es conveniente ofrecer
una serie de recomendaciones practicas de rehabilitacion respiratoria que sean
utiles para todos los profesionales involucrados en la tarea de manejar este tipo de
secuelas después de haber superado la fase hospitalaria(Garcia et al., 2022).



La individualizacion de los programas de RP permite una adaptacion precisa
a las necesidades especificas de cada paciente. El dominio de técnicas basicas,
como la respiracion abdominodiafragmatica, y la accesibilidad del entrenamiento
aerodbico facilitan la replicacion de estos programas en el entorno domiciliario.
Asimismo, la implementacion de técnicas de control ventilatorio en el contexto de la
terapia ocupacional transforma las mejoras fisiolégicas obtenidas a través de la RP
en beneficios significativos para las actividades diarias, lo que resulta crucial para el
éxito global del programa (Carrazana & Riera, 2022).

En el contexto de la rehabilitacion post-COVID-19, es crucial comparar los
protocolos kinesiologicos utilizados con aquellos descritos en la bibliografia
especializada. La importancia radica en la necesidad de identificar las mejores
practicas y estrategias de tratamiento para optimizar la recuperacién de los
pacientes afectados por esta enfermedad.

Ademas, la comparacion con la bibliografia existente proporciona un marco
de referencia para identificar posibles brechas en el conocimiento y areas de mejora
en la atencion al paciente.

1.3 Objetivo General

e Comparar los protocolos de rehabilitacion respiratoria implementados por
kinesidlogos/as en pacientes post-COVID-19 con internaciones prolongadas
de la ciudad de Puerto Madryn, Chubut con articulos cientificos.

1.3.1 Objetivos Especificos

e Identificar los desafios y barreras que enfrentd el personal de salud al aplicar
los protocolos kinésicos respiratorios en pacientes post-COVID-19 con
hospitalizaciones prolongadas en Puerto Madryn.

e Identificar y caracterizar las principales secuelas fisicas y respiratorias en
pacientes post-COVID-19.

1.4 Hipotesis

Existen similitudes entre los protocolos aplicados por los kinesiélogos/as de
Puerto Madryn en pacientes post-COVID-19 y aquellos descritos en la literatura
cientifica especializada.



1.5 Metodologia

Este proyecto de investigacion se basé en un disefio cuantitativo de tipo
transversal y exploratorio, analizando la aplicacion de protocolos en Puerto Madryn
y su comparacion con la literatura cientifica. La poblacién de esta investigacion esta
compuesta por kinesiodlogos/as residentes de la ciudad de Puerto Madryn, Chubut.,
que completen de manera voluntaria el cuestionario (Apéndice 3). El procedimiento
del disefio de la muestra es no aleatoria, de tipo oportunidad y bola de nieve, debido
a que se eligieron participantes claves con posibilidad de ampliar la muestra a sus
colegas.

Este proyecto de investigaciéon se basé en un disefio cuantitativo de tipo
transversal y exploratorio, analizando la aplicacion de protocolos en Puerto Madryn
y su comparacién con la literatura cientifica.

La muestra cont6 con un total de doce (12) kinesidlogos/as que cumplen con
los siguientes criterios.

Criterios de inclusién:

1. Ser kinesidlogo/a titulado y registrado como profesional de la salud en el
ambito publico y privado en la ciudad de Puerto Madryn.

2. Haber tratado pacientes que hayan experimentado COVID-19

3. Que hayan sido internados por un periodo de al menos 2 semanas 0 mas
en un hospital de Puerto Madryn desde el afio 2020 hasta la actualidad.

Criterios de exclusion:

1. Todos aquellos profesionales de la salud que no estén titulados como
kinesiologos/as.

2. Kinesidlogos/as que no hayan tratado pacientes post-COVID-19 con
internaciones prolongadas de al menos 2 semanas en un hospital de Puerto Madryn
desde el 2021 hasta la actualidad.

3. Kinesidlogos/as que no han querido completar el cuestionario de la
investigacion.

Para adquirir el material se decidié llevar a cabo una exhaustiva revision
bibliografica de articulos que aborden los tratamientos post-COVID-19. Se utilizaron
las siguientes bases de datos: PubMed; Medline; SciELO; Schoolar google. El
periodo de busqueda comprende articulos publicados desde el afio 2020 hasta la
actualidad. El objetivo de esta revision fue identificar y resumir los protocolos mas
efectivos y comunmente recomendados por diversos autores, con el fin de
establecer un protocolo especifico que pueda ser aplicado en pacientes de la region
de Puerto Madryn, Chubut.

Para obtener el material requerido, se realizara una revision bibliografica en
diversas bases de datos, como PubMed, la Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
Medline, SciELO, la Biblioteca Electrénica de Ciencia y Tecnologia del MinCyT y la



biblioteca virtual de la UGR. EIl periodo de busqueda abarca desde el afio 2020
hasta el 2023.

se utilizaron las siguientes combinaciones de palabras claves:
e ‘"kinesiologia" and "Post COVID"
e "post COVID" and "Internacién prolongada"
e "kinesiologia" and "Covid" and "Internacién prolongada"
e "kinesiologia" and "covid" and "internacion”
e "SARS CoV 2" AND "hospitalizacion" and "Kinesiologia"
e "Rehabilitacion" AND "fisioterapia " AND "SARSCoV2"
e "Hospitalizacion" AND "SARSCoV2" AND "Complicaciones"
e “Rehabilitacion respiratoria” AND “COVID19” AND “Adulto”

e “Covid prolongado” AND “Rehabilitacion”

Los criterios de inclusion para la recoleccion fueron:

1. Estudios que aborden especificamente los protocolos de tratamiento de
kinesiologia respiratoria para pacientes en la etapa post-COVID-19.

2. Articulos publicados desde el afio 2020 a la actualidad.

Los criterios de exclusion para la recoleccién fueron:

1. Articulos publicados anterior al afo 2020

2. Estudios que no proporcionen informacion detallada sobre los protocolos
de tratamiento utilizados o que presenten datos insuficientes para su analisis.

En base a los resultados obtenidos, se seleccionaran articulos relevantes y
se llevara a cabo una revision completa del texto en aquellos que contengan
informacion de interés para este estudio.



Analisis de datos

El analisis de datos se realiz6 de manera descriptiva. Para las encuestas
aplicadas a los kinesidlogos/as, se agruparon las respuestas y se identificaron
patrones comunes. No se utilizaron pruebas estadisticas inferenciales, dado que el
objetivo fue explorar tendencias y describir la aplicacion de los protocolos en Puerto
Madryn. Se calcularon frecuencias porcentuales en preguntas cerradas para
identificar la proporciéon de respuestas similares.

En cuanto a la revision bibliografica, se realizé un analisis de sintesis de la
informacion recopilada. Para ello, se seleccionaron estudios relevantes sobre
rehabilitacion post-COVID-19 y se compararon con los resultados obtenidos en las
encuestas. Esto permitié identificar coincidencias y diferencias entre los protocolos
aplicados por los kinesiologos/as y aquellos descritos en la literatura cientifica."

Resultados de la busqueda bibliografica

A través de las palabras claves y sus combinaciones se llevo a cabo una
busqueda bibliografica donde se obtuvieron un total de 587 articulos. De acuerdo
con el tema de esta investigacion, los resultados fueron filtrados inicialmente por el
titulo, identificando 27 articulos como potencialmente relevantes. Posteriormente, se
realizé una lectura preliminar para seleccionar aquellos articulos de interés para el
estudio. Luego de esta lectura, se excluyeron aquellos articulos que no cumplian
con los criterios de inclusion. finalmente se revisaron un total de 8 articulos (tabla 1,
apéndice).

De acuerdo con la literatura revisada, existe un acuerdo entre los autores en
la necesidad de dividir la rehabilitacién en dos componentes principales:
rehabilitacion fisica y rehabilitacion pulmonar (conclusion de la bibliografia).
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Marco Teodrico

2.1 Marco tedrico

El propdsito de este capitulo es proporcionar al lector una mejor comprension
de la investigacion al explicar los términos utilizados en su desarrollo.

COVID-19

El analisis de las secuelas respiratorias en pacientes con COVID-19 que han
requerido hospitalizacion prolongada es fundamental para comprender los efectos a
largo plazo de esta enfermedad. En este contexto, la kinesiologia respiratoria busca
mitigar el impacto de dichas secuelas y favorecer la recuperacion de los pacientes.
La implementacién de intervenciones especificas de la rehabilitacion pulmonar,
contribuyendo a mejorar la funcion respiratoria y promoviendo una mayor capacidad
pulmonar.

En primer lugar, es crucial entender la naturaleza del virus SARS-CoV-2 y su
impacto en el sistema respiratorio. EIl COVID-19 es una enfermedad causada por el
virus SARS-CoV-2, el cual principalmente afecta a las vias respiratorias inferiores.
En casos graves, puede desencadenar respuestas inflamatorias sistémicas en el
cuerpo y provocar la formacién de coagulos sanguineos en varios érganos. Segun el
investigador, el virus contiene aproximadamente 30.000 particulas de ARN vy utiliza
una proteina llamada espiga (S) para ingresar a las células huésped. Esta proteina
se une fuertemente a los receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2
(ACEZ2), que se encuentran en las células alveolares tipo 2. Una vez dentro de las
células en el tracto respiratorio, el ARN viral se traduce en proteinas virales (Pefa,
2022).

El receptor ACE2 se encuentra presente en las vias respiratorias,
especialmente en los neumocitos alveolares tipo 2, asi como en otras areas del
tracto respiratorio, el corazén, los rifiones y el sistema gastrointestinal. No obstante,
los pulmones son particularmente susceptibles al SARS-CoV-2 debido a su gran
superficie y al hecho de que los neumocitos tipo 2 pueden funcionar como un
reservorio para la replicacion viral (Gil et al., 2021).

La transmision ocurre principalmente por contacto con las secreciones
respiratorias de una persona infectada, como las gotas de saliva expulsadas al toser
o estornudar. Estas secreciones pueden causar infeccion si entran en contacto con
la nariz, los ojos o la boca de otra persona, ya sea de manera directa o a través de
las manos. Se considera que la via de transmision entre humanos es similar a la de



otros coronavirus, mediante secreciones de personas infectadas, sobre todo a
través del contacto directo con gotas respiratorias de mas de 5 micras, las cuales
pueden transmitirse hasta una distancia de 2 metros (De Tomas, 2020).

El virus SARS-CoV-2, responsable de esta enfermedad, ha demostrado ser
altamente contagioso y capaz de causar una amplia gama de sintomas:

La mayoria de las personas infectadas por el virus experimentaron una
enfermedad respiratoria de leve a moderada y se recuperaron sin requerir un
tratamiento especial. Sin embargo, algunas enfermaron gravemente y requeriran
atencion médica. Las personas mayores y las que padecen enfermedades
subyacentes, como enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades
respiratorias cronicas o cancer, tienen mas probabilidades de desarrollar una
enfermedad grave (OMS, 2020).

Secuelas respiratorias y fisicas

Las personas afectadas por el COVID-19 experimentan una amplia variedad
de sintomas que pueden fluctuar y afectar a multiples sistemas del cuerpo. Entre
estos sintomas se incluyen el cansancio abrumador y la fatiga, la dificultad para
respirar, la tos persistente, los dolores musculares, los problemas de audicion y
vision, los dolores de cabeza, la pérdida del olfato y el gusto, la ansiedad, la
confusién mental, entre otros. Estos sintomas pueden aparecer y desaparecer,
alternando en su presentaciéon.En el marco del protocolo de rehabilitacion de la
Fundacion Neumoldégica Colombiana, los pacientes son clasificados en dos
categorias: 1) aquellos con secuelas leves de COVID-19 y 2) aquellos con secuelas
moderadas a graves.El 70% de los casos atendidos en dicho centro corresponden a
pacientes con secuelas leves, quienes presentan tos y sintomas respiratorios leves
e intermitentes, una disnea minima con poca o ninguna limitacion para realizar
ejercicio, sin insuficiencia respiratoria aguda (IRA) y sin necesidad de oxigeno
suplementario (Hernandez, Severino, 2021, p.193).

La disnea se describe como la sensacion de dificultad para respirar o una
respiracion anormal e incdmoda, acompafada de la percepcion de un mayor
esfuerzo respiratorio que puede ocurrir en reposo o con un nivel de actividad fisica
inferior al habitual. No se considera un sintoma patolégico cuando aparece tras un
esfuerzo fisico extremo en personas sanas. Su intensidad varia segun la
sensibilidad del paciente y el grado de esfuerzo realizado como se muestra en la
tabla 2 en el apéndice (Quitian et al., 2011, p. 55).

La IRA se refiere a la incapacidad del sistema respiratorio para realizar
adecuadamente el intercambio de oxigeno y dioxido de carbono. En términos
practicos, se define cuando la presion de oxigeno en la sangre arterial (PaO2) es
inferior a 60 mmHg en reposo, al nivel del mar y respirando aire ambiente, con o sin
la presencia de hipercapnia, es decir, una presion arterial de diéxido de carbono
(PaCO2) superior a 45 mmHg (Bachiller et al., 2022).

El Sindrome Post-Cuidados Intensivos (SPCI) se describe como el
surgimiento o agravamiento de problemas luego de estar en cuidados intensivos o
una internacion prolongada estos pueden ser fisicos como dificultades en la
movilidad, caidas frecuentes o debilidad en los cuatro miembros, etc. Cognitivos,



como problemas de atenciéon, memoria, funciones ejecutivas o velocidad de
procesamiento mental, etc. O de salud mental incluyendo ansiedad, depresién o
trastorno de estrés postraumatico, los cuales impactan negativamente en la calidad
de vida de los sobrevivientes de una enfermedad critica (Rodriguez et al., 2022, p
322).

La comprension de las secuelas es esencial para abordar de manera integral
las consecuencias a largo plazo de una enfermedad o afeccién.Las secuelas son las
consecuencias derivadas del dafo organico que se produce después de una
enfermedad aguda. Las secuelas mas comunes de la enfermedad causada por el
Covid-19 son eventos trombéticos, trastornos psiquiatricos, problemas neurolégicos,
complicaciones pulmonares, cardiacas, renales y reproductivas. Estas
manifestaciones no se consideran necesariamente parte de un sindrome post
infeccioso, ya que reflejan un dafio organico establecido relacionado con la
fisiopatologia de la infeccién aguda (Boix, & Merino. 2022, p.180).

Rehabilitacion pulmonar

La RP comenzé a aplicarse a finales del siglo pasado para tratar a pacientes
con tuberculosis, pero su desarrollo cientifico ha avanzado significativamente en los
ultimos 30 afos. A lo largo del tiempo, se han propuesto distintas definiciones,
aunque todas comparten el mismo objetivo: ayudar al paciente a alcanzar su
maxima capacidad funcional mediante programas multidisciplinarios (De Lucas &
SEPAR, 2000, p 257).

Los avances recientes en el campo de la RP han llevado a una actualizacién
de su definiciéon. La American Thoracic Society (ATS) y la European Respiratory
Society (ERS) describen la RP como un abordaje integral que se basa en una
evaluacion detallada del paciente, complementada con terapias personalizadas.
Estas intervenciones incluyen, entre otros, entrenamiento muscular, educacion y
modificaciones en el estilo de vida, con el objetivo de mejorar el estado fisico y
psicoldgico de las personas con enfermedades respiratorias cronicas y fomentar la
adopcion de habitos saludables a largo plazo (Guell Rous et al., 2014).

La RP desempefia un papel fundamental en el manejo de enfermedades
respiratorias crénicas, la RP es una terapia enfocada en individuos que sufren de
enfermedades respiratorias cronicas, experimentan sintomas persistentes y
padecen una disminucion en su calidad de vida. Este tratamiento también involucra
a sus familias, brindando apoyo y atencion integral (Sivori. et al., 2008, p.326).

La rehabilitacion esta dirigida a abordar los problemas y necesidades
especificas de cada paciente. Segun la American Thoracic Society, la RP se define
como un programa de atencion multidisciplinario destinado a personas con
insuficiencia respiratoria crénica, personalizado para mejorar tanto su capacidad
fisica como su independencia social. Cualquier persona con una enfermedad



respiratoria cronica y sintomatica es candidata para participar en un programa de
RP (Herrera et al., 2022, p.05)..

Por lo general, la RP se desarrolla en entornos ambulatorios, tales como
hospitales o clinicas, aunque también existe la opcidn de recibir el tratamiento en el
hogar. Durante el programa, se establece una estrecha colaboracion con un equipo
multidisciplinario de profesionales de la salud, quienes se encargan de buscar
estrategias que alivien los sintomas, incrementen la capacidad de ejercicio y faciliten
las actividades diarias de los individuos (MedlinePlus, 2020).

En pacientes con trastornos respiratorios cronicos, el tratamiento clinico solo
alivia parcialmente los sintomas y las complicaciones del trastorno. La participacion
en un programa global de rehabilitacion pulmonar puede conducir a una mejoria
clinica importante en la disminucion de la disnea, el aumento de la tolerancia al
ejercicio (Vela, Ft., 2022, p.19).

Ejercicios fisicos

El ejercicio fisico ha sido definido de diversas maneras a lo largo del tiempo,
pero una definicion mas actual lo describe como un tipo de actividad fisica que es
sistematica, planificada y estructurada. Involucra movimientos repetitivos que
requieren un esfuerzo ajustado en intensidad, con una duracién especifica y
realizada con cierta regularidad, con el propésito de mejorar o mantener la condicion
fisica u otros objetivos personales (Calderdn et al., 2021, p 1345)

Las terapias, que abarcan el entrenamiento fisico, la educacion y la
modificacién de habitos, tienen como objetivo mejorar tanto el estado fisico como
psicoldgico de las personas que padecen enfermedad respiratoria cronica (ERC).
Ademas, la RP busca fomentar la adhesién a largo plazo a habitos saludables,
segun lo establecido en la ultima actualizacién de la Sociedad Americana del Térax
y la Sociedad Respiratoria Europea (Tolosa, et al., 2020, p. 73).

Un programa de rehabilitacion pulmonar incluye varios componentes que
buscan mejorar la salud y el bienestar de las personas con enfermedades
pulmonares crénicas. Estos componentes abarcan ejercicios fisicos y entrenamiento
de los musculos inspiratorios. Los ejercicios fisicos desempefian un papel
fundamental en la rehabilitacion pulmonar, ayudando a reducir los efectos de la
inactividad y el deterioro fisico, disminuyendo la sensacion de dificultad respiratoria
y mejorando la capacidad de realizar actividades diarias. Tanto el ejercicio aerébico
como el entrenamiento de fuerza son componentes importantes en el programa de
ejercicios. El entrenamiento de los musculos respiratorios se utiliza para fortalecer
los musculos involucrados en la respiracion, y generalmente se combina con el
ejercicio aerodbico tradicional (Levine, & Stankiewicz. 2022).

Entrenamiento de los musculos respiratorios
El entrenamiento de los musculos respiratorios es una técnica utilizada en

kinesiologia para mejorar la fuerza de los musculos implicados en la respiracion. Sin
embargo, existe una escasez de estudios que hayan investigado los cambios



fisiologicos asociados con esta intervencidn en pacientes sometidos a ventilacion
mecanica (Moreno, et al., 2020, p. 4)

También se ensefian estrategias de respiracion y principios de conservacion
de energia fisica para mejorar la capacidad respiratoria y optimizar el uso de la
energia durante las actividades diarias. El ejercicio aerdbico es la forma
predominante de entrenamiento fisico empleada en los programas de rehabilitacion
pulmonar. Se caracteriza por realizar un esfuerzo submaximo durante periodos
prolongados, involucrando grandes grupos musculares. Los ejercicios ergometros
de brazos, bicicletas estaticas y caminadoras son algunos ejemplos comunes de
equipos utilizados en la rehabilitacién pulmonar. Por otro lado, el uso de maquinas
como la eliptica o escaladora se reserva para aquellos pacientes con una capacidad
funcional mas avanzada (Tolosa, et al., 2020, p. 79).

Resumen de la bibliografia cientifica

Rehabilitacion Fisica:

Los protocolos revisados recomiendan la implementacidon de ejercicios
aerdbicos de manera regular, con una frecuencia de 2 a 3 veces por semana, y una
duracion de 20 a 30 minutos por sesion. Estos ejercicios deben realizarse al 60% de
la capacidad maxima cardiaca (CMC) del paciente, calculada mediante la formula
de 220 menos la edad del paciente. Ademas, se debe incluir un programa de trabajo
de fuerza, en el cual la carga de trabajo se incremente progresivamente entre un 5%
y un 10% por semana. Este enfoque gradual permite una adaptacion 6ptima del
sistema musculoesquelético y cardiovascular, mejorando la resistencia y la fuerza
muscular de los pacientes. (Carvajal et al., 2021; Tolosa et al., 2020; Rios & Soria,
2022).

Rehabilitacion Pulmonar:

La rehabilitacion pulmonar es crucial para los pacientes post-COVID-19
debido a las secuelas respiratorias que pueden presentar. Los ejercicios
recomendados incluyen técnicas de respiracidén controlada como la respiracion
sumada y la respiracion diafragmatica. Ademas, se aconseja el fortalecimiento de la
musculatura espiratoria mediante ejercicios especificos, tales como espiraciones
lentas y con chistidos o labios fruncidos. Estos ejercicios deben realizarse en 2 0 3
intervalos de 10 respiraciones cada uno, con descansos de 2 minutos entre cada
serie. Este método permite mejorar la capacidad pulmonar y la eficiencia
respiratoria, reduciendo la disnea y otros sintomas respiratorios. (Hernandez &
Severino, 2021; Gasteneguy et al., 2022; Pena Beltran, 2022).



Capitulo lll

Resultados

Los resultados obtenidos a partir de las encuestas realizadas a los
kinesidlogos/as de Puerto Madryn permiten analizar en profundidad la aplicacién de
los protocolos de rehabilitacion respiratoria en pacientes post-COVID-19 con
hospitalizaciones prolongadas. A través de las respuestas, se identificaron las
principales barreras y desafios enfrentados en la implementacion de los
tratamientos, asi como las estrategias utilizadas para superar estas dificultades.
Ademas, se caracterizaron las secuelas respiratorias y fisicas mas frecuentes
observadas en estos pacientes, permitiendo una comparacioén directa con lo descrito
en la literatura cientifica. A continuacion, se presentan los hallazgos organizados en
funcién de los objetivos planteados en la investigacion, con el fin de comprender las
similitudes y diferencias entre los protocolos aplicados en la practica clinica y
aquellos recomendados en los estudios cientificos.

Desafios en la aplicacidon de protocolos de rehabilitaciéon

Para este objetivo, se analizaron las preguntas 1, 5.2, 5.3, 5.4 de la encuesta, las
cuales preguntan “; Trabajaste con pacientes post-COVID en Puerto Madryn?; ; Qué
desafios ha enfrentado al proporcionar tratamiento y rehabilitacion a pacientes
post-COVID?; ¢ Tuvo problemas en buscar o encontrar la informaciéon necesaria para
implementar los protocolos de rehabilitacion respiratoria?; En caso de responder "SI" a la
pregunta anterior, describa qué barrera”.

Pregunta 1: ; Trabajaste con pacientes post-COVID en Puerto Madryn?

Esta pregunta contaba con 2 opciones de respuesta: SI/NO. Del total de los
encuestados, el 75% de los participantes indicd que trabajé con pacientes
post-covid en Puerto Madryn.
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Pregunta 5.2: ; Qué desafios ha enfrentado al proporcionar tratamiento y
rehabilitacion a pacientes post-COVID?

Esta pregunta contaba con una respuesta a desarrollar, donde los
participantes podian desarrollar libremente su respuesta, la gran mayoria de los
participantes tenian las mismas respuestas o parecidas. Entre estos, uno de los
mayores retos fue el tiempo prolongado requerido para destetar a los pacientes del
oxigeno, siendo el doble del tiempo en comparacion con otros casos. También se
destaco la gran variabilidad de secuelas en los pacientes, con algunos presentando
problemas respiratorios graves como fibrosis pulmonar, mientras que otros
manifiestan debilidad muscular extrema o fatiga cronica.

Ademas, muchos pacientes experimentaban dificultades emocionales y
psicologicas como ansiedad, depresion y estrés postraumatico que interfieren en su
recuperacion y en su motivacion para adherirse al tratamiento. Otro desafio
importante fue el seguimiento a largo plazo de estos pacientes, ya que varios de
ellos carecian de los recursos o informacién para continuar con la rehabilitacion en
el hogar.

La fatiga persistente fue un obstaculo comun que limitaba la intensidad y
frecuencia de los ejercicios, lo que desmotivaba a los pacientes debido a los
progresos lentos. La falta de acceso a recursos y equipos especificos de
rehabilitacion en algunas instituciones también representd una limitacién importante.

Por ultimo, se observd que la falta de experiencia previa en el tratamiento de
afecciones respiratorias supuso un reto para los kinesidlogos/as, quienes tuvieron
que adaptarse rapidamente a protocolos y enfoques especificos en plena pandemia.

Pregunta 5.3: ¢ Tuvo problemas en buscar o encontrar la informacion
necesaria para implementar los protocolos de rehabilitacion respiratoria?



Esta pregunta contaba con 2 opciones de respuesta: SI/NO. El 66.7% de los
participantes indicd no haber tenido problemas al buscar o encontrar informacion
necesaria para realizar rehabilitacion respiratoria a sus pacientes, mientras que el
33.3% restante sefiald haber experimentado dificultades al buscar informacién para
llevar a cabo dicha rehabilitacion.
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Pregunta 5.4 En caso de responder "SI" a la pregunta anterior, describa qué
barrera.

Esta pregunta contaba con una respuesta a desarrollar, donde los
participantes podran desarrollar libremente su respuesta. Ademas, estaba vinculada
con la pregunta anterior (5.3), de modo que solo aquellos que experimentan
barreras para encontrar informacion sobre los protocolos respondieron esta seccion.
De los 9 encuestados que indicaron haber tenido dificultades en la pregunta anterior,
6 describieron sus experiencias al inicio de la pandemia. Al inicio de la pandemia,
los kinesidlogos/as enfrentaron dificultades para acceder a informacion actualizada y
especifica sobre protocolos de rehabilitacion respiratoria para pacientes
post-COVID-19. La naturaleza nueva de la enfermedad hizo que las guias de
tratamiento fueran limitadas o incompletas, lo que obligd a los profesionales a
recurrir a protocolos de otras enfermedades respiratorias y adaptarlos a las
necesidades especificas de estos pacientes.A medida que la pandemia avanzo, el
acceso a informacion mejord, pero persiste barreras como la falta de acceso
inmediato a estudios recientes y recursos de implementacion efectiva. La
dependencia de articulos en inglés también fue un obstaculo, ralentizando la
aplicacion de algunos protocolos y técnicas en rehabilitacion respiratoria



Identificar y caracterizar las principales secuelas fisicas y respiratorias
en pacientes post-COVID-19

Para este objetivo, se analizaron las preguntas 6.1, 6.2, 6.3, 6.4 de la
encuesta, las cuales preguntan “; Cuales son las secuelas respiratorias mas
comunes que ha observado en pacientes post-COVID con hospitalizaciones
prolongadas?; ¢ Cuales son las secuelas fisicas mas comunes que ha observado en
pacientes post-COVID con hospitalizaciones prolongadas?; s Ha notado la
persistencia de secuelas respiratorias, fisicas u otros efectos a largo plazo en los
pacientes que recibieron tratamiento para el sindrome post-COVID?; En caso de
responder "si" a la pregunta anterior, describa las secuelas o efectos persistentes.”

Pregunta 6.1: ; Cuales son las secuelas respiratorias mas comunes que ha
observado en pacientes post-COVID con hospitalizaciones prolongadas?

Esta pregunta contaba con una respuesta a desarrollar, donde los
participantes podran desarrollar libremente su respuesta. Todos los participantes
indican que la mayoria de los pacientes post-COVID-19 con hospitalizacion
prolongada presentan secuelas respiratorias significativas. La disnea es la
manifestacion mas comun, observandose tanto en reposo como ante esfuerzos
minimos. Otros problemas frecuentes incluyen la reduccién de la capacidad
pulmonar, tos cronica y, en algunos casos, fibrosis pulmonar, lo que afecta la
capacidad de intercambio gaseoso y dificulta una respiracién profunda y efectiva.
Ademas, algunos pacientes tenian dificultades para movilizar las secreciones y
mostraban patrones respiratorios superficiales.

Pregunta 6.2: ; Cuales son las secuelas fisicas mas comunes que ha
observado en pacientes post-COVID con hospitalizaciones prolongadas?

Esta pregunta contaba con una respuesta a desarrollar, donde los
participantes podran desarrollar libremente su respuesta. Todos los participantes
indican que la mayoria de los pacientes post-COVID-19 con hospitalizacion
prolongada presentan secuelas fisicas significativas, siendo las mas comunes la
debilidad muscular generalizada y la fatiga crénica. Muchos pacientes experimentan
una pérdida importante de masa muscular, especialmente en los miembros
inferiores, lo que en algunos casos requiere el uso de andadores para desplazarse.
Ademas, es comun encontrar limitaciones en la movilidad articular, problemas de
equilibrio y coordinacion, y en algunos casos, dolor muscular y articular. La falta de
acondicionamiento fisico prolongado también ha contribuido a la presencia de
neuropatias periféricas en ciertos pacientes.



Pregunta 6.3: ;Ha notado la persistencia de secuelas respiratorias, fisicas u
otros efectos a largo plazo en los pacientes que recibieron tratamiento para el
sindrome post-COVID?

Esta pregunta contaba con 2 opciones de respuesta: SI/NO. Todos los
participantes coincidieron en que las secuelas fisicas, respiratorias u otros efectos
persisten a largo plazo en los pacientes.
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Pregunta 6.4: En caso de responder "si" a la pregunta anterior, describa las
secuelas o efectos persistentes

Esta pregunta contaba con una respuesta a desarrollar, donde los
participantes podran desarrollar libremente su respuesta. Ademas, estaba vinculada
con la pregunta anterior (6.4). Las respuestas de los encuestados indican que, tras
la recuperacion inicial de COVID-19, muchos pacientes con hospitalizacion
prolongada presentaron secuelas persistentes que afectan su calidad de vida en el
largo plazo. Entre las secuelas respiratorias, la disnea de esfuerzo es una de las
mas comunes, persistidé durante meses o incluso mas de un afio en algunos casos.
Otros efectos fisicos incluyen debilidad muscular generalizada, pérdida de masa
muscular, fatiga crénica y reduccion en la tolerancia al ejercicio, los cuales afectan
actividades cotidianas. Ademas, algunos pacientes experimentan dolores articulares
y limitaciones funcionales. En el plano cognitivo y emocional, varios pacientes
presentan problemas de concentracion y memoria, ademas de ansiedad y sintomas
de depresion, que también influyen en su proceso de rehabilitacion y bienestar.



Capitulo IV

Conclusion, recomendaciones y limitaciones

El objetivo general de esta investigacion fue comparar los protocolos de
kinesiologia utilizados en pacientes post-COVID-19 con internaciones prolongadas
en Puerto Madryn, Chubut, con los protocolos descritos en los articulos cientificos.
Para ello, se realizé una revision bibliografica exhaustiva, a partir de la cual se
extrajo un protocolo general basado en la literatura cientifica. Luego, se formularon
preguntas especificas a los kinesiodlogos/as encuestados en la ciudad de Puerto
Madryn, con el fin de identificar los protocolos que aplicaron y, de esta forma,
realizar una comparacion entre ambos.

A partir de las respuestas obtenidas en las encuestas, se pudo observar que
los kinesidlogos/as de Puerto Madryn implementaron distintos enfoques en la
rehabilitacion de pacientes post-COVID-19 con hospitalizaciones prolongadas. En
general, los protocolos aplicados coinciden en gran medida con lo recomendado en
la literatura cientifica, sobre todo en cuanto al uso de ejercicio aerdbico, técnicas
respiratorias y movilizacion temprana. Sin embargo, también se encontraron
diferencias en la forma en que se realizaron las evaluaciones funcionales y en el
seguimiento a largo plazo de los pacientes.

Conclusiones de la Revision

La revision bibliografica realizada confirma la importancia de un enfoque
estructurado y dual en la rehabilitacion post-COVID-19, que abarque tanto aspectos
fisicos como pulmonares. En general, los protocolos aplicados coinciden en gran
medida con lo recomendado en la literatura cientifica, sobre todo en cuanto al uso
de ejercicio aerdbico, técnicas respiratorias y movilizacion temprana. Sin embargo,
también se encontraron diferencias en la forma en que se realizaron las
evaluaciones funcionales y en el seguimiento a largo plazo de los pacientes
Conclusiones del Estudio



Similitudes con la bibliografia

Los kinesiologos/as encuestados mencionaron que aplicaron protocolos que
coinciden con lo descrito en los estudios revisados:

Ejercicio aerdbico y fortalecimiento muscular

La bibliografia recomienda que los pacientes post-COVID-19 realicen
ejercicio aerdbico moderado de 20 a 30 minutos, entre 2 y 3 veces por semana,
ajustando la intensidad segun la capacidad del paciente (Carvajal et al., 2021;
Tolosa et al., 2020). En Puerto Madryn, los kinesiélogos/as aplicaron estrategias
similares, con caminatas progresivas y ejercicios aerdbicos orientados a mejorar la
capacidad cardiorrespiratoria.

Técnicas respiratorias para mejorar la funciéon pulmonar

La literatura destaca la importancia de incluir respiracion diafragmatica,
expansion toracica y ejercicios de reentrenamiento respiratorio en la rehabilitacion
post-COVID-19 (Hernandez & Severino, 2021; Gasteneguy et al., 2022).

En este estudio, los encuestados indicaron que utilizaron estas mismas
técnicas, combinadas con técnicas espiratorias lentas y ejercicios de reclutamiento
pulmonar, con el objetivo de mejorar la ventilacion y ayudar a movilizar secreciones
en pacientes con mayor compromiso respiratorio.

Movilizacion temprana y recuperacion funcional

Segun la evidencia cientifica, la movilizacion temprana es clave para prevenir
el desacondicionamiento fisico en pacientes post-COVID-19, reduciendo el impacto
de la hospitalizacion prolongada (Pefa Beltran, 2022).

Los kinesidlogos/as de Puerto Madryn aplicaron movilizacién pasiva y activa,
ejercicios progresivos de fortalecimiento muscular y reentrenamiento respiratorio, en
linea con lo que sugieren los estudios.

De acuerdo con las respuestas que se obtuvieron por las encuestas, los
kinesidlogos/as de Puerto Madryn que atendieron a pacientes post-COVID 19 con
internaciones prolongadas coincidieron en el abordaje de estos pacientes. Todos
realizaron tratamientos orientados a las secuelas fisicas y respiratorias, alineandose
con lo descrito en los articulos cientificos. Aunque cada profesional adapto los
ejercicios y técnicas especificas, hubo consenso general en el tratamiento de las



secuelas fisicas y respiratorias, reflejando una practica comun en el manejo de
estos pacientes.

El 89.9% de los encuestados aplicaron evaluaciones antes y después del
tratamiento para medir las mejoras, tal como lo recomienda la literatura cientifica. En
cambio, el 11.1% no realizé ningun tipo de evaluacion.

Este hallazgo permite confirmar la hipotesis, ya que se evidencia una similitud
entre los protocolos aplicados por los kinesidlogos/as de Puerto Madryn en
pacientes post-COVID-19 y los descritos en la literatura cientifica especializada.

Recomendaciones

A partir de las conclusiones expuestas previamente y la literatura existente,
se realizan las siguientes recomendaciones:

° Ampliar el conocimiento y la aplicacion de tests pre y post
rehabilitacion para evaluar de manera mas precisa la efectividad de la terapia en
cada paciente.

° Aprovechar y estudiar investigaciones previas realizadas sobre el
tema, tanto en espafol como en otros idiomas, para enriquecer la practica
profesional con evidencia cientifica actualizada.

Limitaciones de la investigacion

Durante la elaboracién de este trabajo final de carrera se pudieron determinar
algunas limitaciones que deberan considerarse para futuras investigaciones:

) Al optar por la modalidad de encuesta virtual, cada kinesiologo tuvo la
libertad de interpretar las preguntas segun su criterio, lo que generd variaciones en
la profundidad de las respuestas entre los participantes

) El tamafio de la muestra fue limitado, ya que unicamente se incluyo a
los kinesiologos de Puerto Madryn.

° Algunos profesionales que no se especializan en el area respiratoria
podrian haberse sentido excluidos de la investigacion, lo que posiblemente influyo
en su decision de no responder la encuesta.
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Apéndice

Tabla 1. Investigacion de bibliografia

Autor y aino

Titulo de la
investigacion

Resumen del protocolo

Cita APA

Hernandez &
Severino
(2021).

Rehabilitacion en
pacientes
post-COVID-19

El Hospital Carlos Van Buren y la
Universidad de Valparaiso implementaron
un protocolo telematico para rehabilitar a
pacientes con secuelas de COVID-19.
Utilizan una plataforma web con

evaluaciones breves y capsulas educativas.

Segun la gravedad, se prescribe un plan de
ejercicios de 12 semanas, que incluye
entrenamiento aerdbico. Las sesiones son
2-3 veces por semana, moderadas por la
escala de Borg, con el consentimiento
informado del paciente.

Hernandez, F. A., &
Severino, C. V. (2021).
Rehabilitacion en
pacientes
post-COVID-19. Revista
Chilena de
Enfermedades
Respiratorias, 37(3),
192-197.




Rios (2022).

Efectividad de la
intervencion
fisioterapéutica en
la capacidad
funcional del
paciente
post-COVID -19

En el Hospital General Regional No.1 del
IMSS Querétaro, el ejercicio terapéutico
incluye:

1. Ejercicios respiratorios:

- Activacion del diafragma: Inhalar por la
nariz y dirigir el aire hacia el abdomen.

- Respiracién sumada: Inhalar en 3
tiempos, mantener el aire 3 segundos,
exhalar con labios fruncidos 6 segundos.

- Respiracion costo diafragmatica: Inspirar
en 4 segundos, mantener 4 segundos,
espirar en 7 segundos.

2. Acondicionamiento aerodbico:

- Caminata libre o en banda
sinfin.Empezar con 5 minutos, aumentando
gradualmente hasta 30 minutos.

3. Ejercicios de fuerza muscular:

- Miembro inferior: Sentadillas, subir
escalon.

- Miembro superior: Flexiones de hombro y
codo.

4. Ejercicios isométricos: Planchas y
lagartijas modificadas.

5. Ejercicios de flexibilidad: Estiramientos de
30 segundos por grupo muscular.

Las sesiones son diarias de lunes a viernes,
duran una hora y se monitorean la disnea,
SpO02, frecuencia cardiaca y tension arterial.

Rios, R. O. G., & Soria,
C. A R. (2022).
Efectividad de la
intervencion
fisioterapéutica en la
capacidad funcional del
paciente post COVID-19.

Carvajal et al.,
(2021).

EFECTO DE LA
REHABILITACION
RESPIRATORIA
SOBRE LA
CAPACIDAD
FiSICA EN
PACIENTES
TRAS INFECCION
POR COVID-19

En esta revisidn, dos de los tres estudios
incluyeron entrenamiento aerébico de 2 a 3
veces por semana. Tozato et al. (2020)
utilizé el 60-80% de la frecuencia cardiaca
de reserva, mientras que Fanshawe et al.
(2021) comenzo sin carga y aumento
progresivamente el peso. Liu et al. (2020)
realizé intervenciones dos veces por
semana, con ejercicios de musculatura
espiratoria, entrenamiento de tos,
respiracion diafragmatica y ejercicios para el
hogar.

Liu et al. (2020) incluyé 3 series de 10
repeticiones al 60% de la presion espiratoria
maxima, con un minuto de descanso entre
series, y ejercicios de tos activa 'y
respiracion diafragmatica con 1 kg en la

Carvajal Valenzuela, R.
A., Ibanez Trincado, F.
J., Lara Lira, C. X.,
Olave Serrano, V. S., &
Vigueras Bahamondes,
P. 1. (2021). Efecto de la
rehabilitacion respiratoria
sobre la capacidad fisica
en pacientes tras
infeccion por Covid-19
(Doctoral dissertation,
Universidad de Talca
(Chile). Escuela de
Kinesiologia.).




pared abdominal. Tozato et al. (2020)
también recomendd entrenamiento de
resistencia muscular tres veces por semana.
Fanshawe et al. (2021) incorporoé ejercicios
de fuerza muscular dos veces por semana
para miembros superiores e inferiores.
Todos los estudios utilizaron el test de
marcha de 6 minutos para evaluar la
capacidad funcional.

Hernandez &
Severino
(2021).

ACTUALIZACION
EN
REHABILITACION
PULMONAR DE
PACIENTES
POST-COVID-19

Las técnicas avaladas en estos pacientes
son establecer un entorno de rehabilitacion
respiratoria de ventilacién y conveccion,
ejercicios de rehabilitacién en decubito,
entrenamiento de los musculos respiratorios,
tos, expectoracion y estornudo, ejercicios de
cuerpo completo en el cual son esenciales
los estiramientos y abdominales,
recuperacion digestiva donde se realizan
contracciones del musculo elevador de ano
y abdominales y rehabilitacion psicolégica
para reducir la ansiedad de los pacientes.

Hernandez, F. A., &
Severino, C. V. (2021).
Rehabilitacion en
pacientes
post-COVID-19. Revista
Chilena de
Enfermedades
Respiratorias, 37(3),
192-197.

Pena Beltran
(2022).

TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTI
COEN
PACIENTES
POST COVID
CON SECUELAS
NEUROMUSCUL
ARES

En la terapia fisiologica respiratoria, se
enfatizan intervenciones como el drenaje de
secreciones, técnicas ventilatorias, y
ejercicios aerdbicos y de fuerza. El ejercicio
aerobico inicialmente incluye caminar,
caminar rapido, trotar o nadar con baja
intensidad y duracion, aumentando
gradualmente a 20-30 minutos por sesion,
de 3 a 5 veces por semana segun la
tolerancia del paciente. El entrenamiento de
fuerza se centra en 1 a 3 grupos
musculares, con 8-12 repeticiones por serie,
realizado 2-3 veces por semana durante al
menos 6 semanas, aumentando la carga
semanalmente. Las técnicas de ventilacién y
drenaje tienen como objetivo mejorar el
patrén respiratorio y la ventilacion,
especialmente en pacientes con
enfermedades pulmonares crénicas o
limitaciones pulmonares post-COVID-19.

Pefa Beltran, B. E.
(2022). Tratamiento
fisioterapéutico en
pacientes post-COVID
con secuelas
neuromusculares.




Gasteneguy et

Rehabilitacion

Para el entrenamiento de resistencia

Gasteneguy, R.,

al., (2022). respiratoria en aerdbica en pacientes post-COVID-19, se Gonzalez, C., Saadia
pacientes con sugieren modalidades similares a las Otero, M., Fernandez, F.,
SARS-CoV-2. utilizadas en enfermedades pulmonares Turén, G., Castro, I., ... &
Estado de intersticiales difusas (EPID), debido a Alvarez, M. (2022).
conocimiento similitudes en el dafio pulmonar. Rehabilitacién
actual respiratoria en pacientes
El entrenamiento de fuerza muscular puede [ con SARS-CoV-2.
comenzar con cargas del 50% de la maxima | Estado de conocimiento
tolerada, utilizando maquinas de actual. Revista
musculacion, cargas libres o entrenamiento | americana de medicina
funcional, progresando a 12 repeticiones y 3 | respiratoria, 22(3),
series al 80% de la fuerza maxima estimada, | 260-274.
basada en formulas como la de 1 RM de
Epley o Brzycki.
Vignola & El fisioterapeuta 'y | El reacondicionamiento aerdbico se puede Vignola, E. G. J., &

Robles (2020).

kinesidlogo frente
al nuevo
Coronavirus
SARS-COV-2
(COVID-19)

lograr con caminatas por tierra, bicicleta o
ergometria de brazos, o un entrenador
cruzado NuStep. Inicialmente, la actividad
aerdbica debe mantenerse a menos de 3
equivalentes metabdlicos de la tarea. Mas
tarde, el ejercicio aerdbico progresivo debe
aumentarse a 20-30 minutos, 3-5 veces por
semana. Se debe incorporar el trabajo de
equilibrio. Los estudios sobre la efectividad
de las intervenciones de ejercicio después
del SARS mostraron beneficios para la
resistencia, el consumo maximo de oxigeno
y la fuerza

Robles, G. M. R. M.
(2020). El Fisioterapeuta
y Kinesiologo Frente al
Nuevo Coronavirus
SARS-COV-2
(COVID-19). Revista de
Investigacion e
Informacion en Salud,
15(39), 65-75.




Tolosa et al., Propuesta de un Se recomienda utilizar la Escala de Disnea Tolosa Cubillos, J. M.,
(2020) protocolo de del MRC vy la Escala de Borg para evaluar la | Chaustre Ruiz, D. M.,
rehabilitacion disnea y fatiga en actividades diarias y Sanabria Castillo, R. D. P,
pulmonar en durante el ejercicio. Las pruebas de Barragan Noriega, E. F.,
pacientes evaluacion incluyen el Test de Caminata de 5‘;‘:\2??&2@[:&'{_ YéMé
supervivientes de Seis Minutos, el Test de Harbor, y el Timed Rodn.;uez Loza;wo; A:’M.
covid-19 Qp and Go Test para evaluar mgwhdad y (2020). Propuesta de un
riesgo de caidas, junto con la Dinamometria | protocolo de rehabilitacion
de Miembros Superiores para medir la pulmonar en pacientes
fuerza muscular. supervivientes de
COVID-19. Revista Med,
El ejercicio aerdbico, como caminar, usar 28(2), 71-84.
ergometros de brazos o bicicletas estaticas,
se realiza de 3 a 5 veces por semana
durante 20-30 minutos. Se inicia con una
intensidad baja y se incrementa
gradualmente, monitoreando la saturacion
de oxigeno y ajustando segun la tolerancia
del paciente. Las técnicas de reeducacion
respiratoria como la respiracion
costodiafragmatica y de labios fruncidos son
utilizadas para mejorar el intercambio
gaseoso y reducir la disnea.
Rehabilitacion Rapela, L., Andreu, M., &
Rapela et al. pulmonar La sesion de entrenamiento se dividié en Capodarco, G. (2022).
(2022) ambulatoria en cuatro bloques: entrada en calor, ejercicio Rehabilitacion Pulmonar
sujetos aerobico, entrenamiento de fuerza y retorno [ Ambulatoria en pacientes

con secuelas pos
-COVID-19. Serie
de casos

a la calma. Se comenz6 con ejercicio
aerobico de baja intensidad, incrementando
progresivamente segun la tolerancia de los
pacientes, mientras que el entrenamiento de
fuerza inicio sin sobrecarga y aumento tras
la adaptacion. Se monitorizaron la
frecuencia cardiaca, presion arterial y
saturacion de oxigeno, ajustando la
intensidad segun la disnea reportada. Al
final, se realizaron ejercicios de vuelta a la
calma adaptados a las necesidades de cada
individuo.

con secuelas post
COVID-19: Serie de casos.
Argentinian Journal of
Respiratory & Physical
Therapy, 4(1).




Nufiez y Leirys
(2022)

Ejercicios de
rehabilitacidon en
pacientes Post
Covid-19
atendidos en el
servicio de terapia
ocupacional de la
P.Dr.H.D.G
enero-abril 2022

Los ejercicios de rehabilitacion respiratoria
post-COVID-19 contribuyen a mejorar la
funcién cardiopulmonar y la fuerza muscular,
asi como a optimizar el estado fisico y
emocional de los pacientes, siempre que
estos sean tolerables para ellos. Los
programas de ejercicio deben disefarse con
un aumento progresivo en la dificultad, y es
fundamental proporcionar informacion y
demostraciones para maximizar la
efectividad del entrenamiento. Al planificar el
tratamiento, es esencial comprender las
actividades, roles y ocupaciones que la
persona necesita realizar o desea llevar a
cabo.

Nufiez, R., & Leirys, S.
(2022). Ejercicios de
rehabilitacion en pacientes
Post Covid-19 atendidos en
el servicio de terapia
ocupacional de la P. Dr.
HDG enero-abril 2022.

Apéndice 2

Tabla 2 clasificacion disnea.

Clase
Clase
Clase
Clase

I: Ausencia de sintomas con la actividad habitual.
Il: Sintomas con actividad moderada.

Ill: Sintomas con escasa actividad.

IV: Sintomas en reposo.




Apéndice 3
Encuesta google formularios

Comparacion de los protocolos de
rehabilitacion respiratoria
implementados por kinesidlogos/as en
pacientes post-COVID-19 con
internaciones prolongadas de la ciudad
de Puerto Madryn, Chubut

Esta encuesta forma parte de un trabajo de investigacion centrado 2n los tratamientos vla
rehabilitacidn de pacientes post COVID-19 que han requeride hospitalizacidn prolongada.
Muestro objetivo es comprender mejor la experiencia de los kinesiclogos gue han tratado
a estos pacientes, sus enfoques de tratamiento y sus observaciones sobre las secuelas y
efectos a largo plazo relacionados con el COVID-15.

La encuesta es totalmente andnima y puede ser compartida con otros kinesiclogos que
hayan trabajado en Puerto Madryn, ya que se utiliza un método de muestreo de "bola de

nieve” para recopilar informacion de manera mas amplia.

Acceder a Google para guardar el progreso. Mas informacion

1.Trabajaste con pacientes post-COVID en Puerto Madryn.

(O si
() Mo



2. Su lugar de trabajo s una institucién piblica o privada?

O Privado
O Publico

3. Trabajo con pacientes con patologias respiratorias anteriormente?

() si
() Mo

4. Ha tratado a pacientes post-COVID que requirieron hospitalizacion de 2 o mas
semanas?

) si
() Mo



5. Protocolo de rehabilitacion respiratoria

5.1 Qué protocolos o enfoques de tratamiento ha utilizado con pacientes post-
COVID que experimentaron hospitalizaciones prolongadas?

Tu respuesta

5.2 Qué desafios ha enfrentado al proporcionar tratamiento y rehabilitacion a
pacientes post-COVID?

Tu respuesta

5.3 Tuvo problemas en buscar o encontrar la informacion necesaria para
implementar los protocolos de rehabilitacion respiratoria?

Dﬂi
() No

5.4 En caso de responder "51" a la pregunta anterior, describa que barrera.

Tu respuesta



6. Secuelas fisicas y respiratorias en pacientes post-COVID

6.1 Cuales son las secuelas respiratorias mas comunes que ha observado en
pacientes post-COVID con hospitalizaciones prolongadas?

Tu respuesta

6.2 Cuales son las secuelas fisicas mas comunes que ha observado en pacientes
post-COVID con hospitalizaciones prolongadas?

Tu respuesta

6.3 Ha notado la persistencia de secuelas respiratorias, fisicas u otros efectos a
largo plazo en los pacientes que recibieron tratamiento para el sindrome post-
CoviD?

() si
() Mo

6.4 En caso de responder "si" a la pregunta anterior, describa las secuelas o
efectos persistentes.

Tu respuesta

7. Ha utilizado algiin test pre y post terapia?

(O si
() Mo

8. En caso de responder si a la pregunta anterior, deseriba los test.

Tu respuesta
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