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RESUMEN 

Si bien es importante la contención de los síntomas del Covid 19 y de sus nuevas variantes, así como el fortalecimiento 
de las vacunas. No se debe dejar por alto las afecciones que se mantiene post Covid, que ya se han denominado en el 
mundo científico “long Covid” y que son secuelas aun más importantes que dentro de la infección misma, y más para 
la población de alto riego, afecciones coronarias y respiratorias se siguen presentando después de haber superado la 
enfermedad. La metodología de la investigación es una revisión de tipo bibliográfica, apoyada por medios electrónicos 
como Google Académico, PubMed, entre otras.  La fisioterapia es importante para detener los avances de las secuelas 
post Covid y mas en los casos de deficiencias respiratorias, el inicio de sesiones de entrenamiento físico gradual para 
estimular la movilidad y disminuir el compromiso pulmonar, va sin duda alguna a disminuir la mortalidad que se pueda 
presentar y aumentara la calidad de vida de los pacientes. La fisioterapia debe ser llevada por especialistas que conozcan 
las consecuencias del Covid y la misma debe estar individualizada por el tipo de paciente.

Palabras clave: Fisioterapia, Físico, Caminar, Respiratorio, Covid.

ABSTRACT

While it is important to contain the symptoms of Covid 19 and its new variants, as well as the strengthening of vaccines. The 
conditions that remain post Covid, which have already been called in the scientific world "long Covid" and which are even 
more important sequelae than within the infection itself, and more so for the high risk population, should not be overlooked. 
Coronary and respiratory diseases continue to present after having overcome the disease. The research methodology is 
a bibliographic review, supported by electronic means such as Google Scholar, PubMed, among others. Physiotherapy is 
important to stop the progress of post-Covid sequelae and more so in cases of respiratory deficiencies, the beginning of 
gradual physical training sessions to stimulate mobility and reduce pulmonary involvement, will undoubtedly reduce the 
mortality that occurs. can present and increase the quality of life of patients. Physiotherapy must be carried out by special-
ists who know the consequences of Covid and it must be individualized by the type of patient.

Keywords: Physiotherapy, Physical, Walking, Respiratory, Covid.

RESUMO

Embora seja importante conter os sintomas do Covid 19 e suas novas variantes, assim como o fortalecimento das vacinas. 
As condições que permanecem após a Covid, que já foram chamadas no mundo científico de "Covid longo" e que são 
seqüelas ainda mais importantes do que dentro da própria infecção, e mais ainda para a população de alto risco, não 
devem ser desconsideradas. As doenças coronarianas e respiratórias continuam a se apresentar após terem superado a 
doença. A metodologia de pesquisa é uma revisão bibliográfica, apoiada por meios eletrônicos como o Google Scholar, 
PubMed, entre outros. A fisioterapia é importante para deter o progresso das seqüelas pós-Covid e mais ainda nos casos 
de deficiências respiratórias, o início de sessões graduais de treinamento físico para estimular a mobilidade e reduzir o 
envolvimento pulmonar, sem dúvida reduzirá a mortalidade que ocorre. pode apresentar e aumentar a qualidade de vida 
dos pacientes. A fisioterapia deve ser realizada por especialistas que conhecem as conseqüências do Covid e deve ser 
individualizada pelo tipo de paciente.

Palavras-chave: Fisioterapia, Física, Caminhada, Respiratória, Covid.



224                   RECIMUNDO VOL. 5 Nº 2 (2021)

Introducción
 
La en¬fermedad COVID-19 tiene también 
una presentación clínica similar; síntomas 
agudos (fiebre, tos y disnea), seguido de 
neumonía y afectación inflamatoria inters¬-
ticial bilateral. En aproximadamente un ter-
cio se desarrolla síndrome de distrés respi-
ratorio aguda (SDRA), que puede conducir 
a la muerte del paciente o provocar com-
plicaciones y lesiones pulmo¬nares de len-
ta recuperación. En esta recuperación, los 
pacientes más jóvenes suelen reparar las 
anomalías inducidas, pero en los adultos 
mayores existe un por¬centaje de casos no 
despreciable que cicatrizan anor¬malmen-
te en forma de bandas cicatriciales o fibro-
sis a las 2-3 semanas (Molina-Molina, 2020, 
pág. 72).  

Tras sufrir la COVID-19, un gran número de 
pacientes tienen una recuperación comple-
ta, mientras que la mortalidad aumenta con 
la edad, especialmente en mayores de 60 
años, y en personas con más de 80 años, 
en las que la mortalidad puede ser 10 ve-
ces mayor que en grupos de edades me-
dias10. En un porcentaje aún desconocido 
de pacientes se da una prolongación de los 
síntomas durante semanas o meses (CO-
VID prolongado o “long COVID”) y en un 
número menor, la persistencia de secuelas, 
principalmente pulmonares, pero también 
cardiológicas, neurológicas y de otros tipos 
(Hernando, 2021, pág. 267).

El daño más importante del virus afecta a 
la salud humana, incluyendo daño direc-
to al sistema respiratorio, compromiso del 
sistema inmunológico, exacerbación de las 
condiciones médicas subyacentes y, final-
mente, falla sistemática y muerte. Como 
profesionales existe un fuerte sentido de 
obligación de proporcionar una descripción 
general del impacto del COVID-19 y la in-
actividad física relacionada en la salud hu-
mana, y de ofrecer algunas pautas de ac-
tividad física a las personas que sufren los 
resultados adversos durante la pandemia 

y a las que se recuperan de una infección 
(Vargas, Oyarvide, Quinteros, & Diaz, 2021, 
pág. 25).

Si bien todavía es pronto para afirmar con 
un alto nivel de evidencia científica las po-
sibles consecuencias del COVID19 sobre la 
función pulmonar y capacidad funcional de 
las personas que lo han sufrido, ya existen 
algunos documentos de referencia, basa-
dos en la opinión de los expertos, así como 
en evidencias de alto nivel de enfermeda-
des que cursan con una fisiopatología simi-
lar, sobre la necesidad de implementar pro-
gramas de rehabilitación pulmonar en estos 
pacientes. En este sentido, la tele-rehabili-
tación se vislumbra como una herramienta 
a medio plazo que podría dar una respues-
ta eficaz y coste-efectiva a los problemas 
de salud señalados. En las circunstancias 
mencionadas la intervención deberá ser 
efectuada por un fisioterapeuta experto en 
el área cardiorrespiratoria y en la prescrip-
ción del ejercicio terapéutico, que tenga en 
consideración la situación clínica de partida 
del paciente, las comorbilidades existentes, 
las posibles contraindicaciones y los crite-
rios de interrupción o cese (Lista-Paz, Gon-
zález Doniz, & Souto-Camba, 2020).

El fisioterapeuta cumple un rol muy impor-
tante en cuanto a la evaluación, control y 
tratamiento del Covid 19 en sus diferentes 
fases y la rehabilitación a distancia a tra-
vés entornos virtuales o WhatsApp en una 
excelente opción de tomar las medidas de 
protección que están en armonía con las re-
comendaciones dadas la por la OMS y OIT 
en cuanto al distanciamiento social (Mera, 
Menéndez, & Luna, 2020, pág. 251).

Las necesidades de rehabilitación a lar-
go plazo todavía están poco estudiadas y 
analizadas, pero se sospecha que pueden 
presentar disfunción respiratoria, disfunción 
muscular e intolerancia al ejercicio. Una vez 
la enfermedad no este en fase activa los 
pacientes deben ir incorporándose poco a 
poco a su rutina habitual, puede que inicial-
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mente presenten cierta cansancio e intole-
rancia al esfuerzo por lo que es aconsejable 
proporcionar un programa de ejercicio indi-
vidualizado en donde se trabaje la resisten-
cia aeróbica y la fuerza muscular, especial-
mente importante este último aspecto en los 
pacientes mayores de 65 años (Gómez, y 
otros, 2020, pág. 9).

En aquellos pacientes que presenten dis-
minución de la capacidad funcional o ten-
gan algún tipo de secuela pulmonar (fibro-
sis pulmonar) deberían ser evaluados por 
el medico rehabilitador especializado en 
rehabilitación respiratoria para estudiar su 
capacidad funcional y la indicación de un 
programa de reentrenamiento al esfuerzo y 
de potenciación muscular (Gómez, y otros, 
2020, pág. 9).

Metodología 

La metodología utilizada para el presente 
trabajo de investigación, se enfoca hacia 
una metodología enfocada hacia la necesi-
dad de indagar en forma precisa y cohe-
rente una situación. Enmarcada dentro de 
una revisión bibliográfica de tipo documen-
tal, ya que nos vamos a ocupar de temas 
planteados a nivel teórico como es Impac-
to de la fisioterapia respiratoria en pacien-
tes adultos mayores post Covid. La técnica 
para la recolección de datos está constitui-
da por materiales impresos, audiovisuales 
y electrónicos, estos últimos como Google 
Académico, PubMed, entre otros. La infor-
mación aquí obtenida será revisada para su 
posterior análisis.

Resultados 

Seguimiento de los principales síntomas 
respiratorios de COVID prolongada en aten-
ción primaria:

• Tos: se obtienen buenos resultados en 
la reducción de la tos con ejercicios de 
control de la respiración.

• Disnea, sensación de falta de aire: Se 

IMPACTO DE LA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES POST COVID 

trata de una situación que aparece co-
múnmente tras la fase aguda de la CO-
VID-19, aunque se da raramente en 
pacientes que no hayan sido hospitaliza-
dos. En algunos casos puede llegar a ser 
grave y requerir el ingreso del paciente. 
Suele mejorar con ejercicios respirato-
rios. El uso domiciliario de un pulsioxí-
metro puede ser muy útil para valorar 
los síntomas respiratorios post-COVID, 
especialmente para detectar la hipoxia 
oculta o la caída de la saturación en el 
ejercicio ligero (una caída del 3% de la 
saturación tras caminar 40 pasos en lla-
no es anormal y requiere estudio).

• Pérdida de la capacidad de difusión 
pulmonar: La prueba de difusión de mo-
nóxido de carbono (DLCO), que mide 
la capacidad de difusión de los gases 
a través de las paredes alveolares ha-
cia la sangre, puede estar alterada en 
un grupo de pacientes que hayan sufri-
do enfermedad pulmonar grave, como 
el SDRA o neumonías bilaterales. Una 
disminución de la DLCO puede indicar 
la existencia de fibrosis, y se puede pro-
longar meses o años, a juzgar por la ex-
periencia del SARS-CoV de 2003.

• Dolor torácico: Es un síntoma muy fre-
cuente en pacientes con COVID posta-
guda. Suele tratarse de un dolor de ca-
racterísticas musculoesqueléticas, pero 
en ocasiones es inespecífico y debe 
realizarse una cuidadosa anamnesis y 
exploración para tratar de descartar un 
problema cardiaco. Si existen dudas, o 
el paciente se encuentra muy mal de 
forma aguda, debe remitirse al hospital 
para valoración cardiológica urgente 
(Hernando, 2021).

Una meta de cualquier programa de ejer-
cicios o actividad física inicial es trabajar 
progresivamente para completar al menos 
media hora de actividad física moderada 
todos los días o al menos veinte minutos de 
actividad física vigorosa cada dos días de 
la semana. Idealmente, las actividades de 
fortalecimiento se incluyen en las activida-
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des diarias al menos dos veces por semana. 
Las personas susceptibles a enfermedades 
crónicas como enfermedades cardiovascu-
lares o pulmonares deben buscar asesora-
miento de los proveedores de atención de 
la salud sobre ejercicios seguros (Vargas, 
Oyarvide, Quinteros, & Diaz, 2021).

Tras un COVID-19 grave, siempre se sigue 
la clínica que ha presentado el paciente. 
Se debe controlar en especial la función 
pulmonar/ cardíaca y la función hepática/
renal, siempre teniendo en cuenta las afec-

taciones orgánicas descritas en el informe 
del alta hospitalaria. Además del control 
del resto de comorbilida¬des, tras el alta 
al domicilio, se puede hacer seguimiento 
telefónico a las 24-48 horas, dar consejos 
de aislamiento hasta que termine el período 
de contagio y programar próximos segui-
mientos. También seguimiento presencial/ 
domiciliario si es preciso. En este sentido, 
se sugiere seguir el siguiente esquema de 
eva-luación integral desde la interpretación 
clínica en COVID (Moreno, Pinzón-Ríos, Ro-
dríguez, Reyes, & Torres, 2021).

Imagen 1. Resultados e interpretación clínica de los test en COVID-19

Fuente: (Moreno, Pinzón-Ríos, Rodríguez, Reyes, & Torres, 2021).

Para el caso del COVID-19, una posible 
deficiencia en las funciones o estructuras 
corporales puede ser una alte¬ración del 
intercambio gaseoso que lleva, a una limita-
ción en una actividad como la baja toleran-
cia al ejercicio y una restricción en la par-
ticipación que resulta en una la limitación 
para desplazarse fuera de casa y realizar 
acti¬vidades recreativas. Los factores am-
bientales relacionados con el ambiente físi-
co pueden referirse a las barreras arquitec-
tónicas que limitan el acceso a la vivienda; 
los factores sociales como la insuficiencia 
en la prestación de los servicios de salud 
para tratamiento; los factores actitudinales 

como el aislamiento social hacia un sujeto 
por temor al contagio, y los factores perso-
nales como la presencia de comorbilidades 
que predisponen a los sínto¬mas y severi-
dad de la patología (Moreno, Pinzón-Ríos, 
Rodríguez, Reyes, & Torres, 2021).

VÁSQUEZ CONFORME, J. J., ANCHUNDIA PICO, C. G., MERCHAN CALDERON, R. M., & LOOR GALARZA, C. E.
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Imagen 2. Evaluación fisioterapéutica en la rehabilitación post COVID-19

Fuente: (Moreno, Pinzón-Ríos, Rodríguez, Reyes, & Torres, 2021).

Los datos para poder afirmar recomenda-
ciones en esta fase son muy preliminares 
y solo nos podemos basar en los datos 
de la guía de rehabilitación china. En esta 
fase se reconoce a los pacientes hospitali-
zados dados de alta, donde se diferencian 
dos tipos de pacientes. Para los pacientes 
con un proceso respiratorio secundario al 
SARS-COV-2 leve-moderado, el objetivo a 
corto plazo será restaurar gradualmente la 
condición física y psicológica. Para ello, se 
aconseja ejercicio aeróbico para recuperar 
la capacidad de ejercicio anterior al ingreso 
hospitalario (Rodriguez, Skvirsky, Badillo, 
Florez, & Gómez, 2020).

Las principales intervenciones de fisiotera-
pia respiratoria en este contexto se basarán 
en: educación al paciente, ejercicio aeró-
bico, ejercicios de fuerza y entrenamiento, 
técnicas de drenaje de secreciones y ven-
tilatorias, si las manifestaciones clínicas del 
paciente lo requirieran. Además, se podría 
enfocar las intervenciones fisioterapéuticas 
enfocadas al ejercicio aeróbico y de fuerza 
de la siguiente manera:

• Entrenamiento aérobico: En este tipo de 
entrenamiento se puede generar pautas 
de ejercicio como caminar, andar rápi-
do, trotar, nadar, etc. en donde el tiempo 
debe ser inferior a los 30 por sesión, de 
3-5 sesiones/semana, aunque siempre 
dependerá de la sensación de fatiga y/o 
disnea que presente cada paciente.

• Entrenamiento progresivo de la fuerza: 
Según la evidencia recolectada se reco-
mienda trabajo de 1-3 grupos muscula-
res con una carga de 8-12 repeticiones, 
con intervalos de entrenamiento de 2 
minutos. La frecuencia seria de 2-3 se-
siones/semana durante un periodo mí-
nimo de 6 semanas, aumentando de un 
5-10% la carga/semana (Rodriguez, Sk-
virsky, Badillo, Florez, & Gómez, 2020).

Hay que tener en cuenta en primer lugar 
que la gravedad de la enfermedad inicial 
marcará todo el devenir de la historia natu-
ral en cada paciente. En aquellos que fue-
sen asintomáticos o con enfermedad leve, 
es poco probable la persistencia de secue-
las graves, si bien algunos pacientes con 
enfermedad leve pueden manifestar ciertos 
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síntomas durante muchas semanas, princi-
palmente la astenia y una disnea ligera. Por 
el contrario, entre aquellos pacientes que 
requirieron hospitalización, y especialmente 
entre quienes precisaron ingreso en UCI, la 
aparición de secuelas es mucho más fre-

cuente y puede condicionar la calidad de 
vida de forma notable. Entre las más graves 
a nivel pulmonar se cuentan la fibrosis re-
sidual y las consecuencias de la trombosis 
y los tromboembolismos (Hernando, 2021).

Imagen 3. Propuesta de monitorización-seguimiento para pacientes post-COVID-19 que 
presentaron neumonía grave con insuficiencia respiratoria por SDRA o evento trombótico.

Fuente: (Molina-Molina, 2020).

Establecer una estrategia optimizada en el 
seguimiento de este tipo de pacientes re-
sulta especialmente relevante, ya que en 
algunos casos se podría desarrollar una cu-
ración anormal a corto y largo plazo de la 
lesión pulmonar y un alto riesgo de mortali-
dad y morbilidad. Asistencialmente, el abor-
daje de seguimiento post- COVID-19 en 
casos severos que requirieron soporte res-
piratorio permite asegurar qué tipo de evo-
lutivo presentan los pacientes que sufrieron 
daño pulmonar, objetivando en un 20% de 
los casos la resolución completa a las po-
cas semanas del alta y dando continuidad 
asistencial al resto de casos con secuelas 
(Molina-Molina, 2020).

Conclusiones 

Como se ha podido leer en la presente in-
vestigación, la rehabilitación pulmonar es 
importante para pacientes recuperados 
post Covid 19, esta atención es más impor-

tante en pacientes mayores dada su alta 
tasa de mortalidad en afecciones por este 
virus, en los casos que estos se logran re-
cuperar, pueden sufrir síntomas post Covid 
o lo que se ha denominado “long Covid”. 
En aquellos pacientes que han logrado sa-
lir de fases aguda del Covid que estuvieron 
con ventilación respiratoria en unidades de 
cuidado intensivo, las rehabilitaciones no 
solo se dan en fases pulmonares sino mus-
culares, ya que, dependiendo del tiempo en 
hospitalización, se produce atrofias muscu-
lares.

Las rehabilitaciones por medio de fisiotera-
pia en la mayoría de los casos siguen sien-
do a distancia, ya que la pandemia no se ha 
detenido, hay monitoreo a distancia, llama-
do tele rehabilitación, más seguimiento por 
otros medios electrónicos. Sin embargo, 
este tipo de seguimiento no parece ser el 
adecuado, ya que es necesaria la monitori-
zación real o en sitio del paciente por medio 
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del especialista. Hay que acotar que la fi-
sioterapia debe ser individualizada, ya que 
todos los pacientes no tienen las mismas 
afecciones.

No es aconsejable iniciar ejercicios sin la 
guía de los especialistas, ya que esto pue-
de agravar aún más la condición ya deterio-
rada en pacientes adultos. Las sesiones de 
entrenamiento aeróbico (trotar, caminar, en-
tre otros) y progresivo de la fuerza (grupos 
musculares de carga), son recomendadas 
por lapsos de tiempo determinado y en se-
siones musculares.  

La meta de las rehabilitaciones es ir com-
pletando progresivamente media hora de 
actividad física moderada todos los días, o 
veinte minutos de actividad física vigorosa 
dos días a la semana. Actividades de for-
talecimientos al menos dos veces por se-
mana.

A pesar que para el momento de la redacción 
de este trabajo de investigación, no hay mu-
chos estudios disponibles sobre la fase post 
Covid de pacientes tanto críticos como en 
general, ni muchos trabajos sobre el llamado 
“long Covid”, esto en vista de que la ciencia 
medica esta enfocada en el fortalecimiento 
de las vacunas y las nuevas cepas que se 
han estado presentando en este 2021. El 
post Covid es atendido de manera particular 
por cada paciente lo que dificulta estudios 
de mayor relevancia. El impacto de la fisio-
terapia es crucial, ya que pacientes adultos 
que mantengan afecciones respiratorias y/o 
pulmonares posts Covid, de no buscar ayu-
da, aumenta el riesgo de mortalidad. Es por 
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ello que los ejercicios pulmonares, el inicio 
progresivo de actividad fisca, son elemen-
tos fortalecedores del cuerpo, que evitaran 
complicaciones a futuro.
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