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RESUMEN 
 

 

 

Introducción: en el año 2019 se originó una pandemia por una nueva cepa de 
coronavirus denominado SARS-CoV-2, ocasionante de la enfermedad COVID-
19, que se caracteriza por ser altamente contagiosa y afectar principalmente al 
sistema respiratorio, deteriorando la capacidad física de los pacientes secuelados 
por la patología. Si bien se sabe la importancia de la rehabilitación respiratoria en 
la mejoría de la capacidad física, existe escasos estudios que profundicen el 
impacto de esta intervención en dichos pacientes. 
 

Metodología: se realizó una búsqueda desde marzo a septiembre del 2021 en las 
base de datos PUBMED y SCOPUS con las palabras clave: “COVID-19”, 
“Coronavirus”, “Pulmonary rehabilitation”, “Respiratory rehabilitation”, 
“Rehabilitation”, “Physiotherapy”, “Novel coronavirus”, “SARS-CoV2”, “Physical 
therapy”, “TM6M”, “6-Minute walk test”, “Sit to stand”, “Physical Capacity” y “Short 
Physical Performance Battery”. Criterios de inclusión: reportes de caso, ensayos 
clínicos, ensayos clínicos aleatorizados, pacientes COVID-19 dados de alta, 
artículos que incluyen como variable la capacidad física, evaluaciones como 
TM6M, STS y/o SPPB y que dentro de su rehabilitación incorporen ejercicio físico, 
de fuerza y/o entrenamiento de la musculatura respiratoria. Fueron excluidos 
artículos con falta de información o solo abstract, revisiones bibliográficas, 
revisiones sistemáticas y estudios observacionales. 
 

Conclusiones: al analizar los estudios se evidenció que la RR en pacientes 
secuelados por COVID-19 es beneficiosa con respecto a la capacidad física. 
Respecto a la ejecución del TM6M, se observó un rango de mejora entre el 30,5% 
al 94% luego de la RR. Por otra parte, se evidenció un aumento del 60,9% en la 
ejecución del STS luego de la intervención. Cabe destacar que existe una 
heterogeneidad tanto en los tipos de pacientes, modalidades de rehabilitación, 
como en los tiempos de aplicación, por lo que sería interesante profundizar en 
estos aspectos en futuros estudios para determinar cuál es el protocolo ideal de 
rehabilitación para cada tipo de pacientes. 
 

Palabras clave: “Rehabilitación pulmonar”, “COVID-19”, “Test de Marcha de 6 
Minutos”, “Sit to Stand”, “Batería de Rendimiento Físico Corto” y “Capacidad 
física”. 
 



8 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

 

Introduction: in 2019 a pandemic was originated by a new strain of coronavirus 
called SARS-CoV-2, which causes the COVID-19 disease, characterized by being 
highly contagious and mainly affect the respiratory system, deteriorating the 
physical capacity in patients sequelae by this pathology. Although the studies 
showed that respiratory rehabilitation improves physical capacity, there are a few 
studies that delve into the impact of this intervention in these patients.  
 

Methodology: a search was carried out from March to September 2021 in the 
PUBMED and SCOPUS databases with the keywords: "COVID-19", 
"Coronavirus", "Pulmonary rehabilitation", "Respiratory rehabilitation", 
"Rehabilitation", "Physiotherapy", "New coronavirus", "SARS-CoV2", 
"Physiotherapy", "6MWT", "6 minute walk test", "Sitting to standing", "Physical 
capacity" and "Performance battery short physique”. Inclusion criteria: case 
reports, clinical trials, randomized clinical trials, COVID-19 patients discharged, 
articles that include physical capacity as a variable, evaluations such as 6MWT, 
STS and/or SPPB and that incorporate physical exercise, strength training and/or 
respiratory muscle training within their rehabilitation. Articles with lack of 
information or only abstract, bibliographic reviews, systematic reviews and 
observational studies were excluded. 
 

Conclusions: 3 investigations will be addressed. Studies show that RR in patients 
sequelae by COVID-19 is beneficial to improve physical capacity. Regarding the 
6MWT, there is a range of improvement between 30.5% and 94% after the RR. 
On the other hand, there was a 60.9% increase in the STS test after the 
intervention. Notably, there is heterogeneity in the types of patients, rehabilitation 
modalities, and application times, so it would be interesting to delve into these 
aspects in future studies to determine which is the ideal rehabilitation protocol for 
each type of patient.  
 

Keywords: “Pulmonary rehabilitation”, “COVID-19”, “6-Minute walk test”, “Sit to 
stand”,”Short Physical Performance Battery” and “Physical Capacity”. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

 

 

En Wuhan, China en el año 2019 se originó una pandemia por una nueva cepa 

de coronavirus denominado SARS-CoV-2 el cual hasta el día de hoy ha infectado 

a 145.238.073 personas, cobrando 3.032.124 de vidas (World Health 

Organization, 2021), lo que ha implicado un impacto importante en los sistemas 

sanitarios a nivel mundial (Wu & McGoogan, 2020). Por su parte, el contexto en 

Chile no es más alentador, en el último censo del año 2017, la población 

efectivamente censada llegó a un total de 17.574.003 (INE, 2021), en donde un 

alto porcentaje de los habitantes se han contagiado y/o fallecido, cifras que 

aumentan exponencialmente a diario debido a la pandemia. 

 

Los coronavirus causan infecciones respiratorias que pueden ir desde un 

resfriado común hasta enfermedades graves como el síndrome respiratorio de 

Oriente Medio (MERS) y síndrome respiratorio agudo severo (SRAS) (Pérez, 

2020). El SARS-CoV-2 causante de la enfermedad de coronavirus-19 (COVID-

19) (Aquino & Medina, 2020) es un nuevo tipo de coronavirus altamente 
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contagioso que puede ser transmitido persona a persona a través de secreciones 

respiratorias al toser, estornudar o a través del contacto con las manos sobre una 

superficie contaminada y luego tocarse la boca, nariz u ojos (División de 

Prevención y Control de Enfermedades, 2020). El aerosol de las partículas 

infectadas puede atravesar las membranas mucosas, especialmente la nasal y 

laríngea para luego ingresar a los pulmones a través de las vías respiratorias 

(Ling et al., 2020). El virus se une al receptor de la enzima convertidora de 

angiotensina 2 atacando a los órganos que lo posean, tales como pulmones, 

corazón, riñón y tracto gastrointestinal (Ling et al, 2020). 

 

La presentación más común del COVID-19 en etapa aguda incluyen fiebre, tos, 

disnea y fatiga (Docherty et al., 2020) (Khalili et al., 2020), junto con dolor de 

garganta, malestar general, mialgias, artralgias, congestión y secreción nasal 

(Khalifa et al. 2020) (Lei et al., 2020) (Tian et al., 2020).  

 

Además, se han reportado algunas presentaciones menos comunes como dolor 

abdominal, falta de apetito, vómitos, diarrea, alteración del gusto y ageusia, 

neumonía bilateral, derrame pleural, consolidación pulmonar radiológica, 

alteraciones hepáticas, linfadenopatía, falla renal aguda, alteraciones 

neurológicas y trombosis vascular. (Guo et al., 2020) (Khalifa et al., 2020) (Lei et 

al., 2020) (Lodigiani et al., 2020) (Tian et al., 2020).  
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Es importante mencionar que el sistema que se ve más afectado por el COVID-

19 es el sistema respiratorio y junto con esto la función pulmonar, generando un 

cuadro clínico similar al síndrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) (Li & Ma, 

2020). Se estima que el 5 al 10% de los infectados necesitará de cuidados 

intensivos y que, de estos el 80% requerirá soporte ventilatorio. (Grasselli et al., 

2020) (Guan et al., 2020). Cabe destacar, que los pacientes más propensos a 

terminar en esta situación son aquellos con comorbilidades tales como: diabetes 

mellitus, enfermedad cardiaca isquémica, cáncer o enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica (EPOC) (Guo et al., 2020) (Khalifa et al., 2020) y que, además 

este peor pronóstico se ha relacionado con mayores niveles de citoquinas 

proinflamatorias y dímero-D (Zhao et al., 2020). 

 

Se ha observado que la obesidad es un factor predisponente para requerir 

atención en unidad de cuidados intensivos (UCI) y ventilación mecánica (Lighter 

et al., 2020), debido a que las citoquinas proinflamatorias se encuentran 

aumentadas en este tipo de pacientes por su contexto fisiopatológico, 

presentando una gran cantidad tejido adiposo, infiltración grasa en células del 

sistema inmune, disfunción endotelial y desventaja mecánica del diafragma 

(Kass, 2020). Esto es de gran relevancia para Chile, dado que en el año 2021 la 

Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE) pesquisó 

que la población femenina y masculina adulta presenta sobrepeso en un 75% y 

74% respectivamente, lo que conlleva a una serie de consecuencias tanto en la 
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calidad de vida de las personas como en el costo para la salud pública del país 

debido al gran aumento de personas enfermas. (Organización para la 

Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE), 2021). 

 

En base a la severidad del cuadro clínico del COVID19, este se ha clasificado 

en 3 subgrupos por sus características fisiopatológicas (Vitacca et al., 2020) 

(Yang & Yang, 2020): 

 

Severidad Presentación 

Leve • Paciente asintomático en aislamiento con test positivo. 

• Paciente sintomático con fiebre, tos, disnea moderada, dolor de 

cabeza y malestar general. 

 

Moderado • Paciente hospitalizado, clínicamente estable, con signos de 

infección respiratoria, disnea y/o saturación de oxígeno (SatO2) < 

90% (aire ambiental) y sin criterios de internación en UCI. 

Severo • Paciente que requiere soporte ventilatorio en UCI y que presenta 

signos parecidos a un SDRA (infiltrado intersticial bilateral, 

Pa/FiO2 <300). 

Tabla 1. Clasificación de severidad según cuadro clínico en pacientes COVID-19. 
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COVID-19 post alta 

 

Luego de la recuperación de estos pacientes, se ha visto que algunos han 

informado síntomas que han permanecido en el tiempo, este cuadro clínico en 

los últimos meses se ha denominado como “COVID prolongado” (Mahase, 2020). 

Entre los síntomas más persistentes se encuentran la fatiga, disnea, tos y dolor 

torácico (Park et al., 2020), cuadro que puede ser exacerbado en pacientes con 

“síndrome post cuidados intensivos” (PICS), en donde varios meses después de 

la hospitalización en esta unidad (y en algunos casos sumado al uso de 

ventilación mecánica invasiva (VMI) o ventilación mecánica no invasiva (VMNI)) 

se genera una disminución significativa de la fuerza muscular (debilidad muscular 

adquirida en UCI), el rendimiento físico (deterioro cardiorrespiratorio), miopatía y 

en algunos casos sarcopenia, neuropatía, falta de nutrición, deterioro de la salud 

física y emocional, entre muchos otros síntomas adversos que pueden persistir 

durante varios meses después de la hospitalización en UCI (Liska & Andreansky, 

2021) (Li et al., 2020) (Vitacca et al., 2020) (Zhao et al., 2020) (Candan, Elibol & 

Abdullahi, 2020)(Herridge et al., 2011). 

 

Se ha visto que el 80% de los pacientes que se han infectado por COVID-19 

experimentan problemas de salud física, cognitiva y/o mental nuevos o 

empeoramiento de sus patologías preexistentes. Además, dichos problemas 

pueden persistir durante meses o años posterior al alta (División de Prevención 
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y Control de Enfermedades, 2020) afectando de forma negativa en su calidad de 

vida debido a las limitaciones que se pueden generar en la realización de 

actividades de la vida diaria e inclusión y participación social (Liska & 

Andreansky, 2021) producto de los síntomas presentes en los pacientes luego 

del cuadro agudo de la infección por COVID-19, lo que hace imprescindible una 

rehabilitación integral.  

 

En un estudio en donde se evaluó la disnea y el impacto en la calidad de vida de 

los pacientes post COVID-19, el 71% de los pacientes presentó un bajo índice en 

la capacidad aeróbica (evaluado a través del sit to stand (STS)). Por su parte, de 

acuerdo con los resultados obtenidos de la escala de Borg, el 31% de la población 

refirió tener un cansancio leve con una puntuación de 1 a 2, otro 32% de los 

usuarios investigados presentó un cansancio percibido como moderado con una 

puntuación de 3 a 4, mientras que un 31% de los pacientes clasificó su cansancio 

como grave con puntuaciones correspondientes de 5 a 7 y solo el 1% de los 

individuos manifestó un cansancio muy grave. Además, dentro de este estudio 

se identificó que la fatiga interfiere en el 70% de los usuarios con respecto a sus 

actividades generales y en las relaciones interpersonales, en donde un 61% 

expresó que interfiere en la capacidad para caminar y en el trabajo producto de 

esta misma. A su vez, el 35% menciona que hubo un gran impacto con respecto 

a la salud en comparación al momento previo al alta hospitalaria. También, en 
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cuanto al estado de ánimo en pacientes post COVID-19 el 68% expresó que 

interfiere en su vida diaria (Abril, Guzmán, Moran, & De la Torre, 2020). 

 

En base a este contexto del paciente post COVID-19 y sus necesidades, la opción 

de rehabilitación respiratoria (RR) parece ser la ideal. La Sociedad 

torácica  americana (ATS) y la Sociedad respiratoria europea (ERS) definieron la 

RR como “una intervención integral basada en una evaluación exhaustiva del 

paciente seguida de terapias adaptadas al paciente, que incluyen, entre otros, 

entrenamiento con ejercicios, educación, y cambio de comportamiento, diseñado 

para mejorar la condición física y psicológica de las personas con enfermedad 

respiratoria crónica y para promover la adherencia a largo plazo de 

comportamientos que mejoran la salud”. (Spruit et al., 2013). Las guías de 

rehabilitación respiratoria para este tipo de pacientes se encuentran basados en 

patologías tales como enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) y/o 

enfermedad respiratoria de oriente medio (MERS) debido a su similitud 

fisiopatológica, mostrando un gran beneficio con respecto a la capacidad física. 

 

Consensos de rehabilitación en COVID-19  

 

En vista de la información existente, surge un consenso sobre la rehabilitación de 

las personas post COVID-19. La rehabilitación posee diferentes aristas con la 
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finalidad de mejorar la condición del paciente, específicamente en lo que 

respecta: recuperar la función muscular, mejorar la fuerza, potencia y resistencia 

muscular, recuperar la capacidad física, rangos de movimientos, flexibilidad, 

alteraciones deglución y mecanismo de tos, manejar trastornos cognitivos 

secundarios, fonativos y nutricionales. (División de Prevención y Control de 

Enfermedades, 2020) 

 

El proceso de rehabilitación de una persona con COVID-19 se inicia en una etapa 

aguda y subaguda, llevándose a cabo en la unidad de paciente crítico (UPC), una 

vez que el paciente supera esas etapas comienza la siguiente fase de la 

rehabilitación denominada etapa post aguda, la cual dependerá de las 

condiciones en las que se encuentre el paciente pudiendo ser ejecutada de forma 

ambulatoria, hospitalaria o domiciliaria, posteriormente y dependiendo de las 

condiciones del paciente este podría ser dado de alta (Curci et al., 2020). 

 

Un comité de 76 clínicos de la ERS y ATS que trabajan con pacientes COVID-19 

generaron la “Guía provisional de rehabilitación en fase hospitalaria y al alta de 

la Sociedad respiratoria europea (ERS) y la Sociedad torácica americana (ATS)” 

(Spruit et al., 2020), la cual establece: 
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Los pacientes hospitalizados con COVID-19 en UCI o en sala, deben recibir 

rehabilitación al lado o cerca de la cama hasta el alta segura al entorno del hogar 

y deben tener una evaluación de las necesidades de oxígeno en reposo y durante 

el esfuerzo antes del alta. 

 

Luego de las 6-8 semanas del alta hospitalaria se debe alentar a los pacientes 

con COVID-19 a realizar sus actividades de la vida diaria y realizar ejercicio físico 

de intensidad baja/moderada en conjunto a una evaluación formal del 

funcionamiento físico y emocional dentro de este rango de tiempo. Además, se 

debe realizar un seguimiento del paciente incluyendo las medidas de función 

respiratoria y de capacidad de ejercicio. Aquellos pacientes que requieran 

intervenciones de rehabilitación deben tener un programa de rehabilitación 

integral, la cual posea una frecuencia mínima de 2 veces por semana con una 

duración total de 6 a 12 semanas y mínimo 12 sesiones supervisadas, incluir 

tanto el entrenamiento aeróbico (interválico o continuo) como de fuerza muscular 

y, además, se debe alentar a la realización de actividad física regular (30 minutos 

5 veces por semana) (Bolton et al., 2013). A su vez, la guía establece que los 

sobrevivientes de COVID-19 con pérdida de masa muscular de las extremidades 

inferiores deben recibir apoyo nutricional y que aquellos pacientes con síntomas 

de angustia psicológica deben recibir una evaluación psicológica formal a las 6-

8 semanas después del alta hospitalaria. 
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Por otra parte, el “Grupo de Trabajo en Rehabilitación Respiratoria. Sociedad 

Chilena de Kinesiología respiratoria” (SOCHIKIR, 2020), generó el “Consenso de 

la Sociedad chilena de kinesiología respiratoria” el cual establece que: 

 

La RR debe instaurarse en etapas tempranas de la enfermedad y las 

evaluaciones recomendadas en este tipo de pacientes son: pruebas de campo 

(STS, timed up and go (TUG), test de marcha de 6 minutos (TM6M) y shuttle 

walking test), aplicación de escalas (escala de estado funcional post COVID-19 

(PCFS), escala modificada del medical research council (mMRC), escala para la 

evaluación de fatiga (FAS), calidad de vida (EuroQol 5 y SF-36) y actividad física 

(Minnesota Leisure Time Activity Questionnaire (MLTAQ))), pruebas pulmonares 

(espirometría, difusión de monóxido de carbono, flujometría), evaluación de la tos 

y evaluación de  fuerza y resistencia muscular respiratoria. 

 

El protocolo de rehabilitación para pacientes COVID-19 con cuadro severo debe 

incluir movilización precoz y limpieza bronquial, por otra parte, en usuarios con 

cuadro moderado se debe incluir entrenamiento aeróbico, de fuerza (< 3 METs), 

de musculatura respiratoria y ejercicios respiratorios, resguardando las medidas 

de seguridad. Finalmente, en pacientes con cuadro leve o recuperados de 

COVID-19 moderado y severo autovalentes con disposición a realizar ejercicio 
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físico se realiza una rehabilitación que consta de 24 sesiones de entrenamiento 

domiciliario o telerrehabilitación durante 6 - 8 semanas en días no consecutivos, 

la cual comienza con una duración de 15 a 25 minutos (utilizando intervalos de 

ser necesario) hasta llegar a 40 minutos continuos, estas sesiones deben incluir 

un entrenamiento en base a ejercicios funcionales de grandes grupos 

musculares, equilibrio y flexibilización, con una intensidad en una percepción de 

esfuerzo de 5 a 8 en escala de Borg. Además, el entrenamiento de fuerza 

muscular debe realizarse 2-3 veces por semana, con 8-12 repeticiones por grupo 

muscular y descansos de 2 minutos, pudiendo progresar a través de incremento 

de carga en un 5-10% cada semana o al superar 12 repeticiones. 

 

Otra de las guías importantes a mencionar fue generada por el Consenso Chino, 

el cual desarrolló la “Nueva guía de rehabilitación respiratoria para neumonía por 

virus coronarios 2019” para pacientes hospitalizados por COVID-19 y pacientes 

secuelados por COVID-19, la cual establece: 

 

La condición en la que se encuentran los pacientes es clave a la hora de realizar 

la rehabilitación, en este sentido, si un paciente presenta condiciones de 

inestabilidad con un cuadro severo no es recomendable realizar rehabilitación 

temprana, sin embargo, en todos los pacientes que han sido dados de alta se 

debe realizar la rehabilitación independiente de la complejidad que desarrolló 

durante el transcurso de la patología. Además, esta guía menciona que para 
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establecer las metas terapéuticas hay que realizar una evaluación en los usuarios 

a través de pruebas de campo (TM6M, balance funcional, test de fuerza 

muscular, test de esfuerzo cardiopulmonar), pruebas pulmonares y aplicación de 

escalas relacionadas con la actividad física. 

 

Previo a cualquier intervención, es necesario evaluar los signos y síntomas de 

los usuarios debido a la inestabilidad que presenta un gran porcentaje de 

pacientes secuelados de COVID-19 y, además, se recomienda promover una 

educación con la finalidad de fomentar la adherencia al tratamiento debido a que 

gran parte de la rehabilitación deberá ser realizada en el hogar producto de la 

gran congestión en los centros de salud a causa de la pandemia. Se establece a 

su vez que la rehabilitación tendrá diferencias según la condición del paciente, 

por lo que se estipulan 3 grandes protocolos (pacientes covid-19 severo, 

moderado y leve) en donde se trabajará principalmente la fuerza muscular y el 

ejercicio aeróbico en diferentes intensidades. 

 

Es importante destacar que no todos los pacientes son iguales ni tienen las 

mismas necesidades, por lo que la RR debe ser individualizada y debe ir 

progresando hasta más allá del alta, pudiéndose optar por la telerehabilitación en 

caso de ser necesario y posible (Vitacca et al., 2020) (Zhao et al., 2020) (Barker-

Davies et al., 2020). La personalización de la rehabilitación se debe realizar en 

base al grado de severidad, edad, funcionalidad previa, comorbilidades, contexto 
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en el que se realizará la RR y elementos de protección disponibles (Felten-

Barentsz et al., 2020). 

 

Capacidad física y su relación con la salud 

 

La capacidad física es una de las necesidades más destacadas en el paciente 

post COVID-19, la cual se define como las habilidades físicas para realizar tareas 

de la vida diaria que permiten la mantención de la independencia funcional, 

además, esta habilidad se encuentra relacionada con situaciones perjudiciales 

para el paciente, tales como, hospitalizaciones, riesgo de caídas, mayor nivel de 

dependencia y muerte en sujetos adultos, por lo tanto, es de vital importancia 

para el correcto desarrollo de la vida del individuo y para que pueda reintegrarse 

a sus actividades cotidianas (Painter et al.,1999). 

 

Esto se ve evidenciado en el estudio retrospectivo de Belli et al (2020), en el que 

se realizaron evaluaciones relacionadas a la capacidad y función física desde la 

entrada de los paciente COVID-19 al hospital hasta que fueron dados de alta, 

entre las evaluaciones realizadas se encuentran el 1-min sit to stand (STS), short 

physical performance battery (SPPB) e índice de Barthel. Dentro de los 

resultados de esta investigación se observó una disminución con respecto al 
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puntaje obtenido en cada una de estas variables, demostrando el deterioro que 

genera el COVID-19 sobre la función física. 

 

El reporte de caso de Shan et al. en el año 2020 estudió a una paciente adulta 

mayor con comorbilidades (diabetes mellitus tipo II, hipertensión arterial y 

obesidad) que presentó un cuadro grave de infección por COVID-19, la cual 

requirió de intubación durante 2 semanas. Luego, posterior a 14 días de la 

extubación y después de 3 resultados de COVID negativo, fue evaluada a través 

de pruebas enfocadas principalmente en la capacidad física (TUG con y sin 

ayuda técnica, TM6M, en donde además, se registraba la FC y SatO2), las cuales 

se utilizaron como medidas de control, para luego de 10 días de rehabilitación 

comparar con los nuevos valores obtenidos, en este estudio se observó una 

notable mejoría en la capacidad física de la usuaria al ejecutar el TM6M (día 1: 

45.72 mts - día 10: 294.8 mts) y en las variables de FC (día 1: 130 - día 10: 99) y 

SatO2 (día 1: 88 - día 10: 98), demostrando la importancia de la RR con respecto 

al deterioro de la capacidad física post COVID-19. 

 

Dentro de las cascadas de las vías de señalización inflamatorias presentes en el 

COVID-19 es activada la caspasa 1 (Vora, S. et al., 2021), promoviendo la 

expresión de agentes proinflamatorios, las cuales participan en las vías de 

degradación de proteínas, generando un deterioro en la función y trofismo 
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muscular (Gardenghi et al., 2016), junto a esto el ya mencionado “PICS” fomenta 

la inactividad, inmovilización, pérdida de masa, entre otros efectos adversos, 

perjudicando aún más la función física de los pacientes (Liska et al., 2021) (Li et 

al., 2020). 

 

Como se describió anteriormente, los síntomas más comunes en la fase aguda 

de esta enfermedad son: fiebre, tos disnea y fatiga, sin embargo, en el último 

tiempo ha aparecido el término “COVID prolongado”, el cual hace alusión a las 

personas recuperadas que presentan síntomas semanas o meses post alta, 

siendo los prevalentes la fatiga, disnea, tos y el dolor torácico. 

 

Dentro de las evaluaciones utilizadas con mayor frecuencia en los pacientes post 

COVID-19 son:  

 

• TM6M: debido a que ha demostrado tener una buena relación con la 

capacidad física y funcionalidad, además de ser una prueba fácil de 

administrar, bien tolerada y que refleja el nivel de capacidad física en 

actividades diarias. (ATS. 2002); 

 

• Test de STS: posee el mismo objetivo que el TM6M, sin embargo, posee 

un mayor enfoque en miembros inferiores debido a que mide el número de 
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veces que el paciente se puede sentar y parar en determinado periodo de 

tiempo (Abril et al., 2020)  

 

• SPPB: es una batería que consta de tres pilares: balance, fuerza de 

miembros inferiores y velocidad de marcha, la cual al igual que las otras 

dos evaluaciones busca medir la capacidad física, pero a diferencia de las 

ya mencionadas, se encuentra enfocada en adultos mayores (de Fátima 

et al., 2021).  

 

Bajo este contexto, teniendo en consideración el gran impacto que ha tenido la 

pandemia tanto a nivel mundial como nacional, las consecuencias que puede 

tener para los pacientes tras el alta de COVID-19 con respecto a la capacidad 

física y el escaso conocimiento sobre la respuesta de los pacientes secuelados 

de COVID-19 ante la rehabilitación respiratoria debido a que es un tema que 

recién se ha comenzado a estudiar en los últimos meses, surge la siguiente 

interrogante. 
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

 

 

¿Cuál es el efecto de la rehabilitación respiratoria sobre la capacidad física en 

pacientes tras infección por COVID-19?. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 

 

 

 

OBJETIVOS 

 

 

 

Objetivo General 

 

• Analizar la literatura de los últimos 2 años relacionada con el efecto de la 

rehabilitación respiratoria sobre la capacidad física en pacientes tras 

infección por COVID-19. 

 

Objetivos Específicos 

 

• Describir los tipos de rehabilitación respiratoria que se han utilizado en 

pacientes COVID-19 en etapa ambulatoria. 
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• Describir resultados en la literatura con respecto a la rehabilitación 

respiratoria sobre la capacidad física medida a través de TM6M en 

pacientes COVID-19 en etapa ambulatoria. 

 

 

• Describir resultados en la literatura con respecto a la rehabilitación 

respiratoria sobre la capacidad física medida a través de STS en pacientes 

COVID-19 en etapa ambulatoria. 

 

 

• Describir resultados en la literatura con respecto a la rehabilitación 

respiratoria sobre la capacidad física medida a través de SPPB en 

pacientes COVID-19 en etapa ambulatoria. 
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METODOLOGÍA 

 

 

 

Se realizó una búsqueda que fue llevada a cabo por 4 investigadores (Román 

Carvajal, Francisco Ibáñez, Constanza Lara y Pablo Vigueras) entre el 29 de 

marzo al 1 de septiembre del año 2021 por medio de la base de datos PUBMED 

y SCOPUS. Las palabras claves utilizadas en ambas búsquedas fueron “COVID-

19”, “Coronavirus”, “SARS-CoV-2”, “Novel coronavirus”, “Rehabilitation”, 

“Physiotherapy”, “Pulmonary rehabilitation”, “Respiratory rehabilitation”, “Physical 

therapy”, “6MWT”, “6-minutes walk test”, “Sit to stand”, “Physical capacity” y 

“Short physical performance battery (SPPB)” en diferentes combinaciones y 

utilizando los términos booleanos “AND” y “OR”. Los estudios incluidos en esta 

revisión se encontraban en idioma inglés y/o español. Todos los investigadores 

realizaron filtros en base a la relación con el tema de investigación según los 

siguientes criterios de inclusión: reportes de caso, ensayos clínicos, estudios 

clínicos o ensayos clínicos aleatorizados, estudios en donde sus sujetos sean 

pacientes dados de alta por COVID-19,  investigaciones que incluyan como 
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variable la capacidad física, que incorporen dentro de la rehabilitación el ejercicio 

físico, de fuerza, y/o entrenamiento de musculatura respiratoria y presenten 

evaluaciones tales como STS, TM6M y/o SPPB, por otra parte, los criterios de 

exclusión fueron: artículos en los cuales faltaba información (no se informe el 

método o la RR) o solo poseían abstract, revisiones bibliográficas, revisiones 

sistemática y estudios observacionales. Aquellos artículos que parecían cumplir 

con los criterios de inclusión y exclusión igualmente fueron revisados por los 

investigadores. La búsqueda realizada y los filtros aplicados pueden ser 

observados en la figura 1. 

 

 

Figura 1. Flujograma de búsqueda en base de datos
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RESULTADOS 
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32 

 

Tabla 2. Resumen de estudios recopilados 1, 2 

 
1El paciente número 1 no se toma en cuenta para el análisis pues no fue 

hospitalizado. 

 
2El entrenamiento de musculatura inspiratoria solo se realizó en la paciente 

número 4 en el periodo en que no podía realizar entrenamiento en cicloergómetro. 
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Tipos de rehabilitación respiratoria en pacientes COVID-19 en etapa 

ambulatoria 

 

Como se puede observar en el flujograma de búsqueda (Fig. 1), dos de los tres 

estudios incluidos en esta revisión utilizaron protocolos de rehabilitación en los 

cuales incorporan entrenamiento aeróbico de 2 a 3 veces por semana. Además, 

es importante mencionar que el estudio de Tozato et al (2020) establece la 

intensidad del entrenamiento según el 60-80% de la FC de reserva según 

Karvonen, mientras que la investigación de Fanshawe et al. (2021) comienza con 

un entrenamiento sin carga el cual progresa aumentando el peso. 

 

Por otra parte, uno de los tres estudios (Liu et. al, 2020) realizó intervenciones de 

entrenamiento 2 veces a la semana, las cuales incluían entrenamiento de la 

musculatura espiratoria, entrenamiento de tos, respiración diafragmática y 

ejercicios para el hogar. El entrenamiento de la musculatura espiratoria tuvo una 

dosificación de 3 series de 10 repeticiones a un 60% de la presión espiratoria 

máxima (PEMAX) y un periodo de descanso de 1 minuto entre cada serie. 

Además, para el entrenamiento de tos, los pacientes debieron realizar 3 series 

de 10 repeticiones de tos activa. A su vez, para el entrenamiento diafragmático, 

los participantes debían ejecutar 30 contracciones voluntarias máximas (CVM) 

con 1kg. situado en la pared abdominal, siendo todas sus intervenciones 

realizadas 2 veces a la semana. Cabe destacar que adicionalmente los autores 
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instruyeron a los pacientes sobre los ejercicios de “respiración a labios fruncidos” 

y “tos activa” para su ejecución en el hogar con una dosificación de 30 

repeticiones diarias. 

 

El entrenamiento de resistencia muscular fue incluido en uno de los tres estudios. 

El reporte de caso de Tozato et al. (2020) establece su ejecución 3 veces a la 

semana con una dosificación de 3 series de 10 repeticiones al 60% de la 

repetición máxima (RM). 

 

Dentro de esta revisión sólo uno de los tres estudios incorporó el ejercicio de 

fuerza muscular. Fanshawe et al (2021), menciona una dosificación de 2 veces 

por semana tanto para miembros superiores como inferiores, con una carga 

inicial que fue aumentando progresivamente. 

 

 

Rehabilitación respiratoria sobre la capacidad física medida a través del 

test de marcha de 6 minutos (TM6M) en pacientes COVID-19 en etapa 

ambulatoria. 

 

La capacidad física fue analizada en esta revisión mediante los metros recorridos 

en el TM6M. Al respecto, todos los estudios incluidos en esta revisión 

incorporaron esta prueba para evaluar la capacidad física, sin embargo, uno de 
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ellos menciona cambios, pero no hace hincapié en si esta variación es 

significativa. El reporte de casos de Tozato et al. (2020) incluía a 3 pacientes 

dentro de los resultados, quienes obtuvieron un incremento del 49%, 67% y 94% 

respectivamente con respecto a los metros recorridos en el TM6M post 

intervención. 

 

En el estudio de Liu et al. (2020) se observó una media de 162,7 ± 72 metros y 

212,3 ± 82,5 metros recorridos en la ejecución del TM6M pre y post rehabilitación 

respiratoria respectivamente, incrementando la distancia recorrida en un 30,48%, 

lo que representa un cambio estadísticamente significativo para el grupo de 

intervención. 

 

Del mismo modo, en el reporte de caso de Fanshawe et al. (2021), se observó 

un incremento del 31,6% con respecto a los metros recorridos en el TM6M, 

siendo este un cambio estadísticamente significativo para el estudio. 

 

Rehabilitación respiratoria sobre la capacidad física medida a través de sit 

to stand (STS) en pacientes COVID-19 en etapa ambulatoria. 

 

Otra variable que se incluyó para medir la capacidad física fue la cantidad de 

veces en pararse y sentarse de una silla durante 1 minuto, la cual fue evaluada 

a través de la prueba STS. En relación con este objetivo, uno de los tres estudios 
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incluyó dicha prueba para valorar la capacidad física de los participantes 

(Fanshawe et al., 2021) en el cual se observó un incremento del 60% en la 

cantidad de repeticiones posterior a la rehabilitación respiratoria. 

 

Rehabilitación respiratoria sobre la capacidad física medida a través del 

short physical perfomance battery (SPPB) en pacientes COVID-19 en etapa 

ambulatoria 

 

En esta revisión ninguno de los estudios incluyó la prueba “short physical 

performance battery” (SPPB) para evaluar el estado funcional y rendimiento físico 

en adultos mayores. 
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DISCUSIÓN 

 

 

 

La pandemia COVID-19 se ha transmitido exponencialmente por todo el mundo, 

provocando secuelas en la mayoría de las personas que han padecido dicha 

patología (Guiñez-Cohelo, 2020). Teniendo en consideración lo reciente que es 

esta enfermedad y el contexto que implica una pandemia mundial, es que se 

genera una limitación a la hora de realizar una rehabilitación estandarizada para 

los pacientes secuelados de COVID-19, por lo que surge la necesidad de 

recopilar información respecto a las diversas intervenciones utilizadas para 

rehabilitar a este tipo de usuarios. 

 

Es importante mencionar que dentro de los estudios abordados la rehabilitación 

respiratoria consistió principalmente en ejercicio aeróbico y fuerza tanto de 

miembros superiores como inferiores, y que, además, algunos estudios incluyen 

entrenamiento de músculos espiratorios y/o respiración diafragmática.  

 

Con respecto a las variables objetivo, dentro del TM6M es interesante analizar el 

efecto de la rehabilitación respiratoria basado en el contexto del paciente, un 
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ejemplo de esto es el estudio de casos de Tozato et al. (2020) en donde se 

estudiaron tres pacientes. En la radiografía del primer paciente (P2) se evidenció 

un 50% de afectación pulmonar, requiriendo oxigenoterapia, hospitalización y 

posteriormente rehabilitación respiratoria debido a disnea post COVID-19. El 

segundo paciente (P3) debió ser derivado a UCI por afectación pulmonar mayor 

al 50%, recibiendo en esta unidad oxigenoterapia y ventilación mecánica no 

invasiva. La tercera paciente (P4) estudiada presentó una afectación pulmonar 

bilateral mayor al 50%, siendo derivada a UCI en donde fue tratada mediante 

ventilación mecánica invasiva, debiendo ser sometida a traqueostomía por 

dificultad en el destete, posteriormente la usuaria presentó tetraparesia al alta, 

por lo cual requirió de neurorrehabilitación, cardiorrehabilitación y entrenamiento 

de la musculatura espiratoria, pudiendo caminar luego de 45 días de intervención. 

La mejoría porcentual en la ejecución del TM6M luego de la rehabilitación 

respiratoria durante tres meses para estos usuarios fue de un 49%, 67% y 94% 

respectivamente, sin embargo, esta diferencia pudiese ser correlacionada con la 

gravedad de la patología en cada paciente. 

 

Por otra parte, en el estudio clínico randomizado de Liu et al. (2020) se incluyeron 

a pacientes post COVID-19 mayores de 65 años sin otras patologías agudas 

dentro de los últimos seis meses, excluyendo a quienes presentaban 

enfermedades cardiovasculares y neurodegenerativas. Los usuarios incluidos 

fueron sometidos a rehabilitación respiratoria durante seis semanas, presentando 
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luego de esta una mejoría de un 30,5% en la distancia recorrida en el TM6M, 

diferencia significativa con respecto al grupo control, el cual no recibió 

rehabilitación respiratoria quienes obtuvieron una mejora de 0,96% luego de seis 

semanas post alta. Esta gran diferencia de cifras en los resultados entre ambos 

grupos destaca la importancia de implementar este tipo de intervención en 

pacientes secuelados por COVID-19 con la finalidad de mejorar su capacidad 

física. 

 

En el estudio de caso de Fanshawe et al. (2021) se puede apreciar la situación 

de un paciente masculino de 51 años con antecedentes de hipertensión e 

insuficiencia renal crónica tipo II, quien debió ser hospitalizado debido a su cuadro 

por COVID-19, requiriendo oxigenoterapia mediante mascarilla con reservorio de 

no recirculación. En este caso, el usuario luego de rehabilitación respiratoria 

durante cuatro semanas logra mejorar su desempeño en el TM6M, aumentando 

en un 31,65% con respecto a la primera medición, demostrando una vez más que 

este tipo de intervención es eficaz con respecto a la mejora de la capacidad física 

en usuarios secuelados por COVID-19. 

 

Es importante mencionar, los estudios analizados en esta investigación permiten 

obtener una visión general acerca de los efectos de la rehabilitación respiratoria 

sobre la capacidad física en pacientes secuelados por COVID-19, que si bien, 
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presentan una intervención con duración diferente, todos los resultados apuntan 

a una mejora en la capacidad física en este tipo de usuarios. 

 

Al analizar la rehabilitación respiratoria en los estudios abordados en esta 

investigación, se puede apreciar que difieren en algunos aspectos. En el estudio 

de Liu et al. (2020) la intervención incluyó entrenamiento de musculatura 

espiratoria, entrenamiento de tos, ejercicios diafragmáticos, estiramientos y un 

programa de ejercicios para el hogar. Por otra parte, el estudio de caso de 

Fanshawe et al. (2021) tan solo incluyó entrenamiento aeróbico y de fuerza 

muscular apendicular con un mayor enfoque en este último, mientras que el 

estudio de Tozato et al. (2020) abarcó entrenamiento aeróbico y de resistencia 

muscular, sin embargo, fue agregado el entrenamiento de musculatura 

inspiratoria en el caso de la paciente cuatro, quien padeció tetraparesia al alta. 

 

Los estudios de Tozato et al. (2020) y Fanshawe et al. (2021) abarcaron el 

ejercicio musculoesquelético dentro de su rehabilitación, sin embargo, estos son 

abordados de diferente manera, focalizándose en resistencia y fuerza muscular 

respectivamente. Al analizar estos estudios se pudo observar una mayor mejora 

en los metros recorridos del TM6M en el primer estudio mencionado, lo que 

podría ser explicado desde el punto de vista de la fisiología. A nivel 

musculoesquelético, se encuentran diferentes tipos de fibras musculares, las 

cuales funcionan con diferentes sustratos y son reclutadas en las distintas fases 
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del ejercicio. Durante el ejercicio de resistencia las fibras que se reclutan 

principalmente son de “tipo I” o también denominadas “lentas” quienes utilizan 

ácidos grasos y carbohidratos como sustratos, presentando una mayor 

capacidad oxidativa y generando una alta resistencia a la fatiga, además, este 

tipo de ejercicio complementado con el entrenamiento aeróbico ocasiona un 

aumento en el tamaño de las mitocondrias y un mayor reclutamiento de las fibras 

“IIa”, las cuales poseen la particularidad de poder adaptarse para ser fibras 

oxidativas o glicolíticas dependiendo de las necesidades del organismo según el 

tipo de ejercicio, traduciéndose en una mayor tolerancia al ejercicio lo que, 

conlleva a un aumento de la capacidad física, lo cual puede ser evidenciado a 

través  del aumento en los metros recorridos en el TM6M. Por otra parte, frente 

al ejercicio de fuerza muscular se reclutan principalmente fibras tipo “IIx”, las 

cuales utilizan como sustrato el glucógeno muscular debido a la necesidad del 

organismo de generar mayor cantidad de energía para la actividad, sin embargo, 

esta energía se agota rápidamente, por lo que tiene una reducida resistencia a la 

fatiga (López Chicharro, 2013), por lo tanto, teniendo estos puntos en 

consideración, se podría explicar el por qué si bien hubo una mejora en la 

cantidad de metros recorridos en el TM6M en ambos estudios, el estudio de 

Tozato et al.(2020) tuvo un mejor desempeño en esta evaluación luego de haber 

transcurrido el tiempo de rehabilitación. 
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Es importante mencionar que si bien los estudios incluidos en esta revisión 

entregan una valiosa información con respecto a los tipos de rehabilitación 

respiratoria y su impacto en la capacidad física de los pacientes secuelados por 

COVID-19, es difícil comparar estos artículos debido a la heterogeneidad tanto 

de los protocolos de rehabilitación, el universo de pacientes en quienes se aplicó 

la intervención (comorbilidades asociadas, rango etario, gravedad de la 

patología, entre otros) y el tiempo durante los cuales fueron rehabilitados. 

Además, cabe destacar que tan solo uno de los estudios incluidos presenta una 

mayor significancia metodológica (Liu et al., 2020) debido a que su formato de 

intervención es de tipo ensayo clínico aleatorizado y que, además, la evidencia 

con respecto a la rehabilitación respiratoria sobre la capacidad física en pacientes 

secuelados por COVID-19 aún es débil, por lo que sería interesante en futuros 

estudios lograr una mayor estandarización en los subtipos de rehabilitación y tipo 

de usuarios a los que va dirigido, con el fin de poder comparar los estudios de 

mejor forma  y extrapolar resultados con la población que se ha visto afectada 

producto del COVID-19. 

 

Finalmente, si bien el STS al igual que el TM6M evalúa la capacidad física, esta 

evaluación solo fue incluida en el estudio de Fanshawe et al. (2021) lo cual podría 

ser atribuido a que se trata de una evaluación menos conocida y estandarizada 

en comparación al TM6M, sin embargo, cabe destacar que ambas son pruebas 

igual de válidas para evaluar la capacidad física. 
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La evaluación “short physical perfomance battery” (SPPB), es una prueba que al 

igual que el TM6M y STS evalúa la capacidad física. En la búsqueda realizada 

para esta investigación, no se encontraron documentos que incluyeran esta 

evaluación. Esto puede ser debido a que los valores de sus resultados no han 

sido bien estandarizados y que, además, por lo general se tiene la percepción 

que esta batería requiere de un equipamiento especializado, un tiempo 

prolongado y espacio suficiente para su ejecución, lo que dificulta aún más su 

aplicación en la práctica clínica. (Cabrero-García et al., 2012). 
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CONCLUSIÓN 

 

 

 

En base a los estudios analizados en esta revisión bibliográfica, se puede 

apreciar que, independiente de los tipos de ejercicios incluidos en la 

rehabilitación, el tiempo de duración de esta y el contexto del paciente, esta 

siempre es beneficiosa con respecto a la capacidad física medida a través del 

TM6M y prueba STS. En el caso del TM6M y los metros recorridos, se pudo 

observar un rango de mejora entre el 30,5% hasta el 94% luego de la RR. 

Además, en cuanto al estudio que incluyó la prueba de STS evidenció un 

aumento del 60,9% con respecto a las repeticiones realizadas luego de la 

intervención. 

 

Al comparar el rendimiento dentro de un mismo plazo en la ejecución del TM6M 

en pacientes post COVID-19 sin RR versus quienes recibieron este tipo de 

intervención, el desempeño de este último grupo fue de un 30,5% a diferencia del 
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primer grupo que mejoró tan solo un 0,96%, denotando el beneficio y la 

importancia de la RR. 

 

Es importante destacar que dentro de los estudios abordados en esta revisión no 

se encontraron artículos que incluyeran el SPPB dentro de sus evaluaciones, no 

obstante, sería interesante incluir esta evaluación en futuras investigaciones, 

debido a que contempla tres pruebas que abarcan distintas aristas tales como la 

velocidad de marcha, balance y fuerza de miembros inferiores, además, esta 

evaluación tal como se mencionó anteriormente, se encuentra enfocada en el 

adulto mayor, grupo etario que más se ve afectado en el periodo post COVID-19, 

por lo que sería de gran relevancia apuntar los estudios en esta materia. 
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LIMITACIONES 

 

 

 

Es importante mencionar que la mayoría de los documentos incluidos pertenecen 

a reportes de casos, lo que genera una limitación a la hora de extrapolar la 

información con otro tipo de grupos (con respecto a etnias, rangos etarios, 

gravedad del cuadro, entre otros), sin embargo, estos estudios forman una base 

sobre la cual es indispensable cimentar investigaciones clínicas con mayor 

significancia metodológica para profundizar estos resultados, con la finalidad de 

tener una mejor validez y generar herramientas eficaces con respecto a tipos de 

RR con tiempos e intervenciones definidas, que puedan ser dirigidas a ciertos 

subgrupos de pacientes post COVID-19 según la gravedad de su cuadro, con el 

objetivo de poder aprovechar al máximo los limitados recursos del sistema de 

salud en pos de beneficiar de mejor forma a los usuarios. 
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PROYECCIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

 

 

Dentro de los desafíos de la kinesiología, la rehabilitación en pacientes post 

COVID-19  es una gran oportunidad para sentar las bases científicas del efecto 

que produce en el manejo de las secuelas posterior a una infección por 

coronavirus para poder ser aplicada en este tipo de pacientes de forma eficaz, 

eficiente y segura bajo un sustento científico, teniendo en consideración, además, 

que si bien parte de la población mundial y nacional está siendo vacunada, esto 

no significa el fin de la pandemia ni descarta que aún exista un aumento en los 

usuarios con secuelas por COVID-19, quienes como se mencionó anteriormente, 

presentan un deterioro en la capacidad física y junto a esto una limitación en las 

actividades de la vida diaria, por lo que se hace indispensable la RR guiada por 

kinesiólogos capacitados en el área. 
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