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RESUMEN

Introducción. El COVID-19 es una enfermedad de reciente aparición causada por un 
patógeno del coronavirus-2 (SARS-CoV-2), con características clínicas como fiebre, tos 
seca, congestión de vías aéreas superiores, fatiga, mialgia, tos con expectoración, neumo-
nía y síndrome de dificultad respiratoria agudo (SDRA). Son comunes las secuelas como 
la disfunción respiratoria, disminución en la capacidad de resistencia física, disnea, fatiga, 
rigidez de tórax, alteraciones en el sueño (probablemente ocasionados por la disnea y/o 
tos), pérdida de apetito, dolor, miedo, ansiedad y depresión, afectando a la realización de las 
actividades de la vida diaria (AVD) y la calidad de vida (CV). Objetivo: identificar y analizar 
el fundamento teórico de la reeducación diafragmática, ventilación pulmonar, estiramien-
tos, fortalecimiento, ejercicios propioceptivos y aeróbico de modo que se justifique su 
aplicación en el paciente post COVID-19. Material y método: se realizó una búsqueda de 
artículos en inglés y español en Pubmed, PEDro y Google Académico que recomendaran 
técnicas de fisioterapia en el paciente post COVID-19. Resultados: posterior al análisis de 
50 artículos se obtuvo información correspondiente a la fisiopatología y secuelas del CO-
VID-19. Así mismo, técnicas utilizadas en fisioterapia como la reeducación y ventilación pul-
monar, ejercicio aeróbico, fortalecimiento de músculos respiratorios y periféricos así como 
propioceptivos puede mejorar la fuerza, actividad muscular, ventilación pulmonar, resistencia 
al ejercicio, el sistema inmune, así como reducción de la disnea, rigidez torácica y desacon-
dicionamiento. Conclusiones: hay un fundamento teórico que recomienda la fisioterapia en 
pacientes post COVID-19 aportándole diversos beneficios durante su recuperación.
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ABSTRACT

Introduction. COVID-19 is a recent 
onset disease caused by a coronavirus-2 
pathogen (SARS-CoV-2), with clinical 
features such as fever, dry cough, upper 
airway congestion, fatigue, mialgia, cough 
with expectoration, pneumonia and acute 
respiratory dysfunction, decreased physical 
endurance capacity, dyspnea, fatigue, chest 
stiffness, sleep disturbances (probably 
caused by disnea and/or cough), loss of 
appetite, pain, fear, anxiety and depression, 
affecting the performance of activities of 
daily living and quality of life. Aim: identify 
and analyze the theorical basis of dia-
phragmatic reeducation, pulmonary ventila-
tion, streching, stregthening, proprioceptive 
and aerobic exercises so that its application 
in the post COVID-19 patient is justified. 
Material and method: a search was carried 
out for articles in English and Spanish in 
Pubmed, PEDro and Google Academic that 
recommended physiotherapy techniques in 
the post COVID-19 patients. Results: after 
the analysis of 50 articles, information was 
obtained corresponding to the pathophy-
siology, sequale of COVID-19. Likewise, 
techniques used in physiotherapy such as 
pulmonary reeducation and ventilation, ae-
robic exercise, strengthening of respiratory 
and peripherial muscles as well as pro-
prioceptive can improve strength, muscular 
activity, pulmonary ventilation, exercise 
resistance, the inmune system, as well as 
reduction of the dyspnea, chest stiffness 
and deconditioning. Conclusions: there is 
theorical basis that recommends physiothe-
rapy in post COVID-19 patients, providing 
various benefits during their recovery.

Key words: COVID-19, post COVID-19, 
physiotherapy, exercise.

INTRODUCCIÓN

La COVID-19 es una enfermedad de re-
ciente aparición causada por un patóge-

miento introduce a los pulmones entre del 
70-85% del oxígeno necesario para llevar 
a cabo el adecuado funcionamiento del 
cuerpo (Rocha et al, 2015). 
La técnica Espiración Lenta Total con Glotis 
Abierta en Decúbito Infralateral (ELTGOL), 
además de ayudar a la limpieza bron-
quial también permite que en el pulmón 
dependiente la ventilación se distribuya 
mejor a pesar del menor volumen (Olivei-
ra et al, 2014;Pham et al, 2011;Krieg et al, 
2007). Aunado a ello, la combinación de 
la posición con las espiraciones lentas que 
van desde la capacidad residual funcional al 
volumen residual, disminuyen el diámetro 
de las vías aéreas del pulmón infralateral 
modificando el flujo ventilatorio (Holland 
et al, 2006; Martins et al, 2012). 
Por su parte, la respuesta tusígena puede 
lesionar las células del tracto respiratorio, 
dando importancia a una adecuada téc-
nica de ejecución. En situaciones como la 
fibrosis pulmonar (secuela del COVID-19) 
existe un daño en el epitelio alveolar, pre-
sencia de fibroblastos y excesivo colágeno 
con daño capilar, causante de la tos seca, 
fatiga y disnea (Lechowicz, 2020). Aunado 
a ello, el acortamiento de los sarcómeros 
ocasionado por la debilidad de músculos 
respiratorios, produce disnea, dificultad 
respiratoria y disminución en la tolerancia 
al ejercicio (Wang et al, 2020; Kerti et al, 
2018; Wada et al, 2016). Considerando que 
el estiramiento de los músculos respirato-
rios incrementan la capacidad funcional del 
ejercicio y disminuyen la disnea (Wada et 
al, 2016), su aplicación en el paciente post 
COVID-19 puede ser beneficiosa. Por otro 
lado, el fortalecimiento de estos músculos 
así como de las extremidades también es 
necesaria, especialmente para aquellos que 
quedaron con debilidad. En este sentido, la 
disminución de la fuerza muscular en estos 
pacientes se asocia a disnea y fatiga durante 
la realización de las actividades de la vida 
diaria (AVD) por lo que se recomiendan 
programas de ejercicio para la recupera-
ción (Ali et al, 2021), beneficiando también 
al sistema propioceptivo que resulta altera-
do por el déficit de movilidad articular (Jo-

no del coronavirus-2 (SARS-CoV-2), puede 
evolucionar a un síndrome  de dificultad 
respiratoria aguda (SDRA), es de fácil trans-
misión entre personas y de una acelerada 
expansión a todo el mundo, declarándose 
emergencia de salud pública internacional 
(Chang et al, 2020; MacLaren et al, 2020; 
Vellingiri et al, 2020). Aunque algunos suje-
tos llegan a ser asintomáticos, las personas 
diagnosticadas con COVID-19 presentan 
características clínicas como fiebre, tos seca, 
congestión de vías aéreas superiores, fatiga, 
mialgia, tos con expectoración y pueden 
desarrollar neumonía y SDRA (Wang et 
al, 2020;Chang et al, 2020;Del Río et al, 
2020;MacLaren et al, 2020). 
Además, se han registrado secuelas como 
disfunción respiratoria, disminución en 
la capacidad de resistencia física, disnea, 
fatiga, rigidez de tórax, alteraciones en el 
sueño (probablemente ocasionados por la 
disnea y/o tos), pérdida de apetito, dolor, 
miedo, ansiedad y depresión, afectando a 
la realización de las actividades de la vida 
diaria (AVD) y la calidad de vida (CV) (Li, 
2020;Liu et al, 2020;Li et al, 2020;Göertz et 
al, 2020;Garg et al, 2021;Zang & Fei, 2020). 
La fibrosis pulmonar es otra secuelas del 
COVID-19 caracterizada por daño en el 
epitelio alveolar, presencia de fibroblastos y 
excesivo colágeno con daño capilar causan-
te de la tos seca, fatiga y disnea (Lechowicz, 
2020).
Por su parte, la fisioterapia basada en la 
reeducación respiratoria, ventilación pulmo-
nar, enseñanza de la tos, ejercicios pro-
pioceptivos, acondicionamiento aeróbico, 
fortalecimiento y estiramientos musculares 
aportan beneficios y restablecen significa-
tivamente la función respiratoria. En este 
sentido, los músculos respiratorios son los 
encargados de introducir al organismo el 
oxígeno que los distintos órganos del cuer-
po utilizan para su adecuado funcionamien-
to, pero también se encargan de expulsar 
el producto de desecho proveniente del 
metabolismo, es decir, se inspira oxigeno 
(O2) y se espira (CO2). El diafragma es 
considerado el músculo principal de la 
inspiración ya que su adecuado funciona-

A. Santamaría Damián, C.E. Pacheco Soto, A.P. Jaramillo Díaz
Fisioterapia en el paciente post COVID-19fisioGlía 2022, 9(3): 43-49



45

hnson et al, 2021). Por último, el entrena-
miento aeróbico se acompañada de una 
elevada serie de respuestas que pueden 
ayudar a prevenir, proteger y luchar con-
tra las infecciones del sistema respirato-
rio gracias al incremento de la actividad 
del sistema inmunológico (Mohamed, 
2020), mejorando la calidad de vida, 
acortando el periodo de discapacidad 
temporal como discapacidad primaria y 
restaurando el estado psicoemocional 
(Razumov et al, 2020). Por lo anterior, el 
objetivo del presente estudio es identifi-
car y analizar el fundamento teórico de 
la reeducación diafragmática, ventilación 
pulmonar, estiramientos, fortalecimiento, 
ejercicios propioceptivo y aeróbico de 
modo que se justifique su aplicación en 
el paciente post COVID-19.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se llevó a cabo una revisión y análisis 
documental de artículos en inglés y es-
pañol que recomendaran el tratamiento 
en el paciente post COVID-19 median-
te técnicas utilizadas en la fisioterapia. 

ventilación pulmonar y otro más relaciona-
do a la debilidad muscular, los documentos 
tuvieron una antigüedad de más de 5 años.

DISCUSIÓN

La presente revisión recomienda con base 
en un fundamento teórico el tratamien-
to para las secuelas de las personas post 
COVID-19 enfocado en la reeducación 
diafragmática, la ventilación pulmonar, ejer-
cicio aeróbico, ejercicios de propiocepción 
para tobillo, estiramientos y fortalecimiento 
muscular ; acompañado de enseñanza para 
la ejecución correcta de la tos y la respira-
ción con labios fruncidos.

Reeducación diafragfmática
Los músculos respiratorios introducen al 
organismo el aire necesario para sobrevivir 
ya que ahí se encuentra el oxígeno que 
los distintos órganos del cuerpo utilizan 
para su adecuado funcionamiento, también 
se encargan de expulsar el producto de 
desecho proveniente del metabolismo, es 
decir, se inspira oxígeno (O) y se espira 
(CO2). El diafragma es considerado el 

También se utilizaron artículos en los que 
se explicó la fisiopatología y epidemiología 
de la enfermedad estudiada. No fueron 
tomados en cuenta aquellos que utiliza-
ran abordajes mediante agentes físicos. La 
búsqueda se realizó en las bases de datos 
Pubmed, PEDro y Google Académico con 
los siguientes términos: COVID-19, Post 
COVID-19, Coronavirus, Fisioterapia, Fisio-
terapia respiratoria, Estiramientos, Ejercicio. 

RESULTADOS

Se analizaron 50 artículos, de los cuales 
13 fueron revisión, 10 ensayos clínicos, 9 
originales, 4 cartas al editor, 3 opinión, 3 
estudios experimentales, 2 series de casos, 
2 metaanálisis, 1 edición especial, 1 revisión 
sistemática, 1 carta  de investigación y 1 
artículo de investigación científica (figura 1).
La información obtenida correspondien-
te a elementos de la enfermedad como 
definición, elementos fisiopatológicos, 
secuelas, ejercicio aeróbico, estiramientos 
musculares y la propiocepción se obtuvo 
de documentos con antigüedad de 3 años. 
Lo que corresponde a las técnicas para la 
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Fig. 1: artículos revisados por tipología.
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músculo principal de la inspiración ya 
que introduce a los pulmones entre del 
70-85% del oxígeno necesario para llevar 
a cabo el adecuado funcionamiento del 
cuerpo (Rocha et al, 2015). Un adecuado 
desplazamiento de este músculo implica 
la correcta contracción de sus fibras, 
de modo que su activación permite 
mantenerlo en un estado normal y a su 
vez contribuye a una adecuada ventila-
ción pulmonar. En un estudio realizado 
en sujetos fallecidos por COVID-19, 
se encontró en el músculo diafragma 
restos del ARN del virus SARS CoV-2 
y fibrosis. Se sabe que la fibrosis limita 
el movimiento de las fibras muscula-
res y con ello altera su funcionalidad 
(Shi, 2020). En sujetos con enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica (EPOC), 
cuando el diafragma no se contrae de 
manera correcta, da como resultado una 
contracción menos efectiva, reducción 
de sarcómeros, descenso en el diámetro 
transversal de la caja torácica, disposición 
horizontal de las fibras musculares e 
incremento en la mortalidad (Rocha et 
al, 2015). En otro estudio se señaló que 
los ejercicios respiratorios en sujetos con 
COVID-19 y neumonía, mejora la calidad 
de vida (Zhang et al, 2020).
En pacientes que han superado la enfer-
medad mejorar la función respiratoria 
podría ser un elemento primordial para 
mantener las AVD y la CV Si bien este 
efecto beneficioso se ha visto en pacien-
tes con EPOC, al parecer también suce-
de en aquellos que tuvieron COVID-19 
(Zhang et al, 2020;Liu et al, 2020). Cabe 
mencionar que en el trabajo de Zhang et 
al. los ejercicios de respiración abdominal 
formaba parte de una metodología Chi-
na denominada Liu Zi Jue Qigong, por lo 
que aislar los ejercicios de reclutamiento 
diafragmático podría ser otra alternativa 
arrojando datos más contundentes, algo 
que si se realizó en el estudio de Liu et 
al. (2020).

ELTGOL
La técnica de Espiración Lenta Total con 
Glotis Abierta en Decúbito Infralateral 
(ELTGOL) es utilizada para la eliminación 
de secreciones y gracias  a la posición de 
decúbito lateral, la fuerza ejercida por la 
gravedad (peso del pulmón y del medias-
tino, desplazamiento del hemidiafragma) 
modifica el flujo aéreo en el pulmón 
dependiente propiciando el fenómeno de 
interacción gas-líquido, creando una fuerza 
de choque entre las partículas de aire 
con las de moco, permitiendo movilizar a 
estas (Muñoz et al, 2018;Wong et al,2018). 
Además, la posición de decúbito lateral, 
en el pulmón dependiente hace que la 
ventilación se distribuya mejor a pesar del 
menor volumen (Oliveira et al, 2014; Pham 
et al, 2011; Krieg et al, 2007). Aunado a 
ello, la combinación de la posición con las 
espiraciones lentas, que van desde la capa-
cidad residual funcional al volumen residual, 
disminuyen el diámetro de las vías aéreas 
del pulmón infralateral modificando el flujo 
ventilatorio (Martins et al, 2012; Marins et 
al, 2012). La enfermedad del COVID-19 
lleva a la disminución en la saturación de 
oxígeno así como a la reducción de la 
ventilación y fatiga en el paciente. Por lo 
anterior, durante la técnica de la ELTGOL 
estos pacientes podrían beneficiarse gracias 
a la mejor ventilación en el pulmón infra-
lateral junto al mayor desplazamiento en 
dirección cefálica del diafragma, proporcio-
nando una ventaja biomecánica al músculo 
permitiendo una mayor ventilación ya que 
al contraerse de manera más efectiva, la 
introducción del aire incrementa y con ello 
el nivel de oxigenación pulmonar. 

Importancia de la adecuada forma 
de toser y la respiración con labios 
fruncidos
Durante el mecanismo de la tos, ya sea vo-
luntaria o refleja, se lleva a cabo una salida 
de aire de manera brusca y rápida con la 
finalidad de mantener las vías respiratorias 
libres de elementos extraños eliminando 
secreciones (Fernández et al, 2018). La 
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tos es un síntoma común después de una 
infección viral del tracto superior respirato-
rio. Posterior a la infección del SARS CoV-2, 
las citosinas irritan e hipersensibilizan el epi-
telio respiratorio, las terminaciones vagales 
localizadas ahí son estimuladas activando 
a sus receptores desencadenando la tos, 
agrediendo a las células epiteliales y sensi-
bilizando las vías respiratorias (Dicpinigaitis 
et al, 2020). La fibrosis pulmonar es otra de 
las secuelas del COVID-19 caracterizada 
por daño en el epitelio alveolar, presencia 
de fibroblastos y excesivo colágeno con 
daño capilar causante de la tos seca, fatiga 
y disnea (Lechowicz et al, 2020). Si bien 
la tos sirve para eliminar secreciones, en 
ocasiones se desencadena por situaciones 
propias patológicas sin que necesariamente 
se tenga que eliminar material mucoso, 
tal y como sucede en el paciente post 
COVID-19, por ello, la enseñanza correcta 
de toser es fundamental para evitar algún 
daño epitelial.
La respiración con labios fruncidos o espi-
ración con labios pinzados es una maniobra 
que consiste en oponer una resistencia 
durante la espiración mediante el freno 
labial, haciendo que el débito espiratorio 
sea amplio y lento. Dicha maniobra reduce 
el colapso bronquial y la frecuencia respira-
toria (Mayer et al, 2018), incrementa el vo-
lumen corriente y el intercambio gaseoso 
luchando contra el asincronismo ventila-
torio (Fregonezi et al, 2014). Una de las 
secuelas más comunes en el paciente post 
COVID-19 es la tos, la cual aparece por la 
elevada sensibilidad del epitelio respiratorio, 
producto del proceso inflamatorio por el 
que cursa el paciente a lo largo de la enfer-
medad. Además, el reflejo tusígeno conlleva 
un elevado consumo energético que junto 
al sedentarismo que se presenta puede 
generar mayor desgaste físico y desacon-
dicionamiento, mermando de esta manera 
el estado físico. Por lo anterior, controlar 
la espiración para que la velocidad sea 
lenta puede también limitar los periodos 
prolongados de tos, el consumo elevado de 
energía y la fatiga.



47

Estiramiento de músculos respi-
ratorios
El estiramiento muscular es común en 
la práctica clínica que mediante meca-
nismos de deformación y adaptación 
estructural desencadena efectos fisiológi-
cos como incremento en el tamaño del 
sarcómero, la viscoelasticidad muscular, 
la extensibilidad del tejido conectivo, 
vascular, cutánea y neural (Rattes et al, 
2018;Ali et al, 2021). El estiramiento de 
los músculos de la parrilla costal incre-
menta su expansión (19), la movilidad, 
beneficia el patrón respiratorio, volumen 
corriente, ventilación minuto y flujos 
respiratorios. También han sido recomen-
dados para reducir la rigidez torácica y la 
excitabilidad neuromotora en pacientes 
con EPOC y hemiparéticos (Rehman et 
al, 2020; Rattes et al, 2018).
Distintos contextos clínicos conllevan 
patrones restrictivos acompañados de 
disminución en el movimiento y expan-
sión de la parrilla costal. La debilidad de 
los músculos respiratorios, por ejemplo 
del diafragma por proteólisis, puede ocu-
rrir después de la ventilación mecánica 
prolongada (Wang et al, 2020). Un mal 
funcionamiento de la mecánica pulmonar 
acompaña a la debilidad de dicha muscu-
latura correlacionando esto de manera 
directa con la dificultad respiratoria 
y menor tolerancia al ejercicio (Kerti, 
2018). Un acortamiento de los sarcó-
meros desencadenado por la demanda 
respiratoria activa a los mecanorrecepto-
res estimulando los centros respiratorios, 
aumentando la ventilación; la disnea 
y el acortamiento muscular dificulta 
las actividades de la vida diaria (AVD) 
promoviendo el desacondicionamiento 
(Wada et al, 2016). Desde otra perspec-
tiva, la técnica de liberación manual del 
diafragma aplicada en sujetos con asma y 
EPOC, ha arrojado datos que indican la 
mejora en la movilidad del diafragma, la 
capacidad inspiratoria y la capacidad del 
ejercicio (Elnaggar et al, 2019; Rocha el 
al, 2015).
Una de las características clínicas del 

paciente post COVID-19 es la rigidez 
torácica (Göertz et al, 2020), quizá por la 
restricción en el movimiento de la misma 
y la debilidad muscular. Por todo ello, los 
estiramientos de músculos respiratorios y 
la técnica de manipulación del diafragma en 
estos pacientes, podría disminuir la rigidez, 
mejorar movimiento y expansión costal.

Fortalecimiento de músculos es-
queléticos y respiratorios
La inmovilidad o disminución del movi-
miento ocasiona debilidad y limitación en 
la capacidad del ejercicio y conlleva a la 
atrofia muscular (Li, 2020). Así, durante la 
hospitalización se ve afectado el músculo 
esquelético y respiratorio (Abodonya et 
al, 2021; Burgess, 2021). En este sentido, 
la afección muscular resultante por la 
infección del virus SARS-CoV-2 es una con-
dición común. Se menciona que el dolor/
fatiga muscular es el tercer síntoma más 
común en personas infectadas por este 
virus. Junto con ello, situaciones como el 
reposo en cama, posiciones prolongadas, 
ingesta de algunos medicamentos, desnutri-
ción y desacondicionamiento físico previo 
agravan la situación, lo que disminuye la 
fuerza expresada por este tejido (Abodon-
ya et al, 2021; Ali et al, 2021), asociándose 
a la disnea y fatiga durante la realización de 
las AVD, por lo que programas de ejercicio 
son recomendados para su recuperación 
(Johnson et al, 2021). 
El entrenamiento de resistencia se relacio-
na a la reducción de la mortalidad, control 
de la presión sanguínea, manejo de la 
glucosa y la depresión, así como incremen-
to en la fuerza muscular (Gentil et al, 2020). 
Dado que las personas que están en un 
periodo de recuperación por la infección 
del SARS-CoV-2 necesitan mejorar sus 
capacidades físicas como la fuerza, el entre-
namiento de resistencia podría desarrollarla 
elevando sus niveles.
Ahora bien, el entrenamiento de los mús-
culos inspiratorios mejora la funcionalidad 
en pacientes con EPOC y asma, la acción 
del diafragma y la calidad de vida (Abo-

donya et al, 2021). En aquellos con lesión 
medular y post COVID-19 mejora la capa-
cidad vital y el pico flujo de tos (Palermo 
et al, 2020). Se ha reportado también que 
mejora la capacidad vital forzada (CVF), la 
ventilación forzada espiratoria en 1 segun-
do (FEV1), la  funcionalidad, la calidad de 
vida y disminuye la disnea en el COVID-19 
posterior al destete de la ventilación mecá-
nica (Abodonya et al, 2021).
El entrenamiento de los músculos inspi-
ratorios y espiratorios en pacientes con 
EPOC beneficia al patrón respiratorio, me-
jora la fuerza, la calidad de vida y disminuye 
la disnea comparado cuando el entrena-
miento es sólo de músculos inspiratorios 
(Xu et al, 2018). En la esclerosis lateral 
amiotrófica (ELA), se ha registrado mejoría 
del pico flujo de tos (Plowman et al, 2019) 
y en los adultos mayores también aporta 
beneficios en la función pulmonar, específi-
camente en la Capacidad Vital y en el Pico 
flujo de Tos (Chigira et al, 2018).
Lo anterior deja ver los beneficios del 
entrenamiento respiratorio y se recomien-
da en los programas de tratamiento de in-
fecciones respiratorias (Servín et al, 2020). 
Sin embargo, al enfocarse a los músculos 
espiratorios, no hay datos que dejen clara 
la intervención en sujetos post COVID-19. 
Teniendo presente que la debilidad mus-
cular es una característica común en esta 
población, el entrenamiento de músculos 
respiratorios beneficiaría el patrón respira-
torio, la fuerza, la capacidad vital y diminu-
ción de la disnea.

Ejercicios propioceptivos de 
tobillo
La propiocepción proporciona al orga-
nismo la sensación de la posición y el 
movimiento, incluso hay quien le atribuye 
también la sensación de la fuerza y la vibra-
ciones. En este sentido, es fundamental para 
el control de las habilidades motoras como 
de los movimientos básicos. Por ejemplo, 
durante la caminata se pueden detectar 
los cambios sobre la superficie ajustando 
las articulaciones mediante las contraccio-
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nes musculares evitando la inestabilidad 
en cada contacto con el suelo (Xue et 
al, 2021).  El COVID-19 está asociado 
con distintos niveles de alteración en la 
salud así como la presencia de distintos 
síntomas, muchos de ellos relacionados 
con el sistema respiratorio. Sin embargo, 
son también frecuentes los déficits en la 
movilidad, los cuales mejoran ante la in-
tervención de la fisioterapia (Mohamed, 
2020). El desacondicionamiento físico 
y disminución de la masa corporal en 
adultos mayores conlleva alteración en 
la propiocepción e inestabilidad postural 
(Yamazaki et al, 2021). En los sujetos que 
fueron infectados por el virus del SARS 
CoV-2 que cursan con lo mencionado 
podría sucederles lo mismo. Uno de los 
objetivos del tratamiento fisioterapéutico 
en estos pacientes es el de mejorar la 
funcionalidad. Sin embargo, los escasos 
trabajos que aporten evidencia en la 
población estudiada hacen que sólo se 
hable de recomendación. En este sentido, 
los ejercicios propioceptivos son men-
cionados para que se incluyan dentro 
de un programa de intervención (Frutos 
et al, 2021). Lo mismo sucede en otras 
publicaciones expresando la misma idea 
(Ceravolo et al, 2020; Sheehy, 2020). Es 
por ello necesario arrojar datos clínicos 
mediante los resultados obtenidos en 
un tratamiento en el que se incluyan 
ejercicios propioceptivos para tobillo y su 
repercusión con la estabilidad.

Ejercicio aeróbico
Se ha recomendado que los sobrevivien-
tes al COVID-19 deben tratarse desde 
una perspectiva física (Sheehy, 2020). Lo 
anterior está acorde a lo recomendado 
en trabajos en los que se recomiendan 
programas de ejercicio, ya que permite a 
los paciente tratar las secuelas y reincor-
porarse a la sociedad, haciendo hincapié 
en que la inmediata atención es necesa-
ria (Li, 2020; Li et al, 2020).
Las medidas de tratamiento basadas en 
el ejercicio restablecen significativamente 
la función respiratoria en los pacientes, 

mejoran la calidad de vida, acortan el 
periodo de discapacidad temporal como 
discapacidad primaria y se restaura el es-
tado psicoemocional (Razumov, 2020). En 
este sentido, el incremento en la capacidad 
aeróbica va a acompañada de una elevada 
serie de respuestas que pueden ayudar a 
prevenir, proteger y luchar contra mencio-
nadas alteraciones del sistema respiratorio 
gracias al incremento de la actividad del 
sistema inmunológico, lo que desenca-
dena una protección contra las infeccio-
nes pulmonares mediante las siguientes 
respuestas: a. Incremento del nivel y función 
de los linfocitos T, neutrófilos, macrófagos 
y monocitos; b. Aumento del nivel de 
inmunoglobulinas (IgA, IgM, IgG); c. Ajuste 
en el nivel de las proteínas C reactivas; d. 
Aumento de  antioxidante como limitante 
en la producción de radicales libres y daño 
oxidativo (disminuye la tos y libera las vías 
respiratorias). Además, mejora la resistencia 
de los músculos respiratorios, la ventilación 
y mecánica pulmonar así como la capa-
cidad de restaurar la elasticidad normal 
del propio tejido (Mohamed, 2020). La 
incursión a planes de actividad física genera 
cambios en el estilo de vida mejorando la 
salud mental, ya que disminuyen su niveles 
de estrés (Zhang et al, 2020). En los pacien-
tes que han superado satisfactoriamente la 
enfermedad, mejorar la función respiratoria 
podría ser un elemento primordial para 
mantener las AVD y la CV. Si bien este 
efecto beneficioso se ha visto en pacientes 
con EPOC, al parecer también sucede lo 
mismo en aquellos que tuvieron CO-
VID-19 (Zhang et al, 2020; Liu et al, 2020). 
La actividad física adecuadamente prescrita 
y dosificada que se promueve con los 
programas de ejercicio puede apoyar a los 
sujetos que tuvieron COVID-19 en la re-
cuperación mejorando el nivel de actividad 
física, la función respiratoria y disminuyendo 
la ansiedad y depresión.

CONCLUSIONES

La enseñanza de la tos y la respiración con 
labios fruncidos acompañados de la reedu-
cación diafragmática, la ventilación pulmo-
nar, el ejercicio aeróbico, los ejercicios de 
propiocepción para tobillo, estiramientos y 
fortalecimiento de músculos respiratorios 
y periféricos ayudan a la recuperación de 
las secuelas en el paciente post COVID-19. 
Dichos beneficios están basados desde una 
perspectiva teórica, por lo que se debe 
tomar con cautela su aplicación. Es necesa-
rio el diseño de protocolos de intervención 
que arrojen evidencia de programas para 
pacientes post COVID-19 que incluyan lo 
revisado en el presente estudio.
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