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RESUMEN

Introducciéon: El nuevo coronavirus es una enfermedad infecciosa causante de
importantes disfunciones respiratorias y fisicas. Estas requieren el empleo de
diferentes técnicas de rehabilitacion, teniendo en cuenta las necesidades y
secuelas de los pacientes. El protocolo trata los aspectos relacionados con los
procedimientos para determinar los niveles de afectacion (respiratoria,
cardiovascular, fisicas y otras) en los pacientes que han padecido COVID-19 y la
conducta terapéutica a seguir ante las limitaciones diagnosticadas.

Objetivo: Estandarizar los procedimientos de evaluacion y tratamiento
rehabilitador de las personas con secuelas pos-COVID-19 en el Hospital Docente
Clinico Quirurgico “10 de Octubre”.
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Métodos: Se revisaron opiniones de expertos y guias de buenas practicas
(OMS/0PS, SEPAR), asi como la experiencia de reconocidas instituciones a nivel
internacional. Se establecieron una evaluacidon especializada multidisciplinaria
inicial y final, los medios diagnosticos a utilizar y las pautas de tratamiento a
seguir.

Conclusiones: La aplicacion del protocolo de rehabilitacion integral en el centro
brinda una asistencia médica con una visidn multidisciplinaria a pacientes con
secuelas pos-COVID-19. Se garantizan estudios y tratamientos con fundamento
cientifico, asi como resultados que permitan lograr la reincorporacion social y
mejorar la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes.

Palabras clave: complicaciones de COVID-19; secuelas de COVID-19; rehabilitacion
poscovid-19.

ABSTRACT

Introduction: The new coronavirus is an infectious disease that causes important
respiratory and physical dysfunctions. These require the use of different
rehabilitation techniques, taking into account the needs and consequences of
patients. The protocol deals with aspects related to the procedures to determine
the levels of affectation (respiratory, cardiovascular, physical and others) in
patients who have suffered from COVID-19 and the therapeutic behavior to follow
in the face of diagnosed limitations.

Objective: To standardize the evaluation procedures and rehabilitative treatment
of persons with post-COVID-19 sequelae at Diez de Octubre Clinical-Surgical
Teaching Hospital.

Methods: Expert opinions and good practice guides (WHO/PAHO, SEPAR) were
reviewed, as well as the experience of recognized international institutions. An
initial and final multidisciplinary specialized evaluation, the diagnostic means to
be used and the treatment guidelines to be followed were established.

Conclusions: The application of the comprehensive rehabilitation protocol in the
center provides medical assistance with a multidisciplinary vision to patients with
post-COVID-19 sequelae. Studies and treatments with a scientific basis are
guaranteed, as well as results that allow achieving social reintegration and
improving the quality of life related to the health of patients.

Keywords: COVID-19 complications; aftermath of COVID-19; post-COVID-19
rehabilitation.
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Introduccion

El nuevo coronavirus es una enfermedad infecciosa, causante de importantes
disfunciones respiratorias y fisicas. Estas requieren el empleo de técnicas de
rehabilitacion particularizadas, teniendo en cuenta las necesidades y secuelas de
cada paciente.(2)

La mayoria de los pacientes hospitalizados en unidades de criticos o graves
presenta Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo o eventos tromboticos
pulmonares. Este es el principal factor de riesgo asociado a la mortalidad por SARS-
CoV-2.0

Aunque la mayoria solo padecen enfermedad leve (40 %) o moderada (40 %),
aproximadamente un 15 % presenta enfermedad grave, que requiere
oxigenoterapia; y un 5 % enfermedad critica con importantes complicaciones
respiratorias, sistémicas, renales y cardiovasculares, que pueden llegar a
insuficiencias multiorganicas, psicologicas y fisicas.? Estas derivan en secuelas
que limitan en gran medida las actividades cotidianas y la participacion
sociolaboral luego del alta hospitalaria.

Presentacion clinica

La mayoria de los pacientes presentan fiebre, tos, cansancio, anorexia, disnea y
mialgias. También se describen algunos sintomas inespecificos como odinofagia,
congestion nasal, cefaleas, diarrea, nauseas y vomitos. Muchos han presentado
anosmia y ageusia antes del inicio de los sintomas respiratorios.?

Las personas mayores y los pacientes inmunodeprimidos pueden presentar
sintomas atipicos como cansancio, reduccion de la movilidad, diarrea, anorexia,
sindrome confusional agudo y ausencia de fiebre.?
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Factores de riesgo de enfermedad grave

Como factores de riesgo de enfermedad grave aparecen los siguientes:

— Edad superior a 60 anos.

— Enfermedades croénicas no transmisibles (se han asociado a un aumento de la
mortalidad).

— Tabaquismo.

Enfermedad leve

Paciente sintomatico que se ajusta a la definicion de caso de COVID-19, pero no
presenta neumonia virica ni hipoxia.®

Enfermedad moderada

Neumonia. Adolescente o adulto con signos clinicos de neumonia (fiebre, tos,
disnea, taquipnea), pero sin signos de neumonia grave, en particular Sp02 > 90 %
con aire ambiente.®

Enfermedad grave

Neumonia grave. Adolescente o adulto con signos clinicos de neumonia (fiebre,
tos, disnea, taquipnea) mas alguno de los siguientes: frecuencia respiratoria > 30
inspiraciones/min, dificultad respiratoria grave o SpO2 < 90 % con aire ambiente.®

Enfermedad critica

Sindrome de dificultad respiratoria aguda. Comienza una semana después de una
lesion clinica conocida con aparicion de nuevos sintomas respiratorios o
empeoramiento de los existentes.

Septicemia

Disfuncion organica aguda y potencialmente mortal, causada por una
desregulacion de la respuesta del huésped a una infeccion presunta o demostrada.

4
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Choque séptico

Adultos: lactato sérico > 2 mmol/l e hipotension persistente que, pese a la
reposicion de la volemia, necesita vasopresores para mantener una TA media > 65
mmHg.

Sintomas frecuentes al alta médica

Se presentan los siguientes sintomas frecuentes al momento del alta médica:

— Grado residual de anosmia y/o ageusia.

— Disnea de esfuerzo, tos, secrecion mucosa, dificultad para inspiracion
profunda, dolor toracico.

— Debilidad generalizada, mialgias, artralgias.
— Falta de atencion, pérdida de memoria, trastornos del suefo.
— Ansiedad, depresion.

— Disfagia, cambio en el ritmo intestinal, sensacion de plenitud, pérdida de
peso.

Secuelas descritas

Se describen las siguientes secuelas:

— Fibrosis pulmonar: puede mantenerse estable, o progresar y asociarse a
empeoramiento en la calidad de vida y un mayor riesgo de mortalidad a medio
y largo plazo.

— Eventos tromboticos vasculares periféricos y pulmonares. 3)

— Cardiacas: lesion miocardica, miocarditis, pericarditis, embolia pulmonar,
accidente cerebrovascular, arritmias, insuficiencia cardiaca.®

— Renales: insuficiencia renal aguda.®
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— Psicologicas: depresion, miedo, ansiedad, trastorno por estrés
postraumatico, sindrome de cuidado posintensivo: combinacion de
discapacidades fisicas, cognitivas y de salud mental después de una estadia
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) por una enfermedad critica.®

— Dificultad en el habla, afectaciones en las cuerdas vocales, dificultades para
tragar a causa haber estado conectados a respiradores. 34

En abril de 2020 se publicé un estudio realizado en Italia. En él se determinaron
las primeras recomendaciones para el manejo respiratorio en pacientes con COVID-
19. Los problemas relacionados con la larga estadia de los pacientes graves en la
UCI y la inmovilizacion incluyeron: debilidad muscular severa y fatiga, rigidez en
las articulaciones, disfagia, problemas neuropsicologicos, problemas respiratorios
y problemas de funcionamiento relacionados con la movilidad.

Otro estudio realizado en China en abril de 2020 expuso un grupo de
recomendaciones para el manejo rehabilitador del paciente con COVID-19 desde
el punto de vista respiratorio.("

Fase de alta hospitalaria

Las principales intervenciones en este contexto se basaran en educacion al
paciente, y ejercicio aerobico con una intensidad y duracidén bajas, que debe
aumentar gradualmente; ejercicios de fuerza con 1-3 grupos musculares con 8-12
repeticiones, la frecuencia de 2-3 sesiones/semana durante un periodo de 6
semanas y se aumenta de un 5 %-10 % la carga a la semana; entrenamiento y
técnicas de drenaje de secreciones y ventilatorias, que tendran como objetivo
reeducar el patron respiratorio, mejorar la ventilacion, movilizar el torax y
favorecer el drenaje de secreciones.

Después del alta, estos pacientes pueden beneficiarse con la practica de ejercicios
progresivos, la educacion sobre maneras de conservar energia, cambios en la
conducta, adaptaciones del hogar y dispositivos de ayuda; asi como con
rehabilitacion para cualquier deficiencia residual de forma individualizada.
Durante el periodo de recuperacion se indican intervenciones de rehabilitacion
pulmonar orientadas a deficiencias fisicas y respiratorias, con una combinacion de
ejercicios graduados, educacion, actividades cotidianas y apoyo psicosocial.? Para
ello sera necesario una evaluacion integral de las secuelas posinfeccidon. Aqui se
utilizaran diferentes instrumentos que permitiran evaluar la magnitud de las
secuelas y seran de utilidad para la toma de decisiones en rehabilitacion.®
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El empleo de ejercicios fisicos dinamicos han mostrado resultados satisfactorios en
cuanto al incremento del volumen maximo de O; y, por consiguiente, de la
capacidad funcional, tanto en sujetos sanos como sedentarios con factores de
riesgo, y aun en pacientes con enfermedades cardiovasculares. ¢:7)

El Hospital Clinico Quirdrgico 10 de Octubre, desde marzo de 2020, se encuentra
a disposicion de la epidemia por el nuevo coronavirus. En el presente afo se
observo un incremento en los casos de pacientes positivos atendidos en el hospital.
En estos fue posible evaluar las diferentes formas de presentacion, las
complicaciones y las secuelas.

Con este protocolo se espera facilitar la toma de decisiones en la rehabilitacion de
pacientes con secuelas pos-COVID-19, establecer una metodologia de trabajo
cercana a la mejor evidencia disponible y alcanzar un manejo integrador en la
rehabilitacion de estas secuelas.

El objetivo de este articulo fue estandarizar los procedimientos de evaluacion y
tratamiento rehabilitador de la persona con secuelas pos-COVID-19 en el Hospital
Clinico Quirurgico 10 de Octubre.

Métodos

Las sugerencias que se ofrecen a continuacion para la evaluacion y rehabilitacion
integral del paciente con secuelas pos-COVID-19, fueron elaboradas luego de una
amplia revision de guias de practicas clinicas, las investigaciones publicadas desde
abril de 2020 hasta el momento, y las recomendaciones de la Asociacion Espanola
de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) y de varios Colegios Profesionales de
Fisioterapia. Este protocolo sirvi6 de guia terapéutica para estandarizar los
procedimientos de evaluacion y tratamiento rehabilitador de la persona con
secuelas pos-COVID-19 en el Hospital Clinico Quirdrgico 10 de Octubre.

Usuarios de protocolo

Dirigido a médicos especialistas en medicina fisica y rehabilitacion, neumologia,
medicina interna, cardiologia, Medicina Natural y Tradicional, logofoniatria y otras
especialidades afines. Ademas, a licenciados y técnicos en terapia fisica y
rehabilitacidn, terapia ocupacional, logofoniatria, psicologia y otro personal afin.
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Universo

El universo lo constituyeron personas que habian padecido COVID-19, en fase de
recuperacion, con secuelas respiratorias, cardiovasculares y osteomioarticulares,
remitidos de la atencion primaria a consulta de rehabilitacion.

Criterios de inclusion

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

— Personas que han padecido COVID-19, con un minimo de dos semanas de alta
epidemiologica y PCR negativo.

— Evaluados en la atencidn primaria de salud, con niveles de afectacion fisica,
y funcional moderada y severa.

— Personas con criterio de aptitud para la actividad fisica, determinado por el
grupo multidisciplinario de evaluacion institucional.

Criterios de exclusion

Se considerd lo siguiente:

— Enfermedades crénicas no trasmisibles descompensadas.

— Personas con alteraciones de la esfera cognitiva o limitaciones fisicas que
impida la participacion en el programa al aire libre.

Recursos humanos

Equipo multidisciplinario conformado por:

— Medicina Fisica y Rehabilitacion.
— Medicina Interna o Geriatria.

— Neumologia.
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Cardiologia.

— Logofoniatria.

— Medicina Natural y Tradicional.
— Imagenologia.

— Psicologia.

— Terapia Fisica y Rehabilitacion.
— Enfermeria.

— Laboratorio clinico.

Recursos materiales:
— Area de consulta: Buro, silla para médico y paciente, camilla.
— Pesa/Tallimetro.
— Esfigmomanometro, estetoscopio.
— Oximetro de pulso.
— Cinta métrica.
— Hoja de recogida de datos.
— Equipo generador de ozono (OZONOMED), balon de 02, camilla.
— Jeringuilla desechable de 20 ml, Sondas Nélaton Nos. 12 y 14.
— Torundas, Lubricante hidrosoluble.
— Equipo de Rx, ecocardiograma, tomdgrafo, electrocardiograma.
— Espirometro.
— Computadora, impresora.
— Material de oficina.
— Area de electroterapia.

— Area de ejercicios aerdbicos, circuito de marcha y gimnasio biosaludable en
exteriores.

() ev-ne | Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 S&!MCEMEM Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon. 2022;14(3):e722

De acuerdo con las normas higiénico-sanitarias, los pacientes fueron guiados por
un personal de la institucion hasta el area de consulta del servicio. Durante la
primera semana los pacientes se evaluaron de forma integral por los especialistas
del equipo.

Evaluacion integral

Consistio en lo siguiente:

Evaluacion clinica (medicina interna o geriatria, neumologia, cardiologia):

peso, talla, indice de masa corporal, tension arterial, frecuencia cardiaca,

frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno (St02), Rx de torax,

electrocardiograma, Tomografia Axial Computarizada de torax, espirometria

y ecocardiograma. Se indicaron complementarios de hemoquimica destinados

al control de los parametros hematoldgicos y endocrinometabodlicos del

paciente.

Evaluacion funcional (medicina fisica y rehabilitacion):

e Escala de Borg: mide esfuerzo percibido por el paciente durante el
ejercicio.

e Escala de disnea (modified Medical Research Council mMRC): clasifica la
magnitud de la disnea en las actividades cotidianas.

e Independencia funcional: indice de Barthel (actividades de la vida diaria),
y escala de Lawton y Brody (actividades instrumentales de la vida diaria).

e Test de marcha en 6 minutos:® evalGa de forma integrada la respuesta de
los sistemas respiratorio, cardiovascular, metabolico, musculo esquelético
y neurosensorial al estrés impuesto por el ejercicio.

e Test de calidad de vida relacionada con la salud SF-36: medida subjetiva
sobre la satisfaccion de bienestar fisico, mental y social, que aglutina las
expectativas, los deseos y las necesidades en la vida del paciente.

Evaluacion por Medicina Natural y Tradicional: se hara examen fisico
tradicional, y se determinaran el diagnostico tradicional y la modalidad de
tratamiento a emplear.

Evaluacion psicoldgica: evaluacion psicologica y de la esfera cognitiva:

e Presencia de sintomas, antecedentes psicopatologicos y tratamiento que
ha llevado.

e Preocupaciones o situaciones que afectan su estado emocional actual.
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e Definir areas afectadas, esquema de tratamiento y técnicas psicoldgicas a
aplicar.

A cada persona se le entregd un modelo de consentimiento informado, en el cual
se le explica en qué consiste el programa rehabilitador y los requisitos para su
aprobacion a través de la firma del paciente.

— Evaluacion por logofoniatria:
e Se evaluan las secuelas en el habla, el lenguaje y la voz.

e Se identifica la presencia de: trastornos de la deglucion (disfagia), de la
voz (disfonia), de la articulacion (disartria) y de la comunicacion en menor
o0 mayor grado (disfasias o afasias).

En la figura se muestra de forma resumida el algoritmo para la rehabilitacion del
paciente con secuelas pos-COVID-19 que se ha disenado.

11
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Area de Salud
Atencidn Primaria

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacidn,
Hospital 10 de Octubre, Consulta Externa

Evaluacidon integral

- Medicina internajGeriatria
-Neumologia

- Cardiologia

-Medicina Natural y Tradicional
-Psicologia

- Logofoniatria

1lra semana

Kinesiterapia

Fisioterapia respiratoria

1. Ejercicios para reeducar el patron
ventilatorio.

2. Ejercicios de expansidn toracica.

3. Téchicas de reentreno al ejercicio.

Movilizaciones articulares,
estiramientos

y flexibilizacidn

1. Cuello

2. Miembros superiores
3. Miembros inferiores

Ejercicios aerdbicos

1. Entrenamiento de la marcha en
circuito al aire libre.

2. Escaldn.

Medicina Fisica y Rehabilitacidn
- Diagndstico de discapacidad

- Prondstico

- Objetivos de tratamiento
-Pautas de tratamiento

(6 semanas)

Reevaluacidn (8va semana)

Gimnasio biosaludable
Agentes fisicos

Nutricidn: consejo nutricional
Psicologia: intervencidn terapeutica

Medicina Natural y Tradicional:
acupuntura, fitoterapia, homeopatia,
ozonoterapia

Terapia ocupacional

1. Técnicas para la simplificacidn

del trabajo vy de ahorro energético,
2, Apoyo augiliar para la marcha.

3. Materiales adaptados para la &VD,

Paciente rehabilitado —pme Area de Salud, Sala de Rehabilitacidn integral

Fig. - Algoritmo para la rehabilitacion del paciente con secuelas pos-COVID-19.

Se establecieron dos grupos de 10 pacientes cada uno, teniendo en cuenta las
edades (19 a 59 afos / 60 y mas anos), a los cuales se les indicd un programa de

12
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rehabilitacion fisica y respiratoria de una hora de duracion, 3 veces por semana,
por 6 semanas.

Dentro del programa se realizaron otras actividades que complementarian el
tratamiento, destinadas a mejorar el estado funcional del paciente, al mismo
tiempo que la actividad fisica.

Durante la actividad fisica se tomaron todas las medidas de distanciamiento fisico
e higiénico-sanitarias establecidas. Las personas se colocaron a 1,5 m de distancia
y se mantuvieron hidratados durante la actividad fisica. Se determinaron tandas,
repeticiones del ejercicio y tiempo de reposo entre ellos, para evitar la fatiga y el
agotamiento extremo. Se midieron los parametros vitales (TA, FC, St02) al inicio
y al final del entrenamiento. Se le ensend a cada paciente a medir su pulso de
entrenamiento durante la realizacion del ejercicio.

Las actividades se realizaron en las areas exteriores del servicio destinadas a este
fin, las cuales cuentan con circuito de entrenamiento para la marcha, area para
ejercicios aerobicos y un gimnasio biosaludable.

Las actividades fisicas no se hicieron con el uso de mascarilla, segin
recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “[...] porque pueden
reducir la capacidad de respirar comodamente”,® disminuyen la disponibilidad de
oxigeno y aumentan la concentracion de diéxido de carbono.

Los dias que las personas no asistian al programa se destinaban a la ejercitacion y
memorizacion de lo aprendido en la institucion. Con este fin se les entregd un
plegable impreso en el que se detallaban las actividades a realizar en el hogar.

Desarrollo

Componentes del programa rehabilitador

Los componentes del programa rehabilitador se comportaron del modo siguiente:

— Componentes:

e (Consejo nutricional.

e Intervencion psicologica.
e Logopedia y foniatria.

13
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Ejercicios respiratorios.

Movilizaciones articulares, estiramiento y flexibilizacion.
Ejercicios aerdbicos libres y con implementos.

Gimnasio biosaludable

Terapia ocupacional.

Tratamiento por Medicina Natural y Tradicional.

Agentes fisicos. (19

— Objetivos funcionales:

Mejorar la capacidad funcional global de la persona con secuela pos-COVID-
19.

Mejorar la sensacion subjetiva de disnea, la funcion fisica, la discapacidad
y la calidad de vida.

Orientar los cuidados de fisioterapia para su continuidad en el hogar.

— Consejo nutricional: se establece un plan de actividades, en dependencia de
las alteraciones nutricionales halladas, la patologia de base del paciente y los
habitos alimentarios de este.®?3)

— Intervencion psicologica:

Cesacion tabaquica.

Trastornos psicologicos menores: técnicas psicoterapéuticas (psicoterapia
breve, técnicas cognitivas conductuales, técnicas de respiracion, técnicas
de relajacion).

Problemas psicologicos mas severos: farmacoterapia.

Técnicas de Medicina Natural y Tradicional para apoyar el tratamiento. >

— Intervencion por logopedia y foniatria:

Rehabilitacion de la voz:
v Técnica espiratoria de la disfonia.

v' Si disfonia por paresias o paralisis de cuerdas vocales: sinquinesia fisico
vocal (Técnica de Boone).

Trastornos de la deglucion:

v Funcionalismo K, que estimula la funcién del velo del paladar y evita la
salivacion.

Trastornos articulatorios:

v" Ejercicios de mimica facial.
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v Extenso-proyeccion bilabial sonora.
e Trastornos del lenguaje:

v' Terapia frente a un espejo.
Funcionalismo S, Jy L.

Movimientos linguales en cuatro direcciones.

Entrenamiento del arco lingual funcional.

Uso de laminas (fase asociativa, identificativa y nominativa de los
objetos que aparezcan en estas).(1".12)

DR NN

Terapia en exteriores

Ejercicios respiratorios
e Reeducacion del patron ventilatorio
v’ Respiraciones diafragmaticas.
v’ Ejercicios de expansion toracica: Costal superior, costal inferior.

Técnicas de reentreno al ejercicio:
e Entrenamiento de los mUsculos respiratorios:
v Técnica de resistencia al flujo espiratorio.

v Técnica de limite de carga.(®14

Movilizaciones articulares, estiramientos y flexibilizacion

e Cuello
v Flexion y extension de cuello.
v Rotacion derecha e izquierda del cuello.
v' Lateralizacion derecha e izquierda del cuello.("314)

Miembros superiores

e Movilizaciones activas libres o autoasistidas de mano (flexidn, extension,
abduccién), muneca (flexidon, extension, abduccion, aduccién), codo
(flexion, extension) y hombro (flexion, extension, abduccion, rotacion
interna y externa). (1314

e Estiramientos: entrelazar las manos y estirar los codos. Si no tiene
dificultades de movilidad, puede hacer el ejercicio sin juntar las manos,
al separar y elevar los brazos.

e Tomar los codos con ambas manos, subir los brazos hasta unos 90°. Tirar
del codo izquierdo hacia la derecha y viceversa. Estos ejercicios pueden
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realizarse con el uso de bastones o pelotas. Combinarlos con las
respiraciones diafragmaticas. (3.4

Miembros inferiores

e Movilizaciones activas libres de tobillo (flexion, extensidn, inversion,
eversion), rodillas (flexion y extension) y cadera (flexion, extension,
abduccién). Realizar 5 o 7 repeticiones de cada uno, incrementar
progresivamente hasta 10 repeticiones de cada uno por sesion. Combinar
con las respiraciones diafragmaticas.

e Semicuclillas (90-) con apoyo externo, combinandolas con las respiraciones
diafragmaticas. Si no existen trastornos de equilibrio puede realizarse con
las manos en la cintura. (1314

Ejercicios aerébicos libres

Marcha: iniciar con 5 min, se incrementara progresivamente el tiempo y la
distancia segln tolerancia del paciente cada 5 sesiones hasta un total de 15
min.

Escalon: comenzar con 5 repeticiones, con aumento progresivo cada 5
sesiones, segln tolerancia del paciente. (3,14

Ejercicios aerébicos con implementos

A partir de la segunda semana de entrenamiento, 2 veces por semana, en casa.

De pie o sentado: pesas, botellas plasticas o bolsitas con arena. Se comienza
con peso de 0,5 libras y se aumenta progresivamente, segin tolerancia del
paciente.

Se entrenaran los diferentes grupos musculares de miembro superior e
inferior, se comienza por 5 repeticiones en una sesion y se aumenta
progresivamente hasta 2 tandas de 10 repeticiones, segin tolerancia del
paciente. Se combinaran con las respiraciones diafragmaticas. (3.4

Estos ejercicios seran demostrados por el terapeuta y quedaran orientados
para realizar en las sesiones contrarias a los ejercicios aerobicos, en el hogar,
controlando su pulso de entrenamiento y esfuerzo percibido, previamente
explicados en area de entrenamiento.
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— De pie apoyado de frente a la pared, realizar flexiones de codo (similar a una
plancha), tomar aire en reposo y expulsar lentamente al realizar el ejercicio.

— Gimnasio biosaludables: a partir de la quinta semana se entrenaran los grupos
musculares de los 4 miembros, segin las recomendaciones del Instituto
Nacional de Deportes, Educacion Fisica y Recreacion (INDER).(®) Se cuidaran
las medidas higiénicas y de distanciamiento.

Medios de los gimnasios biosaludables
e La cintura

e Los patines

e ELltimon

e El columpio

e El pony

e Las barras

e El ascensor

e Esqui de fondo

e Cesta

e Esqui sentado

Qi gong de salud

En 2002 el Gobierno de China, atendiendo a una necesidad de popularizar y
difundir las practicas antiguas tradicionales, se intereso por regularizar la practica
del Qi gong. En 2003 se presentaron cuatro sistemas de ejercicios basados en el Qi
gong tradicional, luego de profundos estudios de investigacion cientifica. Esta se
considera una actividad fisica y mental ademas de bioenergética, que se ajusta a
diferentes estados de salud.('®

Los ejercicios que aqui se proponen estan destinados al estiramiento, la relajacion
y el enfriamiento al culminar la actividad fisica; y favorecen la recuperacion de
los parametros vitales a la normalidad. Se realizaran en los 5 minutos posteriores
a los ejercicios aerobicos. (')

Terapia ocupacional
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Después de evaluar la independencia funcional del paciente en las actividades de
la vida diaria y en las actividades instrumentadas, se procedera a entrenar una
serie de técnicas para la simplificacion del trabajo y de ahorro energético.(”)

Estas se destinan a realizar las actividades de la vida diaria (AVD) con un menor
gasto energético y menor sensacion de disnea. Se le indicara como simplificar las
actividades cotidianas con mayor eficiencia.

Tratamiento por Medicina Natural y Tradicional

Se recomienda la integracion de las siguientes modalidades de la Medicina Natural
y Tradicional en el paciente con secuelas de COVID-19:

— Acupuntura, Fitoterapia, Homeopatia. (1819

— Ozonoterapia via rectal.(20,21,22,23,24,25)

Agentes fisicos

Los agentes fisicos forman parte del amplio arsenal de herramientas con las que
cuenta la especialidad. Se usan por sus probados efectos beneficiosos (analgésico,
relajante, antiinflamatorios, regenerador tisular). A continuacion se presentan:

— Campo magnético local o regional. Por sus efectos sedantes,
antinflamatorios, analgésicos, regeneradores y estimulador del sistema
inmunologico. Tiempos entre 15-30 min, de 10 a 20 sesiones.

— Termoterapia. Calor infrarrojo. Por sus efectos sedantes, relajantes y
analgésicos, a 60- 70 cm de distancia por 10 min, 10 a 20 sesiones.

— Electroterapia analgésica. Por sus efectos sedantes, analgésicos. Con
corriente Interferencial, TENS o Trabert.(2¢)

Se realiza una evaluaciéon final donde se miden los mismos parametros
comparativamente con los valores iniciales. Se dan orientaciones para continuar
la rehabilitacion fisica y respiratoria en el hogar, y se entrega una
contrarreferencia destinada a su consultorio y al area de rehabilitacion del
policlinico.
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La aplicacion del protocolo de rehabilitacion integral brinda asistencia médica con
una vision multidisciplinaria a personas con secuelas pos-COVID-19; garantiza
estudios y tratamientos con fundamento cientifico; asi como resultados que
permitan lograr la reincorporacion social y mejorar la calidad de vida relacionada
con la salud de los pacientes. Ademas, favorece la capacidad resolutiva del equipo
rehabilitador, al describir las pautas del tratamiento a seguir y evaluar los
resultados al finalizar el programa, segln la evolucion de cada paciente.
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