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RESUMEN

El coronavirus es una enfermedad pulmonar con una alta tasa de mortalidad, ya hace un
afio que esta pandemia esta azotando con mucha fuerza a todo el mundo, por ser una
enfermedad nueva los protocolos de tratamiento se han elaborado en el transcurso de la
pandemia, esto a nivel farmacoldgico y de igual manera en el contexto de la fisioterapia
y rehabilitacion, de aqui va tomando el valor terapéutico la fisioterapia en la recuperacién
del paciente con Covid y de esta manera busca disminuir el impacto de las secuelas
pulmonares, ya que si no se realizan de forma adecuada el paciente corre el riesgo de
afectar sus actividades cotidianas (AVD) y con muchas posibilidades de recaer o
descompensarse después del alta médica, es aqui donde se realiza un trabajo dirigido a la
recuperacion en el paciente Post Covid 19. EIl tratamiento se puede realizar a nivel
hospitalaria o después del alta, en el hospital se realiza en la unidad de cuidados
intensivos, aqui el manejo con técnicas manuales y ejercicios terapéuticos pasivos y
activos contribuyen a restablecer la funcion respiratoria, En el caso de los pacientes que
han sido dados de alta se puede manejar de forma presencial o de forma virtual Ilamado
telerehabilitacion, sin embargo una manera de evitar la propagacion y seguir cuidandonos
debemos seguir evitando el acercamiento por lo cual nos propusimos un trabajo virtual
con técnicas posturales y ejercicios Terapéuticos con el proposito de mejorar la funcion
respiratoria y disminuir los sintomas que presentan los pacientes post Covid 19 después
del alta médica.

Palabras clave: Telerehabilitacion, Covid 19, Ejercicios terapéuticos.



ABSTRACT

The coronavirus is a lung disease with a high mortality rate, it has been a year that this
pandemic has been hitting the whole world with great force, as it is a new disease, the
treatment protocols have been developed during the course of the pandemic, this At the
pharmacological level and in the same way in the context of physiotherapy and
rehabilitation, from here physiotherapy takes the therapeutic value in the recovery of the
patient with Covid and in this way seeks to reduce the impact of pulmonary sequelae,
since if it is not performed properly, the patient runs the risk of affecting their daily
activities (ADL) and with many possibilities of relapse or decompensation after
discharge, this is where work is carried out aimed at recovery in the Post Covid 19 patient.
It can be carried out at the hospital level or after discharge, in the hospital it is carried out
in the intensive care unit, here the management with manual techniques and exercises
Passive and active therapeutic drugs contribute to reestablishing respiratory function. In
the case of patients who have been discharged, it can be managed in person or virtually
called telerehabilitation, however one way to avoid the spread and continue to take care
of ourselves we must continue avoiding the approach for which we proposed a virtual
work with postural techniques and therapeutic exercises with the purpose of improving
respiratory function and reducing the symptoms that post-Covid 19 patients present after
medical discharge.

Keywords: Telerehabilitation, Covid 19, Therapeutic exercises.
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1. PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

La tele orientacion llamada también tele rehabilitacion es una modalidad virtual
de tratamiento que se ha dado en estos tiempos de pandemia, donde el tecndlogo
medico de terapia fisica y rehabilitacion y el paciente post Covid 19 se conectan por

medio de una plataforma virtual y pueden interactuar para el tratamiento respiratorio.

En Espafia (segiin) mediQuo, una aplicacion digital, detallo que se tuvieron mas
de 700.000 usuarios en el afio 2019, los cuales se iban adecuando a los avances
tecnoldgicos sin embargo en el afio 2020 se registré un aumento del 139% (mas) por
motivo de la tele consulta, este tipo de atencion a los pacientes ayuda al
distanciamiento y reducir la sobre saturacion hospitalaria, por lo que se fueron

implementando estos sistemas digitales (1).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2020 refiere que es
esencial el abordaje de la telemedicina en la pandemia por el Covid 19 ya que en los
hospitales estan saturados y no debemos olvidar que la poblacién adn sigue
requiriendo necesidades varias de salud, quiere decir que debe atender consultas de
medicina general, reumatologia, urologia, ginecologia, rehabilitacion por lo que se
hace una necesidad la implementacion de la atencion virtual por diferentes

plataformas, la que mas se puede ajustar a cada realidad poblacional (2).

En México segun la Fundacion Carlos Slim en el afio 2019 refiere que la
telemedicina no ha sido implementada adecuadamente y que hay una brecha seria en
avances tecnoldgicos no son equitativo en todo el pais, también menciona que en esta
pandemia se estan implementando nuevos programas una de estas es Sofia que esta
teniendo una buena acogida por parte de los pacientes con Covid 19, teniendo hasta

el mes de mayo de este afio méas de dos mil consultas (3)

Segun datos de Global Health intelligence en el afio 2019 refirié que chile
encabeza la implementacion de medicina en latinoamérica teniendo al 68% de los
hospitales (de este pais teniendo) el servicio de telemedicina y estas consultas en casi
su totalidad es por causa del Covid 19, también en su estudio detalla que en Uruguay
se estd implementando esta atencidn en un 54% lo cual lo deja en un segundo lugar y

con 45% se tiene a Guatemala con un tercer lugar en latinoamérica (4).



En Pera segun los resultados estadisticos Essalud en el afio 2019 refiere que cada
mes se realiza mas de 96 mil teleconsultas y cuenta mas de 20 especialidades, sin
embargo, ahora en la pandemia consultas respiratorias son una de las mas solicitadas
a tal punto de saturar este servicio, sin duda este tipo de servicio a llegado para brindar
una atencion de calidad para la poblacidn peruana, ya que nuestro sistema de salud ya

antes de la pandemia contaba con muchas deficiencias (5)

En Huancayo tenemos referencia del area de estadistica del Hospital Daniel
Alcides Carrion que en el afio pasado desde el mes de mayo que se inicio la
telemedicina se ha dado méas de 8 mil consultas via virtual y en el éarea de
rehabilitacién fisica ha sido méas de 2400 consultas en rehabilitacion fisica lo que hace
ver la necesidad y la urgencia de implementar y mejorar el servicio de tele orientacion
a la poblacién huancaina, es aqui que en nuestro trabajo deseamos conocer cuéles son
los efectos de la terapia respiratoria después de la teleorientacion por parte de los

fisioterapeutas durante el primer mes de atencion.

1.1. Diagnostico socio econoémico

En este momento de la pandemia vamos a ver que la mayoria de la poblacion esta
sufriendo econémicamente, por los estragos que a causado el cierre de negocios, la
cuarentena y la alta probabilidad de despido en muchos de los trabajos que se daban
de forma formal e informal. Que si bien el estado esta subsidiando a la mayoria de
personas con bono econémico, es bien sabido que no ha llegado a todas las personas.
Ademas, el hecho de enfermar con el Covid, conlleva a gastos altos, ya que los
insumos medicos se han elevado muchisimo en estos tiempos de pandemia, afectando

mas aun la econémica de toda la poblacion.

En nuestro caso clinico, tenemos a un paciente varon de 55 afios domiciliado en
la calle arterial N° 1243 del distrito de Chilca, con recursos econdémicos bajos, y 2
personas dependen de él, sin trabajo actual y con deudas econémicas por haber
presentado gastos muy fuertes al momento de su estancia hospitalaria, se puede ver
en la actualidad que el distrito estd bastante desordenado y falta de accesibilidad para
el traslado, este distrito se ubica a unos 20 minutos del Hospital Daniel Alcides
Carrién y a pie es de 35 minutos lo cual hace muy complicado la rapida atencion
sanitaria, también en la segunda ola se puede ver que las cama en este nosocomio se

han saturado.



1.2. Diagnostico de Salud actual

El paciente estuvo hospitalizado 20 dias en el Hospital Daniel Alcides Carrion, por
tener un diagndstico de Covid 19 moderado, saturando 80% de oxigeno y fue
administrado hasta 8 litros de oxigeno con una canula binasal, por lo que estuvo
medicado y monitoreado durante duro su estancia.

En la actualidad el paciente esta en casa aun presenta una saturacion de 89% de
oxigeno y una frecuencia respiratoria de 42 con sensacion de falta de aire cuando

camina y sube gradas, y con dolor en la espalda.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion
2.1.1. Articulos cientificos

Saavedra en el 2021, realizo una investigacion “Intervencion de las TICs en
redefinicion de atencion externa en Hospital 11-2 Tarapoto en épocas de
pandemia Covid 197, su proposito fue conocer el impacto del uso de la
tecnologia en telesalud en el Hospital I1-2 Tarapoto en pandemia COVID-19.
Metodologia: Cuantitativo, descriptivo en 1785 usuarios. Resultados: EI 80%
realizo telemonitoreo, 21 13% hizo teleinterconsulta, y el 7% realizo
teleorientacion. Conclusion: La telemedicina en los tiempos de pandemia por

el Covid 19 es accesible en un 100% gracias a las TICS (6).

Laxe y Col presentaron un articulo “La rehabilitacion en tiempos del Covid
197, tuvo como proposito recoger de forma global la situacion y el papel de
nuestra especialidad durante la pandemia. Metodologia: Cualitativa, revision
bibliografica. Resultados: La revision muestra que al ser una enfermedad
nueva no habia protocolos de tratamiento por parte del fisioterapeuta y el
equipo multidisciplinario tampoco consideraba al fisioterapeuta como a otros
profesionales como profesionales de intervencion temprana, pero sin duda en
la fase de rehabilitacion el fisioterapeuta tomo un rol trascendental.
Conclusién: Se debe de considerar realizar protocolos de fisioterapia para el

tratamiento en fase inicial, hospitalizacion UCI y Post Covid (7).

Aland en el 2019 presenta su articulo “Apps, mHealth y telemedicina:
Beneficios, peligros, paradigmas y nuevas fronteras en medicina” tuvo como
propdsito conocer los aplicativos, beneficios, peligros y paradigmas de la
telemedicina. Metodologia: Observacional descriptivo. Resultados: Se
observaron aplicaciones con el Unico objetivo econémico y no de equiparar
las desigualdades sociodemogréficas. Conclusiones: Se demuestra la lata
importancia de la telemedicina para grupos sociales con pocas posibilidades
de atencion sin embargo no se debe de perder el contacto fisico entre médico

y paciente (7).



Correa y Col en el 2019 presentan su articulo “La telemedicina en Colombia:
Realidad moral y juridica” fue analizar la aplicacion de la telemedicina en
Colombia desde una perspectiva ética, deontoldgica y legal. Metodologia: De
enfoque Cualitativo descriptivo. Conclusion: Se ha demostrado la utilidad de
profundizar en los riesgos y usos de la telemedicina, y en el binomio ciencia

y humanismo inherente en su ejercicio. (8).

2.1.2. Tesis Nacionales e internacionales

Sais y Perez en el afio 2021 realizaron una investigacion “ Eficacia del
tratamiento fisioterapéutico en atencion primaria, mediante consulta no
presencial, a un paciente dedo de alta de neumonia por coronavirus”, su
propdsito fue comprobar si una intervencion de fisioterapia en atencion
primaria, realizada a un paciente a través de consulta no presencial (CNP), es
eficaz. Metodologia: Estudio pre experimental, longitudinal en un caso.
Resultados: Se realizo una intervencién por medio de teléfono por 28 dias,
dando buenos resultados. Conclusion: Se debe de realizar mas estudios de los
efectos para poder determinar el grado de beneficio de la intervencién

fisioterapéutica (9).

Tello en el 2020, realizo una investigacion “Evaluacion de satisfaccion de la
implementacion de estrategia de tele monitoreo y teleorientacion domiciliaria
para la atencion de pacientes crénicos en Hospital Cayetano Heredia durante
la pandemia Covid 19, 2020, su propésito fue evaluar de satisfaccion de la
implementacion de estrategia de telemonitoreo y teleorientacion domiciliaria
para la atencion de pacientes cronicos en Hospital Cayetano Heredia durante
pandemia Covid 19 — en el periodo de abril a setiembre 2020 en Lima Per0.
Metodologia: Observacional, descriptivo en 145 pacientes. Conclusion: Los

pacientes estuvieron medianamente satisfechos (9).

Sandoval en el 2019, realizo una investigacion “Desarrollo de aplicaciones
con Myo”, su proposito fue estudiar las caracteristicas del dispositivo Myo y
aspectos problematicos de la rehabilitacion fisica. Metodologia: Estudio de
tipo observacional descriptivo en 135 pacientes. Resultados: Se realizé un
experimento con 10 pacientes del sexo masculino en la etapa post
hospitalaria, luego de haber sufrido alguna lesion en sus extremidades
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superiores, obteniendo los siguientes resultados. Conclusién: EI empleo del
sistema de telerehabilitacion propuesto y su aplicacion en la etapa post
hospitalaria permite concluir que existe mas control por parte de los doctores
y de los mismos pacientes por las actividades que deben realizar para lograr

una rehabilitacion significativa (10).

Collazos y Torres en el 2018, realizaron un trabajo de investigacion “La
eficacia de la telemedicina en la mejora de los servicios de emergencia”, tuvo
como proposito Analizar y sistematizar las evidencias sobre la eficacia de la
telemedicina en los servicios de emergencia. Metodologia: Cuantitativo,
descriptivo, retrospectivo por medio de una revision bibliografica de 25
articulos. Resultados: 8 de los estudios tuvieron una alta evidencia en los
efectos beneficiosos, uno tuvo una evidencia media y una tuvo una evidencia
baja. Conclusién: De los estudios revisados se demostré la alta eficacia que

tiene la telemedicina en el servicio de emergencia (11).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Terapia Respiratoria
La terapia respiratoria es una subespecialidad de la fisioterapia que utiliza
métodos y técnicas especificas encargadas de mejorar de la funcidn

respiratoria en muchas afecciones respiratorias (12).
Fisiologia de la funcion respiratoria

La principal funcion del aparato respiratorio es el intercambio de gases entre
el aire que ingresa y la sangre capilar que esta en el alveolo. Lo cual va a
devolver al oxigeno a la sangre venosa y excretara el exceso de anhidrido
carbonico, todo este proceso se realiza mediante la ventilacion, distribucién,

perfusion pulmonar y difusion (13).

Ventilacion: Es el trasporte del aire inspirado hacia los alveolos, en la
respiracion normal el volumen es de medio litro, de los cuales 150 ml
corresponden a las vias aéreas considerado espacio muerto anatémico y los
350 ml restantes si llegan a los alveolos. Ademas, se considera normal una
frecuencia respiratoria de 15 respiraciones por minuto y el volumen por

minuto es considerado de 5 litros (13).
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Difusion: Es cuando pasa el oxigeno y Co2 por la membrana alveolar y se
realiza por medio de una difusion simple, esta consiste en que pasa de una

zona de mayor presion a una de menor presion para equilibrarse (13).

Perfusion: Es el proceso por el cual el corazon aporta sangre hacia los
alveolos y capilares y de esa manera captar el oxigeno del alveolo, esto se da
por las arterias pulmonares, en condiciones normales debe haber un equilibrio

entre perfusion y ventilacion (13).
Objetivos de la terapia Respiratoria en el Covid

e Mejorar la sensacion de apnea

e Reducir las complicaciones

e Preservar la funcién pulmonar

e Preveniry mejorar la disfuncién y discapacidad

e Mejorar la calidad de vida, ansiedad y depresion (14).
Nivel de Intervencion de la fisioterapia en el proceso patoldgico del Covid 19

Segun estudios de Zhao HM en el afio 2020 se dieron pautas y recomendaciones
sobre la intervencion del fisioterapeuta en la atencion de los pacientes adultos con
Covid 19, siendo

e Atencion hospitalaria, donde la terapia respiratoria aliviara sintomas de
disnea, ansiedad, depresion, mejora la funcion fisica y favorece la calidad
de vida.

e Atencion hospitalaria de Unidad de Cuidados Intensivos, donde no se
sugiere rehabilitacion respiratoria temprana.

e Atencion del paciente aislado

e Atencion del paciente en casa, donde se puede realizar por medio de
telemedicina, videos tutoriales, manuales que ayuden a la orientacion de

los ejercicios respiratorios y su forma adecuada de realizar.
Técnicas de fisioterapia respiratoria

La fisioterapia convencional estd orientada a despegar las secreciones que estan
pegadas en la paredes para luego trasportarlas y expulsarlas, por lo que se aplican muy

frecuente mente la vibracién y la percusion (15).
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Drenaje postural: Esta técnica facilita el drenaje de las secreciones orientando los
I6bulos y segmentos pulmonares en verticalidad para favorecerse por la gravedad, se
emplea con mucha frecuencia en los adultos en posicién lateral, prono y sedestacion
los cuales deben de cambiarse cada 2 horas para la constante movilizacion de estas

secreciones (15).

Ejercicios de expansidn toracica: Esta técnica se realiza pidiendo al paciente con
inspiraciones maximas sostenidas con una pequefia apnea al final de esta inspiracion
luego se realiza una espiracion lenta de forma pasiva, también se puede emplear los

incentivador de respiracion (15).

Control de la respiracion, respiracion diafragmatica: Esta técnica consiste en
pedirle al paciente respirar concientizando la utilidad del diafragma muy frecuente se
le pide que infle el abdomen y se debe de evitar la utilidad de los musculos accesorios

de la inspiracion y espiracion, muy util para disminuir la fatiga (15).

Percusion toracica: Esta técnica consiste en pequefios golpeteos con la mano en
forma de cuchara y se debe realizar en los diferentes l6bulos pulmonares como

también se pueden combinar con las posturas de drenaje postural (15).

Vibracion toracica: Esta técnica se caracteriza por colocar las manos sobre las
diferentes partes del térax y realizar oscilaciones que generan vibraciones, estas se
deben de realizar en la espiracion, se puede combinar con las compresiones y drenaje
postural (15).

Compresion toracica: Esta técnica consiste en comprimir la parrilla costal para
favorecer la espiracion, las manos se pueden colocar a nivel lateral de la parrilla costal

a nivel del esternon (15).

Tos provocada y dirigida: Esta técnica consiste en incentivar la tos por medio de
una presion a nivel supraesternal al final de la espiracion, esta técnica tiene como

finalidad ayudar a la expulsion de las secreciones, se recomienda (15).

Técnica de espiracion forzada (huffing) y ciclo activo de técnicas respiratorias:
Consiste en pedirle respiraciones en secuencias de 3 a 4 respiraciones diafragmaticas
a volumen corriente y se continua con 3 a 4 respiraciones con expansion toracica y

se finaliza con 1 a 2 ejercicios de espiracion forzada con la glotis abierta volumen

12



pulmonar medio o bajo, se puede combinar con las posturas de drenaje y se requiere

que el paciente pueda comprender las instrucciones (15).

Drenaje autogeno: Es una técnica muy similar a la espiracion forzada, esta consta
de 3 fases. La primera es para despegar las mucosidades, luego acumular las
secreciones en las vias aéreas de mediano y gran calibre y la ultima fase es la
expulsion. Esta inicia pidiendo al paciente que realiza una inspiracién lenta y profunda
por la nariz, par a luego se debe explicar que siga con una apnea de 2 a 3 segundo
para luego realizar una espiracién moderadamente forzada con la glotis abierta, esta
técnica tiene la finalidad de despegar y orientar la mucosidad a las vias principales
(15).

2.2.2. Telemedicina
Es un recurso tecnoldgico empleado en el sector salud para optimizar los servicios
de atencion en salud, tanto para diagnostico, tratamiento y educacién al paciente
(16).

Segun la OMS la telemedicina es la prestacion de servicios de salud por parte del
personal de salud a través de las tecnologias de la informacién y comunicacién
para el intercambio de informacién vélida para el diagnostico, tratamiento, la
prevencion de enfermedades, la investigacion y evaluacién con el fin de mejorar

la salud de la poblacion (16).
Servicios que se brindan por telemedicina

Gracias a esta interaccion digital se estan sumando cada vez mas especialidades
médicas dentro de esta atencion ya disponemos de la telerehabilitacion, tele
radiologia, tele cardiologia, tele oftalmologia, tele dermatologia, tele nutricion, y
en el caso de la telerehabilitacion siempre ha habido cierto rechazo por haber
tenido siempre el paradigma de atender presencialmente al paciente ya que el
tratamiento estaba orientado a la aplicacion de agentes fisicos, si embargo en esta
pandemia se ha rescatado una de nuestras grande fortalezas y este es el ejercicio,
que muy bien puede ser explicado y replicado por la teleorientacién que se le da
al paciente (16).

13



Uso de la telemedicina

Dentro de la practica clinica se puede emplear la tele medicina de las siguientes
formas, las cuales en nuestro pais se esta bastante retrasado por el propio
subdesarrollo sin embargo se estd empelando para hacer tele diagnostico, tele
consulta, Monitorizacion remota, teleconferencia (Reuniones medicas) y
almacenamiento digital de las historias clinicas y ayudas diagnosticas, en el caso
de la telerehabilitacion y el uso que se realiza en la fisioterapia esta la tele
monitoreo, ya que constantemente o diariamente se estd controlando los sintomas
que presenta el paciente con Covid 19, gracias a esta monitorizacion el paciente

se siente seguro y tranquilo ayudando en su recuperacion (16).

Ventajas que brinda la teleorientacion

No cabe duda que la telemedicina a sido de gran ayuda en tiempo de la pandemia,
ya que gracias a esta forma de interactuar a podido ayudar a miles de persona con
problemas de salud, entre las ventajas tenemos la reduccion de gastos tanto para
el establecimiento sanitario y también para la persona que se desea atender,
también tiene la ventaja de reducir el contagio de enfermedades bacterianas y
virales como es el caso del Covid 19, y también se puede hablar que una de las
ventajas es contar con especialistas a distancia ya que en nuestro pais no se cubre

la demanda de los especialista en zonas alejadas (16).

2.2.3. Covid 19

Es una afeccion viral causada por el virus denominado coronavirus (17).
Etiologia del Covid 19

El agente causante es el virus denominado SARS-CoV-2, SAR es un término en
ingles que significa Severe Acute Respiratory Syndrome que significa sindrome

respiratorio agudo severo (17).
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Historia de la Pandemia del Covid 19

La Pandemia del Covid 19 se inicié en segun los estudio en la ciudad Wuhan del
Pais China a finales del 2019, en estos se presentaron caso graves de neumonia,
siendo la poblacion mas susceptible entre los 30 a 79 afios, también después de
varios meses lo asociaron a personas que habian visitado un mercado de esta
ciudad donde vendian diferentes tipos de animales domésticos y silvestres
incluidos los murciélagos, pasado algunos meses el aumento de casos se dio de
forma exponencial, por lo que se fue diseminando a otros paises asiaticos y
después a paises europeos y por ultimo en el todo el mundo. En marzo de 2020,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) detallo la gravedad de la enfermedad
y que se deben de tomar medidas extraordinarias en todos los paises como es el
distanciamiento social, uso de mascarillas y cartead y el constante lavado de
manos como medidas de bioseguridad para evitar el contagio, ya en el 2021 se
inicia con la vacunacién siendo primero en paises desarrollados y en el caso de
Per( seguimos hasta la actualidad con el proceso de vacunacién que ha ayudado

en la disminucién de los casos graves de esta enfermedad(18).
Fisiopatologia del Covid 19

El origen de todas las alteraciones clinicas de los pacientes con infeccidn por
SARS-CoV-2 se inicia con la unién de la glucoproteina S al receptor de la célula
huésped (enzima convertidora de angiotensina 2 [ACEZ2]), que es un paso critico
para la entrada del virus. También interviene una molécula activadora que facilita
la invaginacién de la membrana para la endocitosis de SARS-CoV-2 (proteasa
celular transmembrana de serina tipo 2 [TMPRSS2]). Gran cantidad de los eventos
inmunoldgicos que se observan en SARS-CoV-2 surgen a partir del conocimiento
de la infeccion por SARS-CoV, con quien tiene una similitud en sus secuencias
genéticas de 79%; sin embargo, es mas parecido al coronavirus de murciélago
RaTG13, con 98% de semejanza y a las secuencias del coronavirus del pangolin
(un 0so hormiguero escamoso). Gran cantidad de los eventos inmunolégicos que
se observan en SARS-CoV-2 surgen a partir del conocimiento de la infeccién por
SARS-CoV, con quien tiene una similitud en sus secuencias genéticas de 79%;
sin embargo, es mas parecido al coronavirus de murciélago RaTG13, con 98% de
semejanza y a las secuencias del coronavirus del pangolin (un 0so hormiguero
escamoso) (17).
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Sintomas del Covid 19

Los pacientes que enferman de coronavirus presentan diversas sintomatologias,
sin embargo, hay sintomas comunes en todos, este es la fiebre, malestar general,
perdida o alteracién del gusto y dificultad respiratoria y diarrea, y en otros casos
los pacientes pueden presentar alteraciones dermatolégicas, mareo, dolor de
cabeza (19).

Sintomas clinicos Post Covid

Después que el paciente pasa todo el proceso viral y haber estado en
hospitalizacion con una afeccion moderada o severa los pacientes si bien ya estan
fuera de peligro adn persisten con algunos sintoma por lo que se requiere una
intervencion fisioterapéutica, los sintomas mas frecuentes son la sensacion de
apnea, carraspera, dolor de pecho y dolor de espalda que en muchos casos dificulta
las actividades de la vida diaria e imposibilita que la persona vuela a su rutina

normal (19).

Secuelas del Covid 19

Aln falta evidencia cientifica que establezca con claridad la secuela que podria
dejar esta enfermedad, pero sin embargo con los pacientes que ya estan de alta se
registrar que aun presentan debilidad muscular, problemas de memoria e incluso
cansancio por lo que se sugiere realizar una constante monitorizacion,
seguimiento de los pacientes es ahi la importancia de la fisioterapia para reducir
en lo minimo las secuelas que podria dejar esta enfermedad que esta aquejando a
todo el mundo (19).
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3. DESARROLLO DEL CASO CLINICO

3.1. anamnesis e Historia Clinica

A. Datos e Identificacion del paciente:

Nombre: Jesus Cornejo

Fecha de nacimiento: 14 de setiembre de 1965
Edad actual: 56 afios

Sexo: Masculino

Religion: catdlica

Grado de instruccion: Secundaria completa
Ocupacién: Comerciante

Procedencia: Distrito de Chilca

B. Motivo de consulta:

Paciente refiere sensacion de falta de aire cuando realiza actividades fisicas
como es caminar, subir gradas o realizar traslado de cosas, también presenta
debilidad de las extremidades superiores e inferiores y presenta dolor de
pecho leve y dolor de espalda moderado, refiere que tiene problemas para
salir a la calle, salir a hacer compras, por sus molestias.

Refiere no haber recibido terapia en el hospital después del alta por tener
problemas econémicos y le dificulta trasladarse desde su casa hasta el

nosocomio, y por lo tanto su sintomatologia sigue muy similar a la que tenia

después de haber sido de alta.
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C. Evaluacion fisioterapéutica:
Evaluacion postural
Paciente presenta una cifosis toracica marcada, antepulsion de hombros, cabeza
ante pulsada, refiere el paciente que tenia mejor postura y que se siente debil y
que es la postura que adopto después de estar hospitalizado.
Evaluacion de la sensibilidad
Paciente siente una mayor sensibilidad en el pecho y espalda con presencia de
dolor, dolor de pecho con un dolor de grado 4 segun la escala analogo visual que
se interpreta como una intensidad leve y el dolor de la espalda el paciente refiere
un dolor de grado 6 segun la escala andlogo visual segin que se interpreta como
un dolor de intensidad moderada. Ademas, se puede referir que el paciente esta en
un estado de alerta, lo cual esta mas elevado su estado de sensibilidad corporal.
Evaluacion articular
El paciente presenta de forma general una diminucién del rango articular, ademas
es mas notorio en el hombro, teniendo una flexion de 140° y en la abduccién de
120°, lo que denota una afectacién mayor a nivel proximal.
Evaluacion Respiratoria
Paciente presenta una disminucion de la frecuencia respiratoria, siendo de 40 por
minuto y presenta una disnea segun la escala de Borg el paciente presenta una
disnea de grado 5, lo cual refiere que el paciente tiene ain mucha dificultad para
respirar cuando una actividad fisica.
Evaluacion de la fuerza muscular
Presenta una disminucion de fuerza muscular de los musculos del tronco,
abdominales, oblicuos, presenta una disminucion de fuerza muscular de
extremidades superiores e inferiores, considerandolos en grado 3 -, también se
evidencia una disminucion de fuerza muscular del diafragma considerandolo en
grado 2 segun la escala de fuerza muscular.

D. Plan de tratamiento
El tratamiento que se va a proponer es por medio de la teleorientacion, por lo cual

nos trazaremos metas
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E. Objetivos de tratamiento
Obijetivo general
Mejorar la funcion respiratoria
Objetivo especifico
e Mejorar la frecuencia respiratoria
e Mejorar el patron respiratorio
e Disminuir el dolor
e Disminuir la disnea
e Mejorar la fuerza muscular
e Mejorar la movilidad y rango articular
F. Protocolo de tratamiento
Educacion de la respiracion normal
e Se le pide al paciente que se siente y se concentre en su respiracion, luego se
le pide que inspire por la nariz y luego que espire por la boca, luego se le pida
que trate de inspirar por 4 a 5 segundos y luego que inspire en el mismo
tiempo, este es el ritmo que debe de aprender en su respiracion.
Educacion del patron respiratorio

e Se le ensefiara primero el patron diafragmaético, se le pide que ponga la mano
debajo de la ultima costilla y al momento de inspirar debe de aumentar el
volumen abdominal, debe de repetir de 10 a 15 repeticiones.

e Luego se le ensefiara el patron respiratorio torécico, se le pide que ponga la
mano a nivel del térax y al momento de inspirar debe de aumentar el
volumen torécico, debe de repetir de 10 a 15 repeticiones.

Ejercicios de fortalecimiento diafragmatico
e Se le pide que el paciente inspire el aire y aumente el tamafio del volumen
abdominal la mano debe de ofrecer resistencia, se debe de repetir de 10 a

15 repeticiones y luego se debe progresar.
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Ejercicios de Flexibilizacion de la parrilla costal

e Ejercicio de rotacion torécica, se le pide al paciente que rote el tronco hacia
la izquierda y derecha coordinando la respiracion para que de esa manera
menore el rango y flexibilidad torécica.

e Ejercicios de inclinacion de tronco, se pide al paciente que levante un
brazo e incline su tronco hacia el lado contrario, coordinado con la
respiracion, debe de repetir 10 y progresar a 15 repeticiones.

e Ejercicios de extension toracica. Se le pide al paciente que flexione los
brazos y que coordine la respiracion cuando levante los brazos se le pide
que inspire y cuando baje que espire, realizar 10 repeticiones y progresar

a 15 repeticiones.

Ejercicios de fortalecimiento funcional

e Ejercicios de sentadilla, 10 repeticiones a tolerancia la flexién de rodilla
por 2 series al inicio, y progresar a 3 series segun mejore.

e Ejercicio funcional de sentado a bipedo, realizar 10 repeticiones, realizar
2 series con un reposo de un minuto y progresar a 3 series, también puede
progresar flexionando los hombros al momento de pararse.

e Ejercicio funcional con una botella realizar movimientos circulares
alrededor de la cabeza cogiendo con las 1 manos, esta se debe de coordinar
con la respiracion, realizar 10 repeticiones alternando tanto para la derecha

y para la izquierda.

4. SESIONES DE TRATAMIENTO

Primera sesion:

En la primera sesion se realizé la recoleccion de la informacion, se llené la informacion
de los datos generales y la anamnesis, después se realizé la evaluacion fisioterapéutica,
iniciando con la evaluacion del estado general, evaluacion de la funcion respiratoria,

evaluacion de la postura y fuerza muscular, sesion tuvo una duracion de 40 minutos.
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Segunda sesién:

En esta sesion, se ensefia al paciente como debe ser la respiracion nasal, y como se
concientiza la respiracion normal, por lo cual el paciente debe estar sentado, comodo
y concentrado en su respiracién, se debe de repiti6 8 veces por 3 series, el paciente se

fatigo por tal motivo no llego a 10 repeticiones, esta sesion duro 40 minutos.
Tercera sesion:

En esta sesion se le ensefio ejercicios de fortalecimiento de los masculos respiratorios,
primero sobre el fortalecimiento del diafragma, y fortalecimiento de los musculos
intercostales y musculos accesorios de la respiracién, por lo que le paciente debe de
estar sentado y debe estar concentrado en la respiracion para mejorar el input sobre
estos musculos, se debe repetir cada respiracion 10 veces, estos ejercicios se realizaron
combinandolos con los brazo y con pesas y pelotas, a manera de estimular la
variabilidad, esto con el propdsito de estimular el cerebro.

Cuarta sesion:

Paciente realiza ejercicios de fortalecimiento del diafragma, coloca las manos en el
abdomen y debe inspirar y aumentar el volumen del abdomen, se repite 15 ejercicios
en 2 series, también se realiz6 ejercicios de flexibilizacion, extensibilidad e
inclinaciones de tronco con el propdsito de flexibilizar, a la vez debe de coordinar con

los ejercicios respiratorios, realizar cada movimiento coordinando con la respiracion.
Quinta sesion

Paciente realiza ejercicios de fortalecimiento del diafragma, coloca las manos en el
abdomen y debe inspirar y aumentar el volumen del abdomen, se repite 15 ejercicios
en 2 series, también se realizd ejercicios de flexibilizacion, extensibilidad e
inclinaciones de tronco con el proposito de flexibilizar, a la vez debe de coordinar con

los ejercicios respiratorios, realizar cada movimiento coordinando con la respiracion.
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Sexta sesion

Paciente realiza ejercicios de fortalecimiento del diafragma, coloca las manos en el
abdomen y debe inspirar y aumentar el volumen del abdomen, se repite 15 ejercicios
en 2 series, también se realizd ejercicios de flexibilizacion, extensibilidad e
inclinaciones de tronco con el propdsito de flexibilizar, a la vez debe de coordinar con

los ejercicios respiratorios, realizar cada movimiento coordinando con la respiracion.
Séptima sesion

Paciente realiza ejercicios de fortalecimiento del diafragma, coloca las manos en el
abdomen y debe inspirar y aumentar el volumen del abdomen, se repite 15 ejercicios
en 2 series, también se realizO ejercicios de flexibilizacion, extensibilidad e

inclinaciones de tronco con el propdsito de flexibilizar, a la vez debe de coordinar con

los ejercicios respiratorios, realizar cada movimiento coordinando con la respiracion.
Octava sesion

Paciente realiza ejercicios de fortalecimiento del diafragma, coloca las manos en el
abdomen y debe inspirar y aumentar el volumen del abdomen, se repite 15 ejercicios
en 2 series, también se realiz6 ejercicios de flexibilizacion, extensibilidad e
inclinaciones de tronco con el proposito de flexibilizar, a la vez debe de coordinar con
los ejercicios respiratorios, realizar cada movimiento coordinando con la respiracion.
También se realizo ejercicios funcionales de cuclillas y cambio de sedente a bipedo

realizarla coordinando la respiracion con repeticion de 10 repeticiones por 2 series.
Novena sesion

EL Paciente realiza ejercicios de fortalecimiento del diafragma, coloca las manos en
el abdomen y debe inspirar y aumentar el volumen del abdomen, se repite 15 ejercicios
en 2 series, también se realiz6 ejercicios de flexibilizacion, extensibilidad e
inclinaciones de tronco con el propésito de flexibilizar, a la vez debe de coordinar con
los ejercicios respiratorios, realizar cada movimiento coordinando con la respiracion.
También se realizo ejercicios funcionales de cuclillas y cambio de sedente a bipedo

realizarla coordinando la respiracion con repeticion de 15 repeticiones por 2 series.
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Decima sesion

El paciente realiza ejercicios de fortalecimiento del diafragma, coloca las manos en el
abdomen y debe inspirar y aumentar el volumen del abdomen, se repite 15 ejercicios
en 2 series, también se realizd ejercicios de flexibilizacion, extensibilidad e
inclinaciones de tronco con el propdsito de flexibilizar, a la vez debe de coordinar con
los ejercicios respiratorios, realizar cada movimiento coordinando con la respiracion.
También se realizé ejercicios funcionales de cuclillas y cambio de sedente a bipedo

realizarla coordinando la respiracion con repeticion de 20 repeticiones por 2 series.

5. DISCUSION

El presente trabajo tiene la finalidad dar a conocer la mejora de la capacidad
respiratoria del paciente con Post Covid con los ejercicios realizados de forma virtual,
por lo que al realizar la evaluacion inicial el paciente era dependiente del oxigeno, tras
los ejercicios el paciente mejoro la confianza, disminuyo el estrés por la dificultad
respiratoria, los ejercicios toman una gran relevancia en la recuperacion del paciente

con enfermedad pulmonar causada por el Covid 19.

Sais en el 2021 y otros estudios también refieren la importancia de la telemedicina para
los pacientes con enfermedad pulmonar, por lo que se debe seguir implementando
estas estrategias sanitarias a nivel nacional e internacional, el estado deberia mejorar
las telecomunicaciones, ya que aun hay lugares con poco cobertura de estas
telecomunicaciones, debe mejorar el ancho de banda para que la conectividad sea mas
fluida y los pacientes deben de tener mas confianza en los fisioterapeutas, ya que esta
intervencion no debe de tomarse a la ligera y ser practicado sin supervision ya que el
paciente puede exagerar o descompensarse o provocarse dolores musculoesqueléticos

por una inadecuada intervencion fisioterapéutica.
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6. CONCLUSIONES

e Paciente mejoro la capacidad respiratoria después de las 10 sesiones de
fisioterapia

e A nivel muscular, el paciente tiene mayor fuerza muscular de las extremidades,
sin embargo, aun debe seguir realizando ejercicios que ayuden a mantener la
condicion fisica.

e A nivel de la amplitud articular se observa una mejoria, ya que los ejercicios
funcionales incidieron en todo el cuerpo.

e El dolor disminuyo, considerablemente, paciente refiere un leve dolor minimo en

el pecho y espalda.
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7. RECOMENDACIONES

e Se sugiere que el paciente continle con los ejercicios respiratorios.

e Paciente debe de realizar ejercicios funcionales en casa, estos ayudaran a
mantener y una condicion fisica adecuada con ejercicios en casa como las
cuclillas y arrodillarse.

e Se sugiere evitar bebidas frias y cambios bruscos de temperatura, todo esto
debe ser de manera permanente en casa.

e Evitarexponerse en la calles y lugares donde hay aglomeracion. Salir lo menos
posible y educar a las personas para que tomen conciencia sobre el cuidado de

lavado de mano.
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