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RESUMEN: Los pacientes graves con COVID-19 presentan problemas de salud atenuables con ejercicios fisicos
terapéuticos y terapia manual osteopatica. El objetivo de la presente investigacion es definir los ejercicios fisicos terapéuticos
y terapia manual osteopdtica, la secuencia y dosificacion mas adecuadas, asi como determinar la valoracion de esta
intervencion por médicos de terapia intensiva e intermedia del hospital Salvador Allende. Se realizé un estudio transversal.
Fue realizada una revision sistematica sobre ejercicios fisicos terapéuticos y terapia manual osteopatica en pacientes graves
en general y en pacientes con COVID-19. Los especialistas médicos valoraron favorablemente esta propuesta como parte
integral del tratamiento de pacientes graves con COVID-19.

Palabras clave: COVID-19, ejercicios fisicos terapéuticos, rehabilitacion respiratoria y terapia manual osteopatica.

ABSTRACT: Severely ill patients with COVID-19 present health problems that can be mitigated with therapeutic physical
exercises and osteopathic manual therapy. The objective of this research is to define therapeutic physical exercises and
manual therapy osteopathic treatment, the most appropriate sequence and dosage, as well as to determine the assessment of
this intervention by intensive and intermediate care physicians of the Salvador Allende hospital. A cross-sectional study was
carried out. A systematic review was carried out on therapeutic physical exercises and osteopathic manual therapy in patients
in general and in patients with COVID-19. Medical specialists favorably assessed this proposal as an integral part of the
treatment of severe patients with COVID-19.

Keywords: COVID-19, therapeutic physical exercises, respiratory rehabilitation and osteopathic manual therapy.

RESUMO: Pacientes graves com COVID-19 apresentam problemas de saide que podem ser amenizados por exercicios
fisicos terapéuticos e terapia manual osteopatica. O objetivo desta pesquisa ¢ definir os exercicios fisicos terapéuticos e a
terapia manual osteopatica, a sequéncia e dosagem mais adequadas, bem como determinar a avaliagdo desta intervengdo por
médicos de terapia intensiva e intermediaria do hospital Salvador Allende. Foi realizado um estudo transversal. Foi realizada
uma revisdo sistematica sobre exercicios fisicos terapéuticos e terapia manual osteopatica em pacientes graves em geral e em
pacientes com COVID-19. Médicos especialistas avaliaram favoravelmente esta proposta como parte integrante do
tratamento de pacientes graves com COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19, exercicios fisicos terapéuticos, reabilitagao respiratoria e terapia manual osteopatica.

INTRODUCCION

La pandemia de la COVID-19 ha tenido una re-
percusion muy desfavorable sobre la salud a nivel
mundial. Un 20 % de los pacientes con COVID-19
pueden desarrollar las formas graves y criticas de la
enfermedad con necesidad de tratamiento en unidades
de cuidados intermedios e intensivos (Guan, 2020).
Pueden presentar problemas respiratorios, cardiovas-
culares, musculoesqueléticos y otros, derivados de la
enfermedad, los tratamientos y la pérdida de movili-
dad, que pudieran ser atenuados con ejercicios fisicos
terapéuticos (EFT) (Sun, 2020) (Masiero, 2020), y con
técnicas de terapia manual osteopatica (TMO) (Noll,
2010) (Yao, 2014).

A pesar de los beneficios documentados de estas
en pacientes graves con condiciones similares a la
COVID-19, existe preocupacion de su aplicacion en
estos pacientes por los riesgos de descompensacion
cardiovascular, reduccion de la saturacion de O,, le-
sion alveolar, pérdida de continuidad de tratamientos
como abordajes venosos o sondaje vesical, y transmi-
sion del SARS-CoV-2 al profesional actuante (Lazzeri
2020, Lee 2020, Jang 2020). Si bien hay directrices
respecto a como y para qué aplicar terapia fisica en
pacientes con COVID-19 en fase aguda de la enferme-
dad (Lazzeri 2020, Sun 2020, Thomas 2020), poca
atencion se ha brindado a la metodologia de su aplica-
cion especifica y a la valoracion de estas intervencio-
nes por los profesionales.
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Se propone definir los ejercicios fisicos terapéuticos
y terapia manual osteopatica, la secuencia y dosifica-
cion mas adecuadas, asi como determinar la valora-
cion de esta intervencion por médicos de terapia inten-
siva e intermedia del hospital Salvador Allende.

MATERIALES Y METODOS

Para la valoracion de la intervencion se realizd
un estudio transversal. Se realiz una revision siste-
matica de los articulos publicados hasta julio del
2021, en las bases de datos bibliograficas PubMed,
Lilac, y en Google académico, con las palabras claves
“physicaltherapy”, “acute COVID-19”, “severedisea-
se”, “physicalexercise”, “respiratoryexercise”, “early-
movilization”, “osteopathy” en inglés, francés y espa-
fiol que respondieran las preguntas propuestas. Se ex-
trajeron datos respecto al tipo de ejercicio y técnica
terapéutica, efecto favorable y adverso y dosificacion
en pacientes graves. Se represento la sintesis final en
tablas y graficos.

Se aplico un cuestionario a una muestra de médi-
cos especialistas escogidos de forma intencional por
trabajar en unidades de terapia intensiva e intermedia.
En €l se explord si la intervencion se ajustaba a la
necesidad a resolver, si abordaba problemas esencia-
les, si era realizable en las condiciones actuales, si
se percibia peligrosa o riesgosa, si tendria consecuen-
cias favorables o desfavorables, si era apreciable lo
que aportaba, si era aplicable como se proponia y en
el contexto. También se valor6 si se aprobaria la pro-
puesta como parte integral del tratamiento de pacien-
tes con COVID-19 ingresados en terapia intensiva e

Actividades y ejercicios

intermedia. El cuestionario se aplicd en los centros de
aislamiento para profesionales de la salud después del
régimen de trabajo por dos semanas con pacientes con
COVID-19, aunque la explicacion de la intervencion
por el investigador y la observacion por los médicos
especialistas de la intervencion y sus efectos fue en las
unidades de terapia intensiva e intermedia del hospital
Dr. Salvador Allende. Se realizo analisis descriptivo
de los datos y representacion grafica de las respuestas
del cuestionario para visualizar mejor el resultado.

Esta investigacion fue aprobada por el Consejo
Cientifico del hospital y por el Comité de Etica, co-
mo parte de un estudio mayor que evalaa los efectos
de la intervencion con ejercicios fisicos terapéuticos
combinada con terapia manual osteopatica en pacien-
tes graves con COVID-19.

RESULTADOS

Los tipos de ejercicios y técnicas terapéuticas mas
apropiadas y su dosificacion se representan de forma
general en la figura 1.

Los componentes de la intervencion, la organiza-
cion de estos en una secuencia apropiada para su
aplicacion y la relacion entre estos se muestra en la
Tabla 1. Encontramos que lo recomendable es iniciar
la sesion con ejercicios y técnicas respiratorias, luego
proceder a los cambios de las posturas en la cama
y los ejercicios fisicos con estricto monitoreo de las
funciones vitales, sintomas y saturacion de O,, y conti-
nuar con técnicas de terapia manual osteopatica, espe-
cificamente las tisulares y miofaciales, con componen-
te de ejercicios y técnicas respiratorias.

de terapia manual osteopatica

-Ejercicios y técnicas respiratorias. Movilizaciones pasivas, activas
asistidas y libres y ejercicios isométricos. Progresion a ejercicios
funcionales y marcha segun tolerancia. Técnicas tisulares y miofaciales

Intensidad

escala de Borg.

+1 MET en fase inicial y progresion a 3 MET con monitoreo segun el valor
absoluto de la actividad, edad del paciente y esfuerzo percibido por

Duracion

-Sesiones de 15 a 45 min. de duracion. Tiempo minimo inicial se
incrementa segun tolerancia reflejada en la saturacion de O,, signos
vitales y sintomas durante la actividad terapéutica.

) Sﬂslemento de Oi

+Se aplica si es necesario por presentar saturacion de O, < 95% en el
momento de la intervencion, segun la tolerancia del paciente y la
respuesta de signos vitales, a un flujo de 3 a 6 litros por minuto.

Monitoreo

desconectadas.

-Signos vitales, Sp0O,, esfuerzo percibido y sintomas de estrés biologico
antes, durante y después de cada sesion. Observar canalizaciones
venosas, catéteres y bolsas colectoras urinarias, cuidando que no sean

Figura 1. Propuesta de tipo de ejercicios y técnicas terapéuticas y modo de aplicacion. METs: Equivalentes meta-

bolicos (MetabolicEquivalent, es una unidad de consumo de O, sentado/ en reposo, aproximadamente 3,5 ml de O,

por kilogramo de peso corporal por minuto -mL*kg'*min'), SpO,: Saturacion de oxigeno medido por pulsioximetro.
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Tabla 1. Fases de la intervencion con ejercicios fisicos terapéuticos y terapia manual osteopatica

Respiracién diafragmatica. Inhalacion profunda no forzada, seguida de exhalacion con labios fruncidos, 10 repeticiones, con

Respiracién con movilidad dirigida de la caja toracica. Inhalacion con elevaciéon de miembros superiores, apnea de 3
a 6 segundos, seguin tolerancia, al final de la inspiracion, y exhalar descendiendo miembros superiores. Se indicaron 10

Movilizacién gentil de los 4 miembros en todos los rangos de movimiento articulares fisioldgicos y con ejercicio ideomotriz.
En los pacientes con O, suplementario y disnea so6lo se realizaron movilizaciones pasivas y ejercicio ideomotriz acompafiando
la movilizacion. En los que no tenian disnea, se realizaron movilizaciones asistidas, ejercicios activos libres (una serie de 8
a 10 repeticiones) y ejercicios mas funcionales como la transicién de sedestacion a bipedestacion y la marcha con intensidad

Contracciones isométricas para miembros inferiores (6 segundos de trabajo y de descanso, 2 veces segln tolerancia). Se

Tratamiento postural. Se cambio al paciente de dectbito supino a dectibito lateral de espaldas al profesional actuante. En esta
posicion se procedi6 a realizar técnica de masaje gentil (amasamiento suave, centripeto de la periferia al centro y de caudal a
cefélico) y vibracion manual insistiendo en los puntos de apoyo. Luego técnicas parietales con vibracion manual en la parte
posterior de la caja toracica durante la espiracion. Esto se repitio en dectbito lateral del lado contrario. El paciente que requirid

Técnicas tisulares y miofaciales de terapia manual osteopatica facilitadoras de la movilidad de la caja toracica. El
paciente en decubito lateral con profesional a su espalda. Este realizo agarre de caja toracica anterior y posterior, y procedio
a atender y percibir el movimiento ventilatorio inspiratorio y espiratorio, siguiendo el movimiento de la caja toracica con

Fases Intervenciones
monitoreo y registro de signos vitales, percepcion de disnea y oximetria de pulso previo de inicio de los ejercicios.
Fase 1
repeticiones. Se realizo atendiendo la saturacion de O,.
ligera seglin esfuerzo percibido.
Fase 2 . ; . . . . p
monitored con oximetria de pulso y atencion a aparicion de sintomas.
decubito prono fue colocado en esta posicion.
Fase 3

las manos y la atencion. Se procedi6 a facilitar la movilidad, guiando el movimiento, durante el recorrido toracico, donde
se detectd la restriccion de la movilidad. Esto se acompafié de apnea de 3 a 6 segundos, segiin tolerancia, al final de la
inspiracion. Esto se repitié las veces necesarias hasta percibir restitucion de la movilidad ventilatoria. El procedimiento fue
realizado con monitoreo de saturacion de oxigeno.

Fuente: Investigacion realizada

Las respuestas para valorar la propuesta de inter-
vencion por los 10 médicos especialistas se represen-
tan en la Figura 2. A la pregunta referente a si aproba-
rian esta propuesta como parte integral del tratamien-
to de pacientes graves con COVID-19 ingresados en
UCI y UCIM, todos respondieron que si. E1 90% de
los especialistas consideré que era una intervencion
adecuada al paciente grave con COVID-19, siempre
que estuviese en una condicion estable hemodinami-
camente. El 70% consideré que era segura, factible
e importante. El 60% expresd que la intervencion
era aplicable, relevante, y con efecto favorable. En
el item sobre criterio expresado libremente, 7 especia-
listas consideraron que esta intervencion pudiera ser
muy beneficiosa en pacientes graves, porque parecia
ayudar a una recuperacion mas rapida, a mejorar la
funciéon cardiorrespiratoria en pacientes graves con
COVID-19, a prevenir la atrofia muscular y a ayudar a
la movilizacion de secreciones pulmonares. Otro espe-
cialista reflejo también que favorecia la recuperacion,
evitd complicaciones, ayudo a la ventilacion, mejord
parametros respiratorios en general y la de saturacion
de O, en particular, recuper6 funcion respiratoria afec-
tada, y evitd ulceras por presion y eventos tromboem-
bolicos.

DISCUSION

La definicion de ejercicios y técnicas respiratorias
y fisicas, asi como de terapia manual osteopatica, re-
comendables en pacientes graves con COVID-19; una
secuencia promotora de incremento de SpO, antes y
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Figura 2. Criterios sobre la propuesta de intervencion en pacientes
graves con COVID-19 por médicos de terapias intensiva e interme-
dia del Hospital Docente Clinico Quirurgico Dr. Salvador Allende

después de ejercicios y técnicas fisicas que puedan
inducir desaturacion y la documentacion de la valora-
cion favorable de la intervencion propuesta por médi-
cos especialistas al cuidado de pacientes graves con
COVID-19 en terapia intensiva ¢ intermedia, son los
hallazgos principales de este estudio.

El componente de los ejercicios y técnicas respira-
torias garantiza la permeabilidad de la via aérea y
el control ventilatorio, y con ello la mejor SpO,. El

n
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componente de los ejercicios y técnicas fisicas que
involucran movilidad articular y axial, desde técnicas
pasivas hasta las activas, transitando por ejercicios
isométricos y ejercicios mas funcionales, asi como
la adopcion de posturas corporales terapéuticas (ej.
decubito prono) garantizan la menor pérdida de ca-
pacidades, efectos antinflamatorios y antitromboticos
(Thomas 2020, Lazzeri 2020, Sun 2020). Las técnicas
tisulares y miofaciales fueron las mas apropiadas para
este tipo de paciente, por su bajo impacto articular
y menor riesgo de descompensacion del paciente gra-
ve y promueven una mejor movilidad toracica (Noll
2010, Yao 2014). La secuencia mas apropiada ubica
componentes que promueven la SpO, antes y después
de las que pueden inducir desaturacién, y deja para
el final de la sesion el componente que promueve
mejor saturacion, accion antiinflamatoria y analgesia.
Respecto a la valoracion de esta intervencion por los
médicos especialistas, el hallazgo fundamental es la
evaluacion favorable, con una apreciacion mayoritaria
de adecuarse a estos pacientes, de tratar problemas
relevantes, de ser realizable en nuestras condiciones,
de atenuar riesgos y peligros y de ser aplicable en el
contexto que se propone.

Sommers (2015) ha abordado las modalidades
de ejercicios, técnicas respiratorias y fisicas utiles
en pacientes graves con condiciones similares a la
COVID-19, y arriban a resultados similares al nues-
tro. Directrices generales en pacientes con COVID-19
recomiendan también estas modalidades, pero alertan
sobre los peligros de desaturacion y de descompen-
sacion cardiovascular, sin dar una solucidén efectiva
mas alla de vigilar la saturacion y detener la sesion
(Lazzeri 2020, Sun 2020, Thomas 2020), a lo cual dan
respuesta los resultados. En la busqueda de la literatu-
ra cientifica publicada no encontramos estudios que
reflejen la valoracién de los profesionales de la apli-
cacion de ejercicios y técnicas respiratorias y fisicas
combinadas con TMO en pacientes con COVID-19
y en ese sentido este puede considerarse un reporte
inicial en el estudio de esta tematica.

Este estudio considera la interaccion de los ejerci-
cios y técnicas respiratorias y fisicas con el sistema
humano y su repercusiéon hemodinamica en la satu-
racion de O,, para proponer una secuencia de los
componentes. Una debilidad es que la revision de la
literatura so6lo es en idioma inglés, francés y espafiol, y
no se tuvo acceso a otras bases de datos que pudieran
aportar articulos sobre el tema. Esto es compensado
parcialmente con la eleccion de bases de datos abarca-
doras como PubMed, pesquisas en Google académico
y otras nacionales (Lilac). Otra debilidad del estudio
es su realizacion por un tiempo relativamente breve,
durante dos periodos de dos semanas con el sistema
de tripulaciones instaurado en Cuba en el momento
inicial del manejo de la COVID-19. Se incluyeron a la
mayoria de los profesionales tratantes, los cuales ob-
servaron los efectos de la intervencion en los pacientes
ingresados en ese momento.

Este estudio contribuyd a proporcionar herramientas
para ayudar a mejorar la condicion ventilatoria y fisica
de los pacientes graves con COVID-19 de manera
mas segura. La secuencia propuesta pudiera garantizar
la ejecucion de intervenciones que mejoran el estado
neuromuscular, otros ejercicios y posturas, que de otra
manera no pudieran realizarse.

CONCLUSIONES

Los ejercicios propuestos en una secuencia que in-
crementen la SpO, aplicados por profesionales, son
los mas apropiados para tratar a pacientes graves con
COVID-19 ingresados en terapia intensiva e interme-
dia.

La intervencion propuesta es valorada favorable-
mente como adecuada, segura, importante y factible,
por el equipo médico especialista de terapia intensiva
¢ intermedia, luego de ver su aplicacion practica en
pacientes graves con COVID-19.
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