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Con el Objetivo de determinar el nivel de evidencia en relacion al impacto de los
programas de Terapia Fisica y tacio a pacientes i
de COVID-19, mediante Revision Sistematica de Literatura se realiza la presente
investigacion, cuya metodologia es un estudio transversal observacional, siguiendo
las pautas de los elementos de informe preferidos para las revisiones sistematicas y
la lista de verificacion de metanalisis (PRISMA). Pasamos largamente los al menos
20 ensayos clinicos sobre el tema de la Tesis propuestos inicialmente. Se concluye
que se ha determinado mediante revision sistematica de literatura que la aplicacion
de protocolos de terapia fisica contribuye a una asistencia médica multidisciplinaria
especializada y segura para pacientes con infeccion COVID-19. la aplicacion de
terapia fisica ayuda a la reduccion del dolor y de la sintomatologia de los pacientes
Covid-19, mejorando sustantivamente la calidad de vida. Los servicios de
ilitacio por los i de COVID-19 s0n tanto en fase aguda
de la enfermedad y también durante estancia en UCI en prevencion de discapacidad
como en fisioterapia del torax. Se debe continuar trabajando el tema del impacto de la
Terapia Fisica en la rehabilitacion de pacientes afectados por Covid-19, tanto en fase
aguda de la en UCH y en la rehabilitacion post UG
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Summary:

With the objective of determining the level of evidence in relation to the impact of the
Physical Therapy and Rehabilitation programs proposed to surviving patients of
COVID-19, the present investigation is carried out through a Systematic Literature
Review, whose is an tional study, following
quidelines for preferred reporting items for systematic reviews and meta-analysis
checkiist (PRISMA). We spent a long time the at least 20 cinical trials on the theme of
the Thesis initially proposed. It is concluded that it has been determined through a
systematic review of the literature that the application of physical therapy protocols

to specialized and safe multidisciplinary medical care for patients with
COVID-19 infection. The application of physical therapy helps reduce pain and
symptoms in Covid-19 patients, substantially improving the quality of life. The
rehabilitation services required by survivors of COVID-19 are both in the acute phase
of the disease and also during the ICU stay in disability prevention and chest
physiotherapy. Work should continue on the issue of the impact of Physical Therapy
on the rehabiltation of patients affected by Govid-19, both in the acute phase of the
disease, in the ICU and in post-ICU rehabilitation.
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RESUMEN
Con el Objetivo de determinar el nivel de evidencia en relaciéon al impacto
de los programas de Terapia Fisica y Rehabilitacién propuestos a pacientes
sobrevivientes de COVID-19, mediante Revision Sistematica de Literatura
se realiza la presente investigacion, cuya metodologia es un estudio
transversal observacional, siguiendo las pautas de los elementos de
informe preferidos para las revisiones sistematicas y la lista de verificacion
de metanalisis (PRISMA). Pasamos largamente los al menos 20 ensayos
clinicos sobre el tema de la Tesis propuestos inicialmente. Se concluye
gue se ha determinado mediante revision sistematica de literatura que la
aplicacion de protocolos de terapia fisica contribuye a una asistencia
médica multidisciplinaria especializada y segura para pacientes con
infeccion COVID-19. la aplicacion de terapia fisica ayuda a la reduccion del
dolor y de la sintomatologia de los pacientes Covid-19, mejorando
sustantivamente la calidad de vida. Los servicios de rehabilitacion
requeridos por los sobrevivientes de COVID-19 son tanto en fase aguda de
la enfermedad y también durante estancia en UCI en prevencién de
discapacidad como en fisioterapia del torax. Se debe continuar trabajando
el tema del impacto de la Terapia Fisica en la rehabilitacion de pacientes
afectados por Covid-19, tanto en fase aguda de la enfermedad, en UCl y

en la rehabilitacion post UCI.

Palabras clave: Covid-19, Terapia Fisica, Revision Sisteméatica de

Literatura
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ABSTRACT
With the objective of determining the level of evidence in relation to the
impact of the Physical Therapy and Rehabilitation programs proposed to
surviving patients of COVID-19, the present investigation is carried out
through a Systematic Literature Review, whose methodology is an
observational cross-sectional study, following guidelines for preferred
reporting items for systematic reviews and meta-analysis checklist
(PRISMA). We spent a long time the at least 20 clinical trials on the theme
of the Thesis initially proposed. It is concluded that it has been determined
through a systematic review of the literature that the application of physical
therapy protocols contributes to specialized and safe multidisciplinary
medical care for patients with COVID-19 infection. The application of
physical therapy helps reduce pain and symptoms in Covid-19 patients,
substantially improving the quality of life. The rehabilitation services
required by survivors of COVID-19 are both in the acute phase of the
disease and also during the ICU stay in disability prevention and chest
physiotherapy. Work should continue on the issue of the impact of Physical
Therapy on the rehabilitation of patients affected by Covid-19, both in the

acute phase of the disease, in the ICU and in post-ICU rehabilitation.

Keywords: Covid-19, Physical Therapy, Systematic Literature Review
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CAPITULO | MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

Internacionales:

Ceravolo MG (2020), en Europa, nos dice como
Introduccion, que este articulo mejora la metodologia de la primera
edicidon de la revision sisteméatica de vida rapida iniciada en abril de
2020, con el objetivo de recopilar y presentar la evidencia actual que
informa la rehabilitacion de pacientes con COVID-19 y/o describe las
consecuencias de la enfermedad. y su tratamiento. Adquisicion de
evidencia: Se aplicé la metodologia Cochrane para una revision
sisteméatica de vida rapida. Se incluyeron trabajos de investigacion
primaria, publicados del 1 de enero al 30 de junio de 2020, que
reportaron datos de pacientes, sin limites de disefio de estudio. Los
estudios se clasificaron segun el disefio del estudio, la pregunta de
investigacion, la fase de COVID-19, las limitaciones de
funcionamiento (discapacidad) de interés para la rehabilitacion y el
tipo de servicio de rehabilitacion involucrado. La evaluacion de la
calidad metodolégica se basé en las herramientas Cochrane de
riesgo de sesgo y la tabla de nivel de evidencia (OCEBM 2011) para
todos los demas estudios. Sintesis de la evidencia: se incluyeron
treinta y seis de 3703 articulos. Un trabajo era de nivel 2 (RCT), 7
eran de nivel 3 (2 estudios de cohortes, 2 estudios transversales y 3
estudios de casos y controles) y 28 articulos de nivel 4 (estudios
descriptivos); ElI 61% de los articulos informaron datos
epidemiologicos sobre presentaciones clinicas, 5 investigaron la
historia natural/factores determinantes, 1 buscO prevalencia, 2
estudios informaron sobre la eficacia de la intervenciéon (aunque no
sobre los dafios) y 5 estudios analizaron la organizacion del servicio

de salud. Conclusiones: Principales problemas que surgen de la
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revision: se recomienda realizar pruebas de COVID-19 a las
personas con trastornos neurolégicos que presentan cambios en los
sintomas; la disfagia es una complicacién frecuente posterior a la
intubacion orotraqueal en pacientes con COVID-19 ingresados en
UCI; después del alta, los sobrevivientes de COVID-19 pueden
informar déficits ventilatorios restrictivos persistentes
independientemente de la gravedad de la enfermedad; solo hay
pruebas escasas y de baja calidad con respecto a la eficacia de
cualquier intervencion de rehabilitacion para promover la
recuperacion funcional; se necesita un aumento sustancial de los

recursos (personal y equipo) para la rehabilitacién. (1)

Laxe, S., (2020), en Espafia, nos dice que, de forma general
en los hospitales, por el COVID-19, se suspendieron todos los
tratamientos de rehabilitacion a nivel ambulatorio y en rehabilitacion
domiciliaria como medida de promocién de la distancia social y de
prevencion de la dispersion del germen. La mayoria de los centros
se ha mantenido un cierto nivel de tratamiento en pacientes
hospitalizados vy tipificados como “urgentes”. Aquellos centros con
unidades de pacientes ingresados para realizar programas de
rehabilitacion como por ejemplo unidades de dafio cerebral o lesion
medular mantuvieron tratamientos indispensables, bajo minimos y
en las habitaciones, empleando las recomendaciones de
aislamiento, habitualmente mascarilla quirdrgica, guantes y bata
desechable. La falta de material de equipamiento ha ocurrido de
forma generalizada en la mayoria de centros espafoles lo que ha
contribuido a dificultar la puesta en marcha de los planes

previamente disefiados 17.

En muchos centros, la transformacion de los servicios de
Rehabilitacion en espacios asistenciales y de ingreso a los pacientes

es una realidad, asi como también la incorporaciéon de médicos
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especialistas en Rehabilitacién a los equipos directos asistenciales
de los pacientes en primera linea y en otras tareas clinicas
directamente relacionadas con el problema. La incorporacion de los
médicos rehabilitadores a los servicios de urgencias y medicina
interna, tanto fueran de pacientes afectos o no de COVID, nos puede
conducir al debate de si es este el momento para pensar en un
cambio en el programa formativo en donde se busque encontrar un
mayor balance entre el peso de la formacion actual de aparato
locomotor, hacia areas médicas que también forman parte esencial
de nuestra actuacibn médica, dotandonos de mayores

conocimientos y habilidades en estas areas. (2)

Kiekens, C., (2020), en lItalia, nos refiere que el COVID-19
es una enfermedad infecciosa respiratoria que puede causar
disfunciones respiratorias, fisicas y psicoldgicas a largo plazo en los
pacientes. Se publicaron las primeras recomendaciones sobre el
manejo respiratorio, pero no estaban basadas en las necesidades
especificas por el COVID-19. En este articulo compartimos las
primeras experiencias del campo clinico en el norte de Italia, donde
comenzO la epidemia en febrero. Este documento resume el
segundo seminario web sobre COVID-19 (230 asistentes en vivo, 11
600 espectadores de la version grabada) organizado por la Sociedad
Italiana de Medicina Fisica y Rehabilitacion sobre rehabilitacion y, en
particular, manejo respiratorio en pacientes agudos (Unidad de
Cuidados Intensivos [UCI]) y fases post-agudas inmediatas. Existe
la necesidad de prepararse para la fase post-aguda. La estancia en
la UCI es relativamente larga, con inmovilizacion en decubito prono.
Se describen algunos problemas especificos, que incluyen debilidad
y fatiga muscular severa, rigidez articular, disfagia, problemas
(neuro)psicoldgicos, deterioro del funcionamiento relacionado con la
movilidad, las actividades de la vida diaria y el trabajo. Todavia se
desconoce mucho Yy los pacientes pueden experimentar

consecuencias a largo plazo, como sabemos por la literatura sobre
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el sindrome posterior a cuidados intensivos, pero COVID-19 tiene
caracteristicas Unicas que deben investigarse y comprenderse.
Como decia un compafiero durante el Covinar: esto es un maratén,

no un sprint.... (3)

Sheehy L. M. (2020), sefiala que la enfermedad por
coronavirus (COVID-19), la infeccidn causada por el sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), se informé
por primera vez el 31 de diciembre de 2019. Debido a que solo se
ha estudiado durante poco mas de tres meses, nuestra comprension
de esta enfermedad es aun incompleta, particularmente en cuanto a
sus secuelas y resultados a largo plazo. Ademas, se ha escrito muy
poco sobre las necesidades de rehabilitacion de los pacientes con
COVID-19 después del alta de cuidados agudos. El objetivo de este
informe es responder a la pregunta "¢ Qué servicios de rehabilitacion
requieren los sobrevivientes de COVID-19?" La pregunta se formulo
en el contexto de un hospital de subagudos que brinda servicios de
rehabilitacion  geriatrica para pacientes hospitalizados vy
ambulatorios. Se identificaron tres areas relevantes para la
rehabilitacion después de COVID-19. En primer lugar, se han
resumido los detalles de cémo pueden presentarse los pacientes,
incluidas las comorbilidades, las complicaciones de una estancia en
la unidad de cuidados intensivos con o sin intubacion y los efectos
del virus en multiples sistemas corporales, incluidos los relacionados
con el corazon, neuroldgico, cognitivo y mental. salud. En segundo
lugar, he sugerido procedimientos relacionados con el disefio de
unidades de rehabilitacion para pacientes hospitalizados para
sobrevivientes de COVID-19, cuestiones de personal vy
consideraciones para la rehabilitacion ambulatoria. En tercer lugar,
se han propuesto pautas para la rehabilitacion (fisioterapia, terapia
ocupacional, patologia del habla y el lenguaje) después de COVID-
19 con respecto a la recuperacion del sistema respiratorio, asi como

la recuperacion de la movilidad y la funcidon. Una evaluacion
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exhaustiva y un plan de tratamiento progresivo e individualizado que
se centre en la funcion, la discapacidad y el retorno a la participacion
en la sociedad ayudardn a cada paciente a maximizar su funcion y
calidad de vida. La consideracion cuidadosa del entorno de
rehabilitacion asegurara que todos los pacientes se recuperen lo

mas completamente posible. (4)

Moreno J. (2021) en Colombia, nos refiere que la pandemia
COVID-19 ha causado grandes estragos en los sistemas de salud a
nivel mundial. Desde la fisioterapia respiratoria, se propende por
realizar intervenciones costo-efectivas basadas en la mejor
evidencia disponible, para minimizar los efectos funcionales en
dichos pacientes con COVID-19. Por ello, se reviso la literatura para
cimentar una revision teodrica desde la funcionalidad en lo
relacionado a la fisioterapia respiratoria frente a la pandemia. Los
resultados incluyeron publicaciones y guias de manejo en espafiol,
inglés y portugués acerca de las acciones de los diferentes paises
frente a los compromisos funcionales que repercuten en la calidad
de vida de estos pacientes. Se concluyé que la fisioterapia
respiratoria aplica protocolos de intervencion efectos en el COVID-
19 para la mitigacibn de complicaciones fisico y funcionales que

mejoran la calidad de vida de los pacientes. (5)

Aicama J, (2021) en Ecuador, realiza una investigacion que
tuvo como objetivo determinar la efectividad de las intervenciones
fisioterapéuticas aplicadas a través de la tele rehabilitacion a los
pacientes del laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad Técnica
de Ambato, quienes tuvieron que acogerse a esta modalidad de
tratamiento debido a las medidas tomadas por el gobierno para evitar
la propagacion del SARS CoV-2 (COVID 19); para lo cual se
analizaron un total de 38 historias clinicas almacenadas en la base

de datos del laboratorio, bajo una metodologia de caracter no
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experimental y retrospectivo con un enfoque cuali-cuantitativo,
tomando en cuenta los resultados de las primeras evaluaciones y
reevaluaciones realizadas a los pacientes durante su tratamiento.
Los resultados de la valoracion del dolor con la Escala Visual
Analdgica (EVA), y el Cuestionario de Salud SF-12, permitieron
determinar la efectividad de la tele rehabilitacion, encontrando datos
estadisticos significativos que evidencian que la aplicacion de
sesiones de terapia fisica por medio de plataformas virtuales ayudan
a la reduccion del dolor y de la sintomatologia de los pacientes, por
ende influye positivamente en el mejoramiento de su calidad de vida

y en la reintegracion a sus actividades de la vida diaria. (6)

Piedra JS, (2020), en Cuba, La pandemia de la COVID-19
azota a 185 paises. Cuba no esté ajena a esta realidad, a pesar del
control epidemiolégico alcanzado. La alta virulencia y la letalidad de
4,1 % de este nuevo CoV-2 originan que muchos pacientes mueran.
En otros deja secuelas segun sus complicaciones respiratorias,
cardiovasculares, neurologicas, renales, nutricionales,
inmunoldgicas y osteomioarticulares. El objetivo del articulo es
elaborar un protocolo de tratamiento rehabilitador integral para
pacientes posinfeccion SARS-CoV-2 a COVID-19 en el Centro
Internacional de Salud “La Pradera”. Para ello se revisaron bases de
datos internacionales, opiniones de expertos y guias de buenas
practicas. Por tratarse de una entidad nueva no se recoge una
informacion unificada sobre el tema. Por tanto, debe mantenerse en
constante investigacion. La afectacion multisistémica del virus
SARS-CoV-2 puede expresar formas graves de la enfermedad
relacionado con los factores de riesgo. Los pacientes, incluso
después del egreso hospitalario, mantienen sintomas, desde
dificultad para respirar, tos, fatiga, debilidad muscular y limitaciones
en las actividades diarias, trastornos emocionales, cognitivos

asociados a las complicaciones. La rehabilitacion integral es
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1.2

continua, impone pautas de tratamiento para restablecer la condicion
fisica, psicolégica y social del paciente. Se concluye que la
aplicacion del protocolo o guia rehabilitadora en “La Pradera” brinda
una asistencia medica multidisciplinaria especializada, competitiva,
segura, personalizada, para pacientes con posinfeccion COVID-19.
Se garantizan resultados con fundamento cientifico de la medicina,
reconocimiento internacional y trato humano tomando en cuenta la
relacion costo-calidad para lograr una reincorporacion social y una

calidad de vida de los pacientes. (7)

Bases tedricas

El Covid-19

Lo que en un principio parecia algo que se quedaria en las
antipodas, probablemente debido a la globalizacién, se expandié

rapidamente, adquiriendo con mucha rapidez caracter de pandemia.

Segun los primeros datos epidemioldgicos chinos, el SARS CoV-2
tiene una alta capacidad de contagio, muy por encima del SARS del
2003, aunque con una menor letalidad 4. EI SARS CoV desarrollado
en la provincia China de Guandong en 2002-03 afect6 a
aproximadamente 8000 casos y unas 774 muertes. EI MERS surgido
en Arabia Saudi en 2003, afect6 a unas 2506 personas y hubo unos
862 casos de muerte. La tasa de letalidad del nuevo Covid, que
parece estar en torno al 3.4% varia segun los datos de las diferentes
poblaciones probablemente por el nimero de test realizados (8).
Parece ser que hay un gran niamero de personas asintomaticas a la
par que el periodo de incubacion puede durar entre 1 y 15 dias,
siendo la media de 6 dias, lo que hace que haya una gran capacidad

de contagio.
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Una caracteristica del cuadro que produce el virus es que cuando
aparecen los sintomas, el cuadro puede empeorar de forma muy
rapida, aunque la virulencia estd muy relacionada con la relacién
entre el patdgeno y su huésped. La mayoria de los sintomas son
fiebre (80%), tos no productiva (56%), fatiga (22%), mialgias
(7%) 5 e incluso parece existir algunos sintomas relacionados con

un posible neuro trofismo como la anosmia o cefalea.

La poblacién, de forma significativa a partir de los 70 afios es la que
mas riesgo tiene de tener un grave deterioro y la mortalidad puede
llegar a alcanzar el 15%. Entre un 20 y un 32% de los pacientes que
acuden a un hospital requieren de ingreso inmediato, de ellos un 5%
ingresan en cuidados intensivos. La via de contagio mas frecuente
es cuando una persona portadora 0 con sintomas tose o estornuda
y genera fomites. Desde un primer momento se sugirié que la forma
mas efectiva de parar la transmision es el aislamiento de personas
con sintomas. El uso de mascarillas quirdrgicas no protege
totalmente y se recomienda no tocar la cara y especialmente los 0jos
y mucosas con las manos. El lavado de manos durante 30 segundos
con aguay jabén, asi como la desinfeccion de superficies es efectiva

frente a la transmision (9, 10, 8, 2).
Rehabilitacion en el paciente con COVID-19 (11)

Los pacientes con infeccibn por COVID-19, atendiendo a
porcentajes que reporta el Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), desarrollan: el 81% cuadros leves, el 14%
cuadros moderados que precisan atencion hospitalaria y el 5%

cuadros severos o criticos que precisan ingreso en UCI (12).

Dado que el confinamiento o la cuarentena de grandes poblaciones,
asi como el control exhaustivo de los contactos del paciente
infectado, se han erigido como la medida mas adecuada para el

control de la transmision, estas circunstancias han implicado que
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tanto los pacientes infectados con sintomas leves como los
pacientes convalecientes tras el alta hospitalaria deban permanecer
en su domicilio, habitualmente en una estancia reducida, con poco
espacio de movimiento, condiciones que favorecen la fatiga precoz
y el dolor muscular. Esta particularidad, asociada a un aumento
significativo de las horas de reposo o sedestacién, provoca una
disminucién de la fuerza muscular y un peor manejo de las
secreciones pulmonares. Asimismo, la permanencia en aislamiento
puede afectar a la esfera psicologica, conllevando un aumento de la

ansiedad, de la depresion y de la falta de motivacion (13).

El tiempo medio de recuperacion en la enfermedad leve es de 2
semanas, mientras que en la enfermedad grave es de 3-6 semanas
(14), lo que hace necesario disefiar un programa de rehabilitacion

domiciliaria adaptada a la problematica actual.

El objetivo de la rehabilitacién en los pacientes con infeccién por
COVID-19 es mejorar la sensacion de disnea, aliviar la ansiedad y la
depresion, reducir complicaciones asociadas, mejorar la
funcionalidad, preservar las funciones preexistentes y mejorar la

calidad de vida tanto como sea posible (13, 15, 16).

La rehabilitacion podria prevenir la incidencia de complicaciones
asociadas al proceso: neuropatias, miopatias, disfunciones
articulares, Ulceras por presion, fibrosis residual pulmonar,
alteraciones del equilibrio y un largo etcétera. Asimismo, dada la
estancia prolongada en cama, se podria producir un
desacondicionamiento fisico que, tras superar la fase de infeccion,
impidiera volver a la funcionalidad previa, asi como un importante

proceso osteopénico subsecuente (13).

Los pacientes con infeccion por COVID-19 en tratamiento
domiciliario o los pacientes dados de alta con disfuncion tras el

proceso pueden beneficiarse de un protocolo de tratamiento
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rehabilitador individualizado en funcion de sus necesidades fisicas.
La experiencia previa con los pacientes de SARS arroja datos
correlativos a una capacidad fisica deficiente, disnea precoz en el
ejercicio y atrofia muscular8. Estas premisas reafirman la necesidad
de un protocolo adaptado a las peculiaridades de la COVID-19 y

dirigido a este tipo de pacientes.

Atendiendo a estos aspectos, el tratamiento rehabilitador domiciliario
esta indicado para dos grandes grupos de pacientes:

1. Pacientes con infeccion por COVID-19 con cuadros leves o
moderados que no precisan ingreso y permanecen en su

domicilio.

2. Pacientes con infeccion moderada o severa que han precisado

ingreso y se encuentran en fase de alta hospitalaria.

La rehabilitacion domiciliaria debe ser individualizada y
recomendada segun las caracteristicas de cada paciente, con el
claro objetivo de mantener o recuperar la funcionalidad y el estado
basal previos a la infeccion, implicando al entorno familiar en el
proceso de recuperacion y realizandose en un lugar mas tranquilo y
adecuado, como es el hogar. Las unidades multidisciplinares post-
COVID-19 se estan erigiendo como un pilar esencial a la hora de
realizar un seguimiento de estos pacientes y preservar o recuperar
su funcionalidad previa, y la presencia en ellas del médico

rehabilitador es fundamental para conseguir este proposito.

Antes de iniciar el tratamiento, el paciente debe ser valorado por el
médico rehabilitador, preferentemente de forma presencial si la
situacion sanitaria y el estado del paciente lo permiten; en el caso de
gue no sea posible, se debera realizar de forma telematica. El inicio

de la rehabilitacion puede ser propuesto si el paciente se encuentra
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estable tanto desde el punto de vista respiratorio como
hemodinamico (criterios de exclusion: frecuencia cardiaca en reposo
> 100 latidos/min; presion arterial < 90/60 mmHg o > 140/90 mmHg;
saturacion de oxigeno en sangre < 95%; otras enfermedades o

contraindicaciones no aptas para el ejercicio) (13, 15, 16).

Ante la variabilidad en las manifestaciones y la evolucién de la
tematica, estas recomendaciones pueden ser cambiantes con el
tiempo. Siguiendo la literatura y la evidencia existente hasta el
momento, la intervencion rehabilitadora domiciliaria debe incluir la
educacion del paciente, ejercicios de propiocepcion, ejercicio
aerdbico, ejercicios de fuerza y fisioterapia respiratoria para el
manejo de secreciones y la mejoria de la sensacion disneica (13, 15,
16, 17):

* La educacion del paciente en el inicio y el mantenimiento de la
rehabilitacion es fundamental para mejorar la adherencia y facilitar
su pronta recuperacion. Se debe fomentar el aprendizaje de los
ejercicios a través de dipticos o plataformas virtuales, incentivar el
estilo de vida saludable y una correcta nutricién e hidratacién, asi
como busqueda del apoyo y participacion en actividades familiares
y sociales de forma presencial o virtual dependiendo del estadio de

la infeccion.

* Los ejercicios de propiocepcion y equilibrio estan dirigidos a
mejorar la sensibilidad posicional y artrocinética, mejorar el
rendimiento muscular, normalizar el patron ventilatorio y prevenir
complicaciones. Pueden realizarse en la estancia del paciente,
debiéndose realizar ejercicios de equilibrio monopodal, con ayuda
de una silla al inicio si se requiere y alternando el pie de apoyo.
Asimismo, deben realizarse ejercicios de marcha progresiva,
caminando en tdndem, de puntillas y de talones por una linea

imaginaria. Se recomienda realizar dos sesiones al dia.
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* El entrenamiento aerdbico debe ser adaptado al lugar del
aislamiento, caminando por estancias exteriores del mismo,
pasillos, o con el uso de bicicletas de mano, cintas de correr o
bicicleta estatica, segun disponibilidad del paciente. Debe
iniciarse a una intensidad leve-moderada (4-6 escala Borg
modificada), aumentando progresivamente y adaptandose a las
condiciones del paciente. Se recomienda realizar sesiones de 20-

30 min, 3-5 sesiones por semana.

« El entrenamiento de fuerza debe iniciarse gradualmente, con
ejercicios que aglutinen 1-3 grupos musculares y realizando 8-12
repeticiones en 2 min. Se recomienda realizar 2-3 sesiones por
semana alternando con dias de descanso durante un periodo de
al menos 6 semanas con un aumento del 5-10% de la carga o
resistencia cada 3 semanas. Para este entrenamiento se
recomienda el uso de bandas elasticas (tipo Theraband®)10. Si el
paciente no tiene disponibilidad del material propuesto se puede

realizar bajo técnicas de «body weight» (18).

* Las técnicas de fisioterapia respiratoria iran dirigidas a la mejora
del manejo de secreciones, mejorar la ventilacion, el uso de la
musculatura respiratoria especifica para una mejoria de la
mecanica del torax, con especial énfasis en los pacientes con
patologia respiratoria previa 0 con secuelas a causa de la

infeccion.

Cualquiera de estas intervenciones se debe finalizar si aparece

cualquiera de los siguientes parametros:

* Aumento de temperatura corporal > 37,2 °C.

* Disnea intensa que no cede pese al reposo.
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* Dolor u opresion en el pecho.
* Dificultad para respirar.

* Tos intensa.

* Mareo.

* Dolor de cabeza.

* Vision borrosa.

* Palpitaciones.

* Inestabilidad.

Si el cuadro no cede, el paciente debe solicitar atenciéon médica. Si
la sintomatologia permanece en el tiempo, tiene que ser reevaluado
por el médico rehabilitador a fin de suspender, modificar o reanudar

el tratamiento.

Tras la realizacion de cualquier entrenamiento debe realizarse una
limpieza y desinfeccion de los fomites, del material suplementario y
de las superficies en contacto de al menos un metro alrededor del
paciente, dada la dispersion de las particulas y la permanencia del
virus en las superficies. En caso de que por el perfil del paciente se
requiera valoracion y/o tratamiento presencial del profesional
sanitario, se debe usar, al menos, el equipo de proteccion individual
recomendado por la OMS: mascarilla quirargica / FFP2 / FFP3,
proteccion ocular, guantes no porosos y bata impermeable. Antes,
durante y después de la retirada del equipo de proteccion debe

realizarse un minucioso lavado de manos (19).

Debido a que este tipo de pacientes en ocasiones requieren
estancias en UCI e intubaciones prolongadas, si el paciente
experimenta un trastorno de la comunicacion, de la voz o de la
deglucion deberia ser valorado en la unidad de logopedia encargada

de la rehabilitacion de estas secuelas.

25



En el caso de disponer de unidades de terapia ocupacional, debe
realizarse una valoracion de estos pacientes con el fin de ofrecer un
soporte multidimensional en el proceso de rehabilitacion. Asimismo,
se debe plantear el seguimiento y el tratamiento en unidades
especificas de salud mental a los pacientes que sean susceptibles
por patologia subsecuente. De este modo se facilitara la intervencion

desde un punto de vista biopsicosocial (13).

Dados los beneficios que aporta la rehabilitacion, esta no puede
separarse de la atencion clinica del proceso infeccioso y debe
complementarse a fin de conseguir la mejor y mas pronta

recuperacion del paciente.

Teniendo en cuenta la idiosincrasia de la enfermedad, estos
pacientes son subsidiarios de intervencion rehabilitadora tras el
proceso agudo o leve, en su domicilio, con unidades de rehabilitacion
especificas 0 con recomendaciones que permitan el
reacondicionamiento domiciliario con la ayuda de la tecnologia
existente, dirigida a restablecer las habilidades motoras
preexistentes y promover una recuperacion fisica y psiquica con el

menor impacto posible.
Revisiones sistematicas de la literatura

Las revisiones sistematicas, RS, son estudios cuya poblacion
procede de articulos de casuistica ya publicados; es decir, se trata
de un estudio de estudios; y como tal, en una RS se recopila la
informacion generada por investigaciones clinicas de un tema
determinado, la cual, en ocasiones, es valorada de forma
matematica con un metaanalisis; al final estos resultados se plasman
en unas conclusiones a modo de resumen del efecto de una

intervencién sanitaria respecto de otra.
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Se utilizan estrategias que limitan los sesgos y errores aleatorios.
Estas se resumen en: busqueda exhaustiva de todos los articulos
relevantes, criterios reproducibles y explicitos de seleccion,
valoracion del disefio y caracteristicas de los estudios y sintesis e

interpretacion de los resultados.

Por lo anteriormente expuesto, una RS debe realizarse de forma
objetiva, rigurosa y meticulosa desde los puntos de vista cualitativo
y cuantitativo; utilizando herramientas metodoldgicas y matematicas
gue permitan combinar los datos recolectados a partir de los estudios
primarios, manteniendo el efecto individual de cada estudio incluido,
de tal forma que se pueda determinar el peso de cada cual en el
calculo del efecto combinado (dado por el tamafio de la muestra y
calidad metodolégica de cada estudio); y finalmente sintetizar la

evidencia que se genera.

Como todo tipo de articulos, las RS deben ser valoradas en relacion
con la validez interna, magnitud de los resultados y validez externa.
Para ello, existen guias de lectura critica; como el programa CASPe,
gue ha disefiado plantillas con puntos clave; y herramientas para
mejorar la precision en la descripcion de estos. En esta misma linea,
existen también la iniciativa QUOROM, generada para metaanalisis
(MA) de EC; y la declaracion PRISMA para el reporte de items

seleccionados para RS y MA.

Las revisiones sistematicas (RS) nos permiten estar al dia en
diversos temas de interés sin invertir demasiado tiempo; sin
embargo, no siempre este tipo de estudio se asocia a un nivel de
evidencia, garantiza validez o veracidad, calidad metodoldgica, y
confiabilidad o reproducibilidad de resultados. Por otra parte, hay
gue recordar que existen RS cuya poblacion a estudio son ensayos
clinicos (EC) con asignacion aleatoria, que posiblemente determinan

nivel de evidencia la; sin embargo, existen también RS cuya
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poblacién a estudio son EC de mala calidad, estudios de cohortes u
otros estudios observacionales; en estos ultimos casos el nivel de
evidencia es obviamente menor; situacion que puede confundir a los
lectores si es que no consideran algunos de estos detalles en el

momento de leer estos articulos. (20)

Indicaciones para la realizacion de una Revisidon Sistematica,
RV

La gran produccion de articulos de investigacién (mas de 2 millones
al afo) genera problemas para los clinicos, pues se calcula que para
mantenerse al dia se requiere leer alrededor de 17 articulos diarios.
Por otra parte, la calidad de estos no siempre es la mejor dando
una vision a veces mas contradictoria que aclaratoria. Por ello, las
razones para realizar una RS son de indole practica, necesitamos
las RS para integrar la informacion y proporcionar una base racional
para la toma de decisiones en salud. Las razones para realizar una

RS son las siguientes:

La existencia de incertidumbre con relacién al efecto de una
intervenciéon debido a que existe evidencia contrapuesta respecto de

su real utilidad.
El deseo de conocer el tamario real del efecto de una intervencion.

La necesidad de analizar el comportamiento de una intervencion en
subgrupos de sujetos; por ejemplo, en un EC para determinar la
efectividad de omeprazol en la prevencion de hemorragia digestiva
alta por lesiones de estrés en pacientes criticos; este no podria
responder a la pregunta si la intervencion es particularmente efectiva
en el subgrupo de sujetos en ventilacibn mecanica o de trauma

craneo encefalico.

El efecto moderado o pequefio de la intervencion en estudio. Por

ejemplo, si quisiéramos comparar el efecto de dos técnicas
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1.3

quirdrgicas mediante un EC; y estimamos que la diferencia de
efectividad entre ambas es de 5%, para tener un 80% de
probabilidad de obtener un valor de p<0,05, requeririamos tratar
3.208 pacientes (1.604 con cada técnica). Tratamientos cuyo efecto
es pequefio pueden resultar en valores de p significativos solo por

azar; o por sesgos en los grupos comparados. (20)

Definicién de términos béasicos

COVID-19: La COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo
coronavirus conocido como SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por
primera vez de la existencia de este nuevo virus el 31 de diciembre
de 2019, al ser informada de un grupo de casos de «neumonia
virica» que se habian declarado en Wuhan (Republica Popular

China).https://www.who.int/es/news-room/questions-and

answers/item/coronavirus-disease-covid-19

Terapia Fisica y Rehabilitacion: La rehabilitacion se define como
«un conjunto de intervenciones encaminadas a optimizar el
funcionamiento y reducir la discapacidad en personas con

afecciones de salud en la interaccién con su entorno».

En pocas palabras, la rehabilitacion ayuda a los nifios, los adultos o
las personas mayores a ser lo mas independientes posible en su dia
a dia y les permite participar en actividades educativas, laborales o
recreativas o llevar a cabo las tareas que dan sentido a su vida, como
atender a la familia. Para ello, se tratan las afecciones subyacentes
(como el dolor) y se mejora la forma en que una persona funciona
en su dia a dia, apoyandola para que supere las dificultades que
pueda tener para entender, ver, oir, comunicarse, alimentarse o

desplazarse.
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Cualquier persona puede necesitar rehabilitacion en algiin momento
de su vida, como consecuencia de una lesion, intervencion
quirargica o enfermedad, o porque su capacidad para funcionar se
ha reducido con la edad.

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/rehabilitation

Revision Sisteméatica de Literatura: “Una revision sistematica es
una manera de evaluar e interpretar toda la investigacion disponible,
gue sea relevante respecto de una interrogante de investigacion
particular, en un area tematica o fendmeno de interés”.
(Kitchenham,2004)

http://www.ubiobio.cl/miweb/webfile/media/182/presentacion/Prese
ntaci%C3%B3n-ColoquioUBB1.pdf
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2.1

CAPITULO Il PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Descripcion de problema

COVID-19 gener6 una serie de respuestas terapéuticas muchas de
ellas incluso innecesarias y que probaron no ser utiles, como

antibioticos, dosis altas de corticoides, ivermectina.

La rehabilitacion esta centrada en el paciente y adaptado a las
necesidades de cada uno. Los programas de rehabilitacion deben
tener en cuenta factores adicionales como las comorbilidades que
puede tener un paciente y que puedan afectar el progreso de un
paciente o0 capacidad para participar en un programa de
rehabilitacion. La educacion juega un papel formar parte de cualquier

programa de rehabilitacion exitoso.

Un ndmero importante de pacientes con COVID-19 que requieren
rehabilitacion habrd pasado tiempo en la UCI y tendra sintomas
comunes a otros pacientes de la UCI, como disnea, ansiedad,
depresion, dolor prolongado, alteracién de la funcion fisica y mala

calidad de vida.

Esta combinacion de problemas fisicos, problemas cognitivos y
psicologicos ameritan un trabajo multidisciplinario en el cual los
terapeutas tiene un rol fundamental. COVID-19 es una enfermedad
infecciosa con Complicaciones potencialmente graves cuyo impacto
total ain no se ha determinado, por lo que es necesario plantear
programas de rehabilitacion con estrecho monitoreo a lo largo del

proceso.

Hay escasez de evidencia basada en pautas sobre la rehabilitacion
tras el COVID-19. Hay una necesidad para una mayor investigacion

sobre las secuelas de COVID-19 y el largo plazo impacto que puede
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tener en las personas y también en el efecto sobre los pacientes con

COVID-19 tras programas de rehabilitacion fisica. Esta revision

pretende investigar el nivel de evidencia de los programas en

mencion.

2.2. Formulacion del problema

2.2.1.

Problema general

¢ Cuél es el nivel de evidencia en relacién al impacto de los
programas de Terapia Fisica y Rehabilitacion propuestos a

pacientes sobrevivientes de COVID 197

2. 3. Objetivos

2.3.1. Objetivo general

2.3.2.

Determinar el nivel de evidencia en relacion al impacto de
los programas de Terapia Fisica y Rehabilitacion propuestos
a pacientes sobrevivientes de COVID 19, mediante Revision

Sistemética de Literatura.

Objetivos especificos

1. Determinar la mejoria en la calidad de vida de los
pacientes COVID-19 tras los programas de Terapia Fisica

y Rehabilitacion.

2. Determinar qué servicios de rehabilitacion requieren los
sobrevivientes de COVID-109.

3. Proporcionar recomendaciones asimilando la actual base

de evidencia para rehabilitacién post-COVID.
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2.4.

Justificacion de la investigacion

La importancia de la rehabilitacion post COVID-19 ha sido enfatizada
de acuerdo al marco de la Clasificacion Internacional de
Funcionamiento, Discapacidad y Salud. La OMS no tiene Guias de

rehabilitacion para pacientes post-COVID-19.

Se requiere para cada paciente con COVID-19, una evaluacion
completa y de orden multidisciplinario por todo el personal de
atencion médica (médicos, enfermeras, terapeutas, psicologos), y se
debe crear un plan de tratamiento adecuado junto con el paciente y
el equipo considerando los deseos y objetivos del mismo. (21)

Es importante evaluar y proponer programas de Rehabilitacién en
base al impacto directo de COVID-19 (p. e€j.,, en el sistema
respiratorio y otros sistemas), sus secuelas (p. €j., estancia en UCI,
ventilacion mecanica) y sus comorbilidades (p. ej., hipertensién,

diabetes) informaran el plan de tratamiento.

Hay pautas sugeridas como programas de rehabilitacion sugeridas
por diferentes grupos de profesionales, basadas en diversas

experiencias y opiniones de expertos.

Los lineamientos de dichos programas de Terapia Fisica y
Rehabilitacion estan influenciados por el trabajo de rehabilitacion
imperante en cada una de las regiones; sin embargo, hay muy poca
investigacion real sobre el impacto de la rehabilitacién después de
COVID-19, con solo un ensayo controlado aleatorio publicado hasta
la fecha. Se ha escrito muy poco sobre las necesidades de
rehabilitacion o los resultados de los pacientes con COVID-19

después del alta de cuidados agudos. (21)
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2.5

2.6

Esto justifica la presente investigacion de revision sistematica de

literatura sobre el impacto de programas de Terapia Fisica y

Rehabilitacion en pacientes COVID-19.

Hipotesis

No planteamos hipétesis.

Variables

2.6.1. Identificacidon de las variables.

2.6.2. Definicién conceptual y operacional de las variables

2.6.3. Operacionalizacion de las variables

Variables

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Escala
de
Medicion

Tipo de
Variable

Categoria
o Unidad

COVID-19

La neumonia
COVID-19 es
enfermedad
infecciosa/respiratoria
que afecta
especificamente al
pulmén, muy visible
ahora por los casos de
Covid-19. Sin embargo
afecta también a otros
d6rganos y sistemas de
la economia.

por
una

Covid-19 afecta  de
distintas maneras en
funcion de cada persona.
La mayoria de las
personas que se
contagian presentan
sintomas de intensidad
leve o moderada, y se
recuperan sin necesidad
de hospitalizacion.

Nominal

Dep
endi
ente

Cua
litiva

Terapia Fisica
y
Rehabilitaciéon
(para COVID-
19)

Especialidad que tiene
como objetivo
recuperar y mejorar la
capacidad funcional y
calidad de vida de
aquellas personas que
sufren de discapacidad
por una enfermedad o
lesion.

A diferencia de otras
areas médicas, la Terapia
Fisica no se enfoca
Unicamente en curar, sino
en ayudarle al paciente a
mejorar su calidad de vida
facilitando una mayor
movilidad e
independencia,

disminuyendo el dolor y
ayudandole a recuperar
diferentes capacidades de
la vida diaria y
reintegracion a las
actividades deportivas a
pacientes post COVID-19

Nominal

Independie
nte
Cualitativa

Utilidad
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CAPITULO Il METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion
Es un estudio transversal observacional.

Es transversal porque se evalla la literatura existente sobre el tema

de Tesis en un periodo de tiempo determinado. momento dado

Es observacional, ya que no existe intervencion por parte del

investigador.

Se seguira las pautas de los elementos de informe preferidos para
las revisiones sistematicas y la lista de verificacion de metanalisis
(PRISMA). (30), ver Anexos.

Criterio de elegibilidad

Se tendran en cuenta ensayos clinicos aleatorios en personas con
covid-19 confirmado en quienes se realiza un programa de Terapia
Fisica y Rehabilitacion post COVID-19.

No se aplicaran restricciones basadas en la gravedad de la

enfermedad.

Recopilacion de datos

Para cada ensayo elegible, se aplicara la lista de verificacion de
metanalisis (PRISMA), tras la cual se determinara la utilidad del
programa de Terapia Fisica y Rehabilitacion en pacientes post
COVID-19.
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3.2.

3.3

Poblacién y muestra

Deben incluirse en el estudio al menos 20 ensayos clinicos sobre

el tema de la Tesis.

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de

datos

Realizaremos busquedas de articulos que estudien impacto de la
Terapia Fisica y Rehabilitacion de la base de datos descargable:
PubMed Central.

Se realizaran busquedas en la fuente de informacion mencionada
en inglés espafiol desde el 1 de marzo del 2020 hasta la fecha de

presentacion del presente anteproyecto.

Estructura del instrumento de recojo de datos:

Lista de verificacion de metanalisis PRISMA

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses. (30)

Es una guia de publicacion de la investigacion disefiada para mejorar
la integridad del informe de revisiones sistematicas y metaanalisis.
Desde su publicacién en 2009, los autores e investigadores de todo
el mundo han utilizado la declaracion PRISMA para planificar,

preparar y publicar sus revisiones sistematicas y metaanalisis.
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3.4. Procesamiento y analisis de datos.

Se elaborard una Tabla en la que se consideren lo siguiente:

Estudio Disefio del estudio Resultados Conclusién
Caracteristicas Complicaciones/Beneficios Grado de
Utilidad

3.5. Aspectos éticos.

No se necesita aprobacion ética para este metanalisis. Este estudio
evalla la evidencia de investigacion existente en los medicamentos
utilizados para el tratamiento de covid-19 y puede proporcionar

apoyo médico basado en evidencia para los trabajadores clinicos.
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4.1 Cronograma
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4.2. Presupuesto

Planteamos el siguiente presupuesto para ejecutar el presente proyecto

VIATICOS Y ASIGNACIONES

Descripcién Precio
Movilidad local 2,200.00
BIENES DE CONSUMO
o : Precio Precio
Descripcion Cantidad Unitario | Total
Marcadores indelebles 2 unidades 2.00 4.00
MATERIALES DE ESCRITORIO
o . Precio Precio
Descripcion Cantidad Unitario Total
Papel bond A4 5 millar 24.00 120.00
Folders de manila A4 10 unidades 1.00 10.00
Cuaderno 100 hojas 1 unidades 4.00 4.00
Etiquetas 1 ciento 15.00 15.00
OTROS SERVICIOS
o . Precio Precio
Descripcion Cantidad Unitario Total
Data Traveler 2 25.00 50.00
Encuadernado 40 25.00 500.00
Fotocopias 1000 pégs. 0.10 100.00
Impresiones 1000 pégs. 0.10 100.00
Total Soles 3,000.00




CAPITULO

IV RESULTADOS

Estudio

Disefio del estudio
Caracteristicas

Resultados
Complicaciones/Beneficios

Conclusioén
Grado de Utilidad

Ceravolo, 2020,
Europa

Laxe, 2020,
Esparia

Kiekens, 2020,
Italia

Sheehy, 2020,

Recopila y presenta evidencia
actual que informa
rehabilitaciébn de pacientes
Covid-19.

Pregunta sobre las limitaciones
de funcionamiento
(discapacidad) de interés para
la rehabilitacion y el tipo de
servicio de rehabilitacion
involucrado.

Suspendieron todos los
tratamientos de rehabilitacién
a nivel ambulatorio y en
rehabilitacién domiciliaria
como medida de promocion de
la distancia social y de
prevencion de la dispersion del
germen.

Primeras recomendaciones
sobre el manejo respiratorio,
pero no estaban basadas en las
necesidades especificas por el
COVID-19.

El objetivo de este informe es
responder a la pregunta ";Qué
servicios de rehabilitacién
requieren los sobrevivientes de
COVID-197"

Principales problemas que
surgen de la revisién: se
recomienda realizar pruebas de
COVID-19 a las personas con
trastornos neurolégicos que

presentan cambios en los
sintomas

se necesita un aumento
sustancial de los recursos

(personal y equipo) para la
rehabilitacion.

La mayoria de los centros se ha
mantenido un cierto nivel de
tratamiento  en  pacientes
hospitalizados y tipificados
como ‘“urgentes”. Aquellos
centros con unidades de
pacientes ingresados para
realizar programas de
rehabilitacion  como  por
ejemplo unidades de dafio
cerebral o lesion medular
mantuvieron tratamientos
indispensables.

La estancia en la UCI es
relativamente  larga, con
inmovilizacion en decubito
prono. Se describen algunos
problemas especificos, que
incluyen debilidad y fatiga
muscular  severa,  rigidez
articular, disfagia, problemas
(neuro)psicologicos, deterioro
del funcionamiento
relacionado con la movilidad,
las actividades de la vida diaria
y el trabajo.

Se ha escrito muy poco sobre
las necesidades de
rehabilitacion de los pacientes
con COVID-19 después del
alta de cuidados agudos.

pruebas escasas y de baja calidad con
respecto a la eficacia de cualquier
intervencion de rehabilitacion para promover
la recuperacion funcional.

La falta de material de equipamiento ha
ocurrido de forma generalizada en la mayoria
de centros espafioles lo que ha contribuido a
dificultar la puesta en marcha de los planes
previamente disefiados.

Como todavia se desconoce mucho y los
pacientes pueden experimentar
consecuencias a largo plazo.

No refiere nada sobre resultados de fisio
terapia.

Una evaluacion exhaustiva y un plan de
tratamiento progresivo e individualizado que
se centre en la funcidn, la discapacidad y el
retorno a la participacion en la sociedad
ayudardn a cada paciente a maximizar su
funcién y calidad de vida.

La consideracion cuidadosa del entorno de
rehabilitacion asegurara que todos los
pacientes se recuperen lo mas completamente
posible.

Se concluyé que la fisioterapia respiratoria
aplica protocolos de intervencion efectos en
el COVID-19 para la mitigacion de
complicaciones fisico y funcionales que
mejoran la calidad de vida de los pacientes.

Encontraron datos estadisticos significativos
que evidencian que la aplicacion de sesiones
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Moreno, 2021,
Colombia

Aicama, 2021,
Ecuador

Piedra, 2020,
Cuba

Desde la fisioterapia
respiratoria, se propende por
realizar intervenciones costo-
efectivas basadas en la mejor

evidencia disponible, para
minimizar los efectos
funcionales en dichos

pacientes con COVID-19.

Investigacion que tuvo como
objetivo determinar la
efectividad de las
intervenciones
fisioterapéuticas aplicadas a
través de la tele rehabilitacién
a los pacientes del laboratorio
de Terapia Fisica de la
Universidad  Técnica  de
Ambato.

El objetivo del articulo es
elaborar un protocolo de
tratamiento rehabilitador
integral para pacientes
posinfeccién SARS-CoV-2 a
COVID-19 en el Centro
Internacional de Salud “La
Pradera”.

Revis6 la literatura para
cimentar una revision tedrica
desde la funcionalidad en lo
relacionado a la fisioterapia
respiratoria  frente a la
pandemia.

Los resultados de la valoracion

del dolor se obtuvieron
mediante la Escala Visual
Analégica (EVA), vy el

Cuestionario de Salud SF-12,
permitieron  determinar la
efectividad de la tele
rehabilitacion.

Por tratarse de una entidad
nueva no Se recoge una
informacion unificada sobre el
tema.

de terapia fisica por medio de plataformas
virtuales ayudan a la reduccién del dolor y de
la sintomatologia de los pacientes, por ende
influye positivamente en el mejoramiento de
su calidad de vida y en la reintegracion a sus
actividades de la vida diaria.

Se concluye que la aplicacidn del protocolo o
guia rehabilitadora en “La Pradera” brinda
una asistencia médica multidisciplinaria
especializada, competitiva, segura,
personalizada, para  pacientes  con
posinfeccion COVID-19.

Se garantizan resultados con fundamento
cientifico de la medicina, reconocimiento
internacional y trato humano tomando en
cuenta la relacién costo-calidad para lograr
una reincorporacion social y una calidad de
vida de los pacientes.

Sin embargo, no se mencionan resultados
concretos en cuanto a eficacia de fisio terapia
en Covid 19.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

DISCUSION

La revision sistematica de literatura se realiza con el objetivo de recopilar,
evaluar de manera critica y sintetizar toda la evidencia disponible sobre un
tema especifico de investigacion. Esta técnica se utiliza en diversos
campos, como la medicina, la psicologia, la educacion, las ciencias sociales

y muchas otras disciplinas cientificas.

Las revisiones sistematicas son importantes por varias razones:

Sintesis de la evidencia: Permiten reunir y analizar exhaustivamente toda
la evidencia cientifica relevante disponible sobre un tema en particular. Al
sintetizar los resultados de multiples estudios, las revisiones sistematicas
proporcionan una vision general de los hallazgos existentes y pueden

revelar patrones, tendencias o inconsistencias en los resultados.

Resumen imparcial y objetivo: Las revisiones sisteméaticas se basan en un
enfoque riguroso y transparente que sigue una metodologia predefinida.
Esto asegura que la busqueda de literatura sea exhaustiva, la evaluacion
de los estudios sea objetiva y la sintesis de los resultados sea sistematica.
Al evitar sesgos y errores sistematicos, las revisiones sistematicas ofrecen

un resumen imparcial y objetivo de la evidencia existente.

Apoyo a la toma de decisiones: Las revisiones sistematicas proporcionan
una base sodlida para la toma de decisiones en la practica clinica, la
formulacién de politicas, la planificacion de investigaciones futuras y la
identificacion de lagunas en el conocimiento existente. Los profesionales
de la salud, los investigadores y los responsables politicos pueden utilizar
los resultados de una revision sistematica para tomar decisiones

informadas y basadas en la mejor evidencia disponible.

42



Identificacion de lagunas en el conocimiento: Al analizar la literatura
existente, las revisiones sistematicas pueden identificar areas donde hay
escasez de estudios o donde se necesitan investigaciones adicionales.
Estas lagunas en el conocimiento pueden guiar a los investigadores en la
planificacion y ejecucion de nuevos estudios, ayudando a orientar la

investigacion futura hacia areas prioritarias.

En resumen, la revision sistematica de literatura es una herramienta valiosa
para resumir, evaluar y sintetizar la evidencia disponible. Al proporcionar
un resumen imparcial y objetivo de los estudios existentes, las revisiones
sistematicas apoyan la toma de decisiones informadas, fomentan la

practica basada en la evidencia y guian la investigacion futura.

Nuestro Objetivo general es determinar el nivel de evidencia en relaciéon al
impacto de los programas de Terapia Fisica y Rehabilitacion propuestos a
pacientes sobrevivientes de COVID 19, mediante Revision Sistematica de
Literatura. Asimismo, los Objetivos especificos propuestos son: Determinar
la mejoria en la calidad de vida de los pacientes COVID-19 tras los
programas de Terapia Fisica y Rehabilitacion. Determinar qué servicios de
rehabilitacion requieren los sobrevivientes de COVID-19 y Proporcionar
recomendaciones asimilando la actual base de evidencia para
rehabilitacion post-COVID.

Entonces, se menciona siete estudios en los resultados, algunos de ellos
ya son de por si metanalisis, por ejemplo, el del primer autor, Ceravolo, es

ya una revision sistematica de por si.

Los resultados que encontramos son sorprendentes. Podemos suponer
gue como hicimos Terapia Fisica con pacientes Covid-19 durante los brotes
de los afios 2020 y 2021, los resultados fueron buenos y que contribuimos
con nuestro trabajo a la mejora de los pacientes. Sin embargo, esto debe

probarse, no basta decir, que “nos parece” que si es util por que “vemos
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mejor a los pacientes” tras nuestro trabajo. De ahi que asi como se mide
la eficacia de una vacuna, si es Util 0 no un esquema para tuberculosis, si
es util o no un esquema contra Covid-19, debe medirse si el trabajo de
Terapia Fisica realizado en un paciente que tuvo Covid-19 realmente lo
ayudo, y eso requiere medirse estadisticamente, con niveles de confianza
e intervalos de confianza y con el uso de estadigrafos, es decir, inferencia
estadistica. De alli que nuestro trabajo esta dirigido a buscar dicha

evidencia, a través de la revision sistematica de literatura.

El autor Ceravolo, al igual que nosotros, se traza el objetivo de recopilar y
presentar evidencia que informe como fue o como evolucion6 un paciente
con Covid-19 tras un programa de terapia fisica y también al igual que
nuestro estudio, plantea una revision sistematica. Sobre 36 estudios, tras
un busqueda inicial de 3703, en la que numerosos articulos fueron
excluidos. Concluye que los principales problemas que surgen de la
revision fueron que personas con trastornos neuroldgicos debieron haberse
realizado pruebas de Covid-19, pues colegimos no todos tenian entonces
no podria probar que el programa de Terapia Fisica se hizo en pacientes
Covid-19 pues muchos de ellos no tenian dicha prueba. Concluye que las
investigaciones de COVID-19 publicada més recientemente se enfoca mas
en describir las presentaciones clinicas y la historia natural de la patologia,
en lugar de las intervenciones de rehabilitacion o la prestacién de servicios.
Estudios con altos niveles de evidencia sobre la eficacia siguen faltando,
también el seguimiento a largo plazo o nuevos modelos de organizacion.
Por esta razon, este estudio no puede brindarnos evidencia solida de la

eficacia de la intervencion en Covid 19 de programas de Terapia Fisica.

Laxe nos dice que la respuesta de la mayoria de los hospitales frente al
Covid-19 fue ampliar la sefalética en relacion con el fomento del lavado de
manos y se pide que los pacientes o profesionales que tengan sintomas

respiratorios que no salgan de sus domicilios afectando gravemente al
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funcionamiento de los servicios de Rehabilitacion en varias areas
geograficas de Espafa, sobre todo en la comunidad de Madrid.

Luego se inician intervenciones en rehabilitacion realizadas en diferentes
areas fisicas. En pacientes ingresados en hospitales es habitual que los
pacientes se desplacen desde sus habitaciones al area de terapia e incluso
como por ejemplo ocurre en unidades de dafio cerebral, el paciente reciba
diferentes terapias en diferentes sitios, o que aumenta el riesgo de
contagio. La mayoria de los pacientes hospitalizados, en hospital de dia o
en ambulatorios suelen recibir las terapias en areas comunes en donde hay
contacto con profesionales y con otros pacientes. Por ello, se traté de
reducir el acceso a intervenciones de rehabilitacion de pacientes. De
forma general en los hospitales, se suspendieron todos los tratamientos de
rehabilitacion a nivel ambulatorio y en rehabilitacion domiciliaria como
medida de promocion de la distancia social y de prevencién de la dispersion
del germen. La mayoria de los centros se ha mantenido un cierto nivel de

tratamiento en pacientes hospitalizados y tipificados como “urgentes”. (2)

En el Hospital Regional de Loreto mas bien, fue todo lo contrario,
inicialmente no se disponia de profesiones terapeutas fisico pero luego si
se contd con ellos y era una practica habitual su intervencién, pues se
consideraba que el aporte de este equipo era sustantivo en la mejoria de
los pacientes afectados de Covid 19. Se reforzaron mas bien al punto de
tener dedicacion expresa para dicho tipo de pacientes. Evidentemente,
como se puede colegir, dichos profesionales estaban adecuadamente
protegidos por ropa especial destinada a evitar el contacto con el virus y
puede evitar el contagio al profesional Tecnélogo Médico que brindaba la

Terapia Fisica. Estas intervenciones no han sido, por desgracia, medidas.

Kiekens también nos sorprende al decir que la prohibicion de visitas y la
reduccion de las intervenciones de rehabilitacion llevaron a un aislamiento
significativo de los pacientes. La rehabilitacién fue muy rara. Las primeras

experiencias en el campo de la rehabilitacibn muestran claramente la
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necesidad de preparar la fase post aguda de los pacientes que han pasado
por un grado severo de la enfermedad (3). La duracion de la estancia en la
UCI fué muy larga con inmovilizacion en la cama y muchas horas en
posicion prona. Se desconocia mucho sobre lo mejor a hacer, pues quiza
un fue lo mismo lo que consideramos correcto hacer y lo que era realmente
correcto hacer. Esto no sélo paso con la intervencion en terapia fisica, igual
fueron las intervenciones farmacologicas, que al comienzo se usaron pero
finalmente nos dimos cuenta que mucho de los que se hizo no tuvo ninguna
utilidad real, sino mas bien, muchos farmacos hicieron mas dafio que bien

al paciente Covid-19.

Intentamos que lo escrito por Sheehy nos brinde por fin un nivel de
evidencia razonable de utilidad de las intervenciones de Terapia Fisica en
pacientes Covid-19. Mas bien, identifica areas relevantes para la
rehabilitacion después de COVID-19. Sugeri6é procedimientos relacionados
con el disefio de unidades de rehabilitacién para pacientes hospitalizados
para sobrevivientes de COVID-19, cuestiones de personal vy
consideraciones para la rehabilitacion ambulatoria. Luego propuso pautas
para la rehabilitacion (fisioterapia, terapia ocupacional, patologia del habla
y el lenguaje) después de COVID-19 con respecto a la recuperacion del
sistema respiratorio, asi como la recuperacion de la movilidad y la funcion.
Considera que un entorno de rehabilitacion cuidadoso asegurara que todos
los pacientes se recuperen lo mas completamente posible. (4) Pero otra

vez un autor no se refiere al impacto de las medidas de intervencion.

Moreno es el primer autor que encontramos que menciona lo que
esperabamos encontrar en esta revision sistematica: concluyé que la
fisioterapia respiratoria aplica protocolos de intervencion efectos en el
COVID-19 para la mitigacion de complicaciones fisico y funcionales que
mejoran la calidad de vida de los pacientes. (5) EI también realizé una
revision de literatura cientifica como nosotros acerca de las acciones de la

fisioterapia respiratoria en pacientes con COVID-19 desde un abordaje
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desde el funcionamiento y la funcionalidad. Seleccioné bases de datos
Pubmed, Medline, PEDro y Scielo, utilizando los descriptores MeSH:

COVID-19, physical function, rehabilitation y physical therapy.

Los fisioterapeutas son parte esencial del equipo multidisciplinario, en
la respuesta para tratar y apoyar a los pacientes con COVID-19. El
presidente de la Australian Physiotherapy Association (APA), Phil
Calvert, mencioné: “los fisioterapeutas ya estan altamente capacitados
para brindar cuidados intensivos y apoyo respiratorio (5) Plantea ya
intervenciones concretas, en a) Prevencion de discapacidad: Movilizacion
(sacar al paciente de la cama)- Cambios de postura frecuentes / terapia
rotacional continua. Posturas terapéuticas (sentado temprano /
pronacioén), Ejercicios activos de extremidades (también con dispositivos
dedicados) y reacondicionamiento muscular, Fortalecimiento de los
musculos periféricos, Estimulacion eléctrica neuromuscular, Entrenamiento
muscular respiratorio en caso de debilidad inspiratoria, y b) Fisioterapia del
Torax: La tos seca no productiva debe ser sedada para evitar la fatiga
y la disnea. Las técnicas de depuracion bronquial estan indicadas en
pacientes hipersecretores con enfermedades respiratorias cronicas,

preferiblemente utilizando dispositivos desechables con autogestion. (5).

Aporta también de que los sobrevivientes al COVID-19 requieren acciones
terapéuticas orientadas a mejorar la fuerza en los masculos respiratorios
afectados para restablecer el patron respiratorio, favorecer la tolerancia al
ejercicio y la ejecucion de las actividades funcionales. (5)

Aicama, en Ecuador encontré estadisticos significativos que evidencian
que la aplicacion de sesiones de terapia fisica por medio de plataformas
virtuales ayudan a la reduccion del dolor y de la sintomatologia de los
pacientes, por ende influye positivamente en el mejoramiento de su calidad

de vida y en la reintegracion a sus actividades de la vida diaria. (6)
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El dltimo autor, Piedra, también realizo una revision de literatura, concluye
que la aplicacion del protocolo o guia rehabilitadora en “La Pradera” brinda
una asistencia médica multidisciplinaria especializada, competitiva, segura,
personalizada, para pacientes con post infeccion COVID-19. Garantiza
resultados con fundamento cientifico y reconocimiento internacional
tomando en cuenta la relacibn costo-calidad para lograr una

reincorporacion social y una calidad de vida de los pacientes Covid-19 (7).
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CONCLUSIONES

1. Se hadeterminado mediante revision sistematica de literatura que la
aplicacion de protocolos de terapia fisica contribuye a una asistencia
meédica multidisciplinaria especializada y segura para pacientes con
infeccion COVID-19.

2. Se encontrd que la aplicacion de terapia fisica ayuda a la reduccion
del dolor y de la sintomatologia de los pacientes Covid-19,

mejorando sustantivamente la calidad de vida.

3. Se determind qué los servicios de rehabilitacién requeridos por los
sobrevivientes de COVID-19 son tanto en fase aguda de la
enfermedad y también durante estancia en UCI en prevencion de

discapacidad como en fisioterapia del torax.

4. La participacion de la Terapia Fisica en pacientes Covid-19 en aras
de la pronta recuperacion a evolucionado hasta tener un espacio
importante, asimismo, las recomendaciones de su accionar han ido
incorporando evidencia cientifica a fin de tener mayor impacto en la
rehabilitacion post-COVID.
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RECOMENDACIONES

1. Se debe continuar trabajando el tema del impacto de la Terapia
Fisica en la rehabilitacién de pacientes afectados por Covid-19, tanto
en fase aguda de la enfermedad, en UCI y en la rehabilitacién post
UCl.

2. La busqueda del impacto medido estadisticamente y con
significancia estadistica de las intervenciones de Terapia Fisica en
pacientes Covid-19 es un reto y debe continuar haciéndose. Tras la
sorpresa inicial de la epidemia que priorizd evitar el contacto al
minimo con personal de salud, los terapeutas fisicos, con proteccion
adecuada constituyen parte irreemplazable del equipo

multidisciplinario de atencion.

3. Como la participacion de los Terapéuticas Fisicos durante la
epidemia Covid 19 en Iquitos ha sido diferente a la observada en
otras latitudes, hipotetizamos que el impacto a sido mejor que la
sefalada por los autores estudiados en la presente Tesis. Estudios

para probarlo deberan realizarse.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Titulo: “COVID-19 y Terapia Fisica y Rehabilitacion: Revision Sistematica

de Literatura”

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODO

VARIABLES
DIMENSIONES

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de
evidencia en relacion al
impacto de los programas de
Terapia Fisica y Rehabilitacion
propuestos a pacientes
sobrevivientes de COVID 19,
mediante Revision Sistematica
de Literatura.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la mejoria
en la calidad de vida de los
pacientes COVID-19 tras los
programas de Terapia Fisica y
Rehabilitacion.

2. Determinar qué
servicios de rehabilitaciéon
requieren los sobrevivientes de
COVID-19.

3. Proporcionar
recomendaciones asimilando
la actual base de evidencia
para  rehabilitacion  post-
COVID.

No se plantea
hipétesis

Tipo de estudio:
Observacional
Disefo de
investigacion

Observacional,
retrospectivo y
transversal

Instrumentos

Publicaciones
encontradas en
Pubmed sobre el
impacto de programas
de Terapia Fisica vy
Rehabilitacion en
pacientes COVID-19.

Poblacién y muestra

Deben incluirse en el
estudio al menos 20
ensayos clinicos sobre
el tema de la Tesis.

Definidas por la lista de
verificacion de
metanalisis de PRISMA:

a. Terapia Fisica
demostré utilidad
en la
recuperacion de
pacientes post
COVID-19

b. Terapia Fisica no
demostré utilidad

en la
recuperacion de
pacientes post
COVID-19
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Anexo 2:

Lista de verificacion de metanalisis PRISMA

PRISMA-NMA. Lista de comprobacién de los items para incluir en la publicacién de una revisién sistemdtica que incorpora un metaanalisis en red

Seccién/Tema ftem n?®

[tem de la lista de comprobacitn

Informado
en pagina n.”

Titulo
Titulo 1

Resumen
Resumen estructurado 2

Introduccién
Fundamento 3

Objetivos 4

Métodos
Protocolo y registro 5

Medidas de resumen 13

Métodos de anilisis previstos 14

Evaluacién de inconsistencia s2

Riesgo de sesgos entre los estudios 15

Anilisis adicionales 16

Identificar el informe como una revision sistematica que incorpora un metaandlisis en
red (o una forma relacionada de metaandlisis)

Proporcionar un resumen estructurado que incluya, segin corresponda:
Antecedentes: objetivos principales

Meétodos: fuente de los datos, criterios de elegibilidad de los estudios, participantes e
intervenciones, evaluacién de los estudios y métodos de sintesis, como metaandlisis en
red

Resultados: nimero de estudios y participantes identificados, estimadores resumen
con los correspondientes intervalos de confianza/credibilidad, también se puede
discutir el ranking de tratamientos. Por brevedad, los autores pueden optar por resumir las
comparaciones por pares frente a un tratamiento de eleccion incluido en sus andlisis
Discusién/Conclusiones: limitaciones, conclusiones e implicaciones de los hallazgos
Otro: principal fuente de financiacién, nimero de registro de la revision sistematica
con el nombre del registro

Describir el fundamento para la revisién en el contexto de lo que ya se conoce,
incluyendo la mencion de por qué se ha llevado a cabo un metaandlisis en red
Proporcionar una declaracién explicita de las preguntas que se estan abordando, con
referencia a los participantes, las intervenciones, las comparaciones, los resultados y el
disefio de los estudios (PICOS)

Indicar si existe un protocolo de revision, si es posible acceder a este y dénde (por
ejemplo, direccién web); y si estd disponible, proporcionar la informacién de registro,
incluyendo el nimero de registro

Indicar las principales medidas de resumen (por ejemplo, razén de riesgos, diferencia
de medias ). Describir también el uso de medidas resumen adicionales evaluadas, como los
rankings de tratamiento y los valores de la superficie bajo la curva del ranking acumulado
(SUCRA), asi como las aproximaciones que se han utilizado para presentar los resultados
resumidos de los metaandlisis

Describir los métodos para manejar los datos y combinar resultados de los estudios
para cada metaanalisis en red. Esto debe incluir, pero no limitarse a:

Manejo de ensayos de miultiples brazos

Seleccién de la estructura de la varianza

Seleccién de las distribuciones previas en andlisis bayesiano

Evaluacién del ajuste del modelo

Describir los métodos estadisticos utilizados para evaluar la conformidad de la
evidencia directa e indirecta en la(s) red(es) de tratamiento estudiada(s). Describir las
medidas adoptadas para hacer frente a su presencia cuando se encontré

Especificar cualquier evaluacién del riesgo de sesgo que pueda afectar la evidencia
acumulada (por ejemplo, sesgo de publicacién, comunicacién selectiva dentro de los
estudios)

Describir los métodos de andlisis adicionales, indicando cudles fueron
preespecificados. Esto debe incluir, pero no limitarse, a lo siguiente:

Anilisis de sensibilidad o de subgrupos

Anilisis de metarregresion

Formulaciones altemativas de la red de tratamiento

El uso de distribuciones previas altemativas para los andlisis bayesianos (si corresponde)
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