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ABSTRACTO

Objetivo:El propdsito de este estudio fue evaluar los efectos de un programa de telerehabilitaciéon para sobrevivientes de COVID-19 en su
funcionalidad, capacidad aerébica, fuerza de la parte superior e inferior del cuerpo y el indice de masa muscular esquelética.Métodos:Cincuenta
pacientes (22 M); edad 54,1 + 15,4 afios que contrajeron COVID-19 durante 2020 completaron un programa de telerrehabilitacién de 24 sesiones. Se
midieron: indice de Barthel, prueba de pasos de dos minutos (2MST), flexién de codo en una repeticién maxima (1RM), bateria corta de rendimiento
fisico (SPPB), fuerza de prensién manual, levantarse de una silla durante 30 segundos, indice de masa muscular esquelética (IMS), porcentaje de
grasa corporal, pulso en reposo, presion arterial y oximetria de pulso.Resultados:Se observé un aumento significativo en el indice de Barthel (p
<0,0001), 2MST (p<0,0001), 1RM de flexién de codo (p<0,0001), SPPB (p<0,0001), fuerza de agarre manual (p<0,0001), permanencia de pie en silla
durante 30 segundos (p<0,0001) y SMI (p<0,0001).Conclusién:Un programa de telerehabilitacién de 24 sesiones en el hogar promovié la
recuperacion de la independencia fisica y aumentos en el indice de masa muscular esquelética y la aptitud fisica.

Palabras clave:/ndice de Barthel, COVID-19, Fuerza de prension manual, Masa muscular esquelética, Fisioterapia, Telerrehabilitacion

Uno de los desafios que enfrentan las personas que se infectan con el virus SARS-CoV-2, desarrollan sintomas graves y sobreviven, es la
restauracién de su capacidad funcional disminuida (Rooney et al., 2020). Se ha reportado que mas del 40% de los pacientes sobrevivientes de COVID-19
empeoran su calidad de vida con la persistencia de los sintomas durante mas de 60 dias (Carfi et al., 2020). El tiempo pasado en cama como resultado de
la hospitalizacién, junto con los medicamentos y las condiciones nutricionales relacionadas con la sedacién patente, causard una reduccion significativa
en el peso corporal, afectando principalmente la masa muscular esquelética e influyendo en el desarrollo de la fuerza muscular (Di Filippo et al., 2021;
Wischmeyer et al., 2017). La reduccién en la independencia fisica evaluada segun el indice de Barthel para los sobrevivientes de COVID-19 es de
alrededor del 70% (Belli et al., 2020). Los sobrevivientes de la enfermedad que son més jévenes y han estado hospitalizados por periodos prolongados a
menudo ven afectada su independencia fisica; esto afecta directamente su reincorporacion a las actividades cotidianas y laborales, y disminuye su
calidad de vida (Jacobs et al., 2020). Ademas, algunos sobrevivientes de cuidados intensivos pueden verse afectados por el sindrome pos-cuidados
intensivos, con limitaciones cognitivas y fisicas persistentes.

Debido a la necesidad de distanciamiento social durante la pandemia, las telecomunicaciones han demostrado ser valiosas para facilitar el trabajo,
la vida y la atencién médica. Simultdneamente, la telerrehabilitacién ha permitido brindar atencién al paciente con audio y video en vivo, optimizando asi
el acceso remoto y la atencién segura (Prvu Bettger y Resnik, 2020; Werneke et al., 2021).

El propdsito de este estudio fue documentar los resultados de un programa de telerehabilitacion para sobrevivientes de COVID-19, especificamente:
funcionalidad, capacidad aerébica, fuerza de la parte superior e inferior del cuerpo, indice de masa muscular esquelética y variables cardiovasculares y respiratorias.

Revista Internacional de Telerehabilitacion Vol. 13, Nam. 2 Otofio 2021 (10.5195/ijt.2021.6415) 1


https://www.onlinedoctranslator.com/es/?utm_source=onlinedoctranslator&utm_medium=pdf&utm_campaign=attribution

I | Revista Internacional de Telerehabilitacion

METODOS

DISENO

Este estudio fue observacional y se llevé a cabo entre septiembre de 2020 y febrero de 2021. Los pacientes recibieron tratamiento individual
durante un total de 24 sesiones de telerrehabilitacién, cada una con una duracién de 50 a 60 minutos. Los datos se recopilaron de las historias clinicas.
Cuatro fisioterapeutas realizaron las sesiones a distancia mediante videollamada. Cada sesién brindé atencién clinica personalizada a los pacientes. El
fisioterapeuta mantuvo contacto visual constante y corrigié los ejercicios para asegurar su correcta ejecucion. En la evaluacién inicial, los participantes
recibieron un kit de entrenamiento compuesto por dos mancuernas de 2 kg cada una; un step de ejercicio; una banda elastica azul cerrada; una banda
elastica azul abierta; y un balén de fisioterapia de 65 cm de didmetro. Las evaluaciones se realizaron en las sesiones 1, 12y 24.

PARTICIPANTES

Cincuenta pacientes (22 hombres, 28 mujeres), edad 54,1 + 15,4 (rango: 24-86), IMC 29,9 + 4,96 kg/mz(rango: 18,9-44,3) que enfermaron de
COVID-19 durante 2020 fueron ingresados en un programa de telerehabilitacién de fisioterapia. Los criterios de inclusién del programa de
telerehabilitacién fueron tres o mas de los siguientes: indice de Barthel 260 puntos, o valor de disnea en reposo <2 (escala de 0 a 10), puntuacién en la
Bateria Corta de Rendimiento Fisico (SPPB) 210, o fuerza de mano con el test de Handgrip <60 kg en hombres y <40 kg en mujeres, o medicién indirecta
de la fuerza dindmica maxima de los flexores del codo con un valor <12 kg en hombres y <10 kg en mujeres, o prueba de capacidad aerébica con el test
de pasos de 2 minutos (TS2M) en hombres <100 repeticiones y en mujeres <90 repeticiones, o fuerza del tren inferior con el test de levantarse de la silla
30-S, donde un valor <25 repeticiones en hombres y <20 en mujeres. Los criterios de exclusién del programa de telerehabilitacién fueron: discapacidad
cognitiva e intelectual, discapacidad motora previa y/o ser mujer en periodo de gestacion.

ASPECTOS ETICOS

Los participantes firmaron un consentimiento informado al aceptar participar en el estudio. La investigacion fue aprobada por el
comité de ética de la Universidad Finis Terrae N° 05-12-2021.

INTERVENCION

La intervencién consistié en 24 sesiones con el paciente en su domicilio, 2-3 veces por semana, con una duracién de 50-60 minutos.
Cuatro terapeutas, especialistas en fisiologia clinica del ejercicio y rehabilitacién, se comunicaron por videoconferencia desde el centro de
salud a los domicilios de los participantes.

La estructura de la sesién fue: 10 minutos de calentamiento, 25 minutos de entrenamiento de resistencia, 10 minutos de entrenamiento
aerdbico y 5 minutos de enfriamiento.-Los participantes recibieron un kit de entrenamiento durante la evaluacion inicial. La intensidad de la
sesién se controld con la escala de percepcion del esfuerzo de Borg (Borg, 1982) y se mantuvo en un valor de 12 a 13 (algo dificil). Se realizé
una evaluacién a mitad del estudio en la sesién 12. El programa se consideré completo cuando cada sujeto completd 24 sesiones.

MEDIDAS DE RESULTADOS

FUNCIONALIDAD

Los pacientes respondieron el indice de Barthel de Actividades de la Vida Diaria, que determina el nivel de dependencia para realizar 10
actividades de la vida diaria (Cid-Ruzafa & Damian-Moreno, 1997).
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EVALUACION DE LA APTITUD FISICA

Se aplicé la Bateria Corta de Rendimiento Fisico (SPPB) (Rodriguez-Mafias et al., 2014). La SPPB consta de tres subpruebas: pruebas de equilibrio,
prueba de velocidad de marcha y prueba de levantarse de una silla. Valores inferiores a 10 indican fragilidad y alto riesgo de caidas.

CAPACIDAD DE EJERCICIO AEROBICO

La capacidad de ejercicio aerébico se evalué mediante la prueba de paso de 2 minutos, que corresponde al mayor nimero de gestos motores de la
marcha en el mismo lugar, en 2 minutos. Se contabiliza cuando la pierna derecha alcanza la altura predefinida (Rikli y Jones, 2013).

FUERZA DE LA MANO

La fuerza de la mano se midi6 con la prueba de agarre manual (Fess, 1992). El participante, sentado, tom¢ el
dinamémetro (Baseline Lite Tm 12-0241, EE. UU.) con la mano dominante, flexionando el codo a 90° y presionando al
maximo. El equipo se ajustd para permitir un agarre cémodo. Se registré el mejor de dos intentos.

FUERZA DEL MUSCULO FLEXOR DEL CODO

La fuerza del musculo flexor del codo se midié mediante el niUmero maximo de repeticiones en flexion y extension de ambos codos
simultaneamente con mancuernas de 2 o 5 kg, segun la tolerancia. Posteriormente, se aplicé la ecuacion de Epley de una repeticion
maxima (1RM) y se calculé 1RM en kg (Reynolds et al., 2006).

FUERZA DE LA PARTE INFERIOR DEL CUERPO

La fuerza del tren inferior se midié mediante la prueba de levantarse de una silla durante 30 s (30 s CST). Se registré el nUmero
maximo de ejecuciones exitosas en treinta segundos (Jones et al., 1999).

VARIABLES ANTROPOMETRICAS, CARDIOVASCULARES Y RESPIRATORIAS

El peso corporal, el porcentaje de grasa y la masa muscular esquelética se midieron mediante impedancia bioeléctrica segmentaria,
multifrecuencial y multipolar (Tanita BC-1500 plus, Japdn). Posteriormente, el IMS se calculé dividiendo la suma de la masa muscular
apendicular por el cuadrado de la altura. La circunferencia de la cintura se midi6 en el punto mas estrecho detectado visualmente (Norton y
Olds, 1995). La presion arterial se midié en el brazo izquierdo en posicién sentada con un dispositivo digital (Nissei DS-11, Japén). La
saturacion de oxigeno y la frecuencia cardiaca se midieron con un oximetro digital (Oxywatch MD300C11, China), y la percepcién de disnea
en reposo se consultd con la escala de Borg modificada (Kendrick et al., 2000).

ANALISIS DE DATOS

Se realizaron estadisticas descriptivas a través de la mediana, percentil 25-75 debido a que las variables no tuvieron una distribucién
normal; esto se confirmé mediante la prueba de Shapiro Wilk. Para comparar los resultados entre el inicio de la intervencién con 12 sesiones y
el inicio de la intervencién con 24 sesiones, se realizé la prueba de Wilcoxon para muestras pareadas y el tamafio del efecto se determiné
mediante el calculo de la prueba no paramétrica Delta de Cliff (6). Los valores umbral del Delta de Cliff para efecto pequefio, moderado y
grande fueron 0,2, 0,5, 0,8 respectivamente. Ademas, para el andlisis de la variable disnea, se evalud la prueba de simetria al inicio del
programay a las 24 sesiones (los cambios se expresan como un porcentaje). Una diferencia significativa se consideré un valor p < 0,05. Todos
los andlisis se realizaron con el software estadistico STATA 16.
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RESULTADOS

FUNCIONALIDAD Y APTITUD FISICA

Se observaron cambios positivos que indicaron que con solo 12 sesiones (6=0,794) se recuperd la independencia en todos los
supervivientes de COVID-19, y se mantuvo en la sesién 24 (6=0,849). En cuanto a la condicién fisica, se observaron cambios positivos en SPPB a
las 12y 24 sesiones (6=0,646 y 6:0,795 respectivamente). En cuanto al 2MST, se observé un aumento en el nimero de repeticiones tanto en la
sesién 12 (6=0,875) como en la sesién 24 (6=0,875). Se observaron aumentos en la fuerza absoluta de agarre manual a las 12 (6=0,743) y 24
sesiones (6=0,798). La flexiéon de codo con mancuernas en 1RM también aument6 a las 12 sesiones (6=0,793) y 24 sesiones (6=0,818). Respecto
a la fuerza muscular del tren inferior, hubo un aumento en el nimero de repeticiones en el CST de 30 s a las 12 (6=0,833) y 24 sesiones
(6=0,818), (Tabla 1).

VARIABLES ANTROPOMETRICAS, CARDIOVASCULARES Y RESPIRATORIAS

La Tabla 2 muestra cdmo los pacientes supervivientes de COVID-19 mantuvieron o modificaron las variables antropométricas y de
composicién corporal. Con respecto al peso corporal, se observaron cambios positivos a las 12 (6=0,466) y 24 sesiones (6=0,625) y para el IMC
se observ6 una mejoria tanto a las 12 sesiones (6=0,474) como a las 24 sesiones (6=0,630). Tanto para la circunferencia de la cintura como
para el indice cintura/talla no se observaron cambios después de 24 sesiones. Se observé un aumento de la masa muscular tanto en la sesién
12 (6=0,555) como en la sesién 24 (6=0,761). Finalmente, el IMS mostré un aumento en la sesién 24 (6=0,697).

Respecto a las variables cardiovasculares (Tabla 3), se observé un aumento progresivo de la frecuencia cardiaca en la sesién 24 (6 = 0,549)
al finalizar el trabajo fisico. Respecto a la presién arterial sistélica al inicio de cada sesion, se observé una disminucién a medida que avanzaba
el programa [12 sesiones (& = 0,409) y 24 sesiones (6 = 0,425)]. Para el doble producto, se observé una disminucion progresiva en las sesiones
12 (6 =0,456)y 24 (6 = 0,330). Por el contrario, el doble producto en la sesién 24 posterior aumenté con respecto a los valores basales (6 =
0,596).

DISCUSION

Este programa de telerrehabilitacién en sobrevivientes de COVID-19 mostré mejoras significativas en algunos de los parametros
evaluados. EI IMS se considera un indicador de fragilidad en la poblacién mayor de 50 afios (Kim et al., 2018). Debido a las consecuencias de la
COVID-19, es previsible una reduccién de este indicador, lo que aumenta el riesgo de fragilidad en la poblacién (Hasegawa et al., 2021). Los
resultados de nuestro estudio mostraron un aumento significativo del IMS a las 24 sesiones. Cabe destacar que el IMS se ha relacionado con
la capacidad cardiorrespiratoria y la prevalencia de enfermedad coronaria en personas mayores (He et al., 2020).

Al inicio del programa de telerrehabilitacién, la mediana del indice de Barthel era de 95 (rango: 85-95). Sin embargo, al finalizar las 12 sesiones,
todos los evaluados presentaban un indice de 100, considerado totalmente independiente para las actividades de la vida diaria. Este indice, utilizado
inicialmente en la poblacién de edad avanzada, se ha aplicado ahora a pacientes supervivientes de COVID-19 que participan en rehabilitacién tanto
hospitalaria como a distancia (Sakai et al., 2020). Ademas, el nivel de disnea en reposo registrado durante las sesiones de evaluacién se redujo
significativamente a las 24 sesiones.

La SPPB se ha utilizado ampliamente para determinar el estado funcional y el rendimiento fisico, principalmente en la poblacién de edad avanzada. Sin
embargo, debido a las estancias prolongadas de los pacientes en unidades de cuidados intensivos, su aplicacién en pacientes con secuelas de COVID-19 ha
aumentado (Paneroni et al., 2021). Nuestros pacientes presentaron un aumento significativo a las 12 y 24 sesiones, alcanzando en todas ellas el valor maximo de la
prueba.

Por otro lado, la 2MST ha demostrado ser una alternativa para evaluar la capacidad aerébica en la poblacién adulta mayor (Bohannony Crouch,
2019). Nuestros resultados han mostrado cambios significativos, indicando que una mejor capacidad aerébica se relaciona con un mejor rendimiento en
las actividades de la vida diaria (Driehuis et al., 2018). Hasta el momento, no se han reportado resultados de esta prueba en sobrevivientes de COVID-19,
por lo que nuestros resultados seran Utiles para futuras investigaciones.
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La fuerza de la mano se ha asociado con la fragilidad y un mayor riesgo de mortalidad. Se ha sugerido que la fuerza de la mano podria
proporcionar informacion relevante para el sequimiento de pacientes con COVID-19 e indicar la necesidad de una vigilancia mas estrecha
de quienes presentan baja fuerza de agarre (Cheval et al., 2021; Ekiz et al., 2020). En nuestro estudio, observamos un aumento significativo
de la fuerza de la mano.

La fuerza de la extremidad superior se relaciona con la independencia fisica. Un mayor nivel de fuerza en los flexores del codo se ha relacionado
con una mejora en la calidad de vida de los pacientes que se recuperan de un ictus (Lieshout et al., 2020). Nuestro estudio mostré un aumento en 1RM
para los flexores del codo. Este aumento inicial podria reflejar los bajos niveles de fuerza en los flexores del codo en estos pacientes tras padecer
COVID-19. Se ha reportado que algunos pacientes que han estado en pronacién durante su estancia en la unidad de cuidados intensivos pueden
presentar alteraciones en el plexo braquial como resultado de la presién pectoral sostenida en esta posicién, lo que se manifiesta como debilidad en
los musculos flexores del codo (Le et al., 2020).

Levantarse y sentarse de una silla es una de las actividades diarias que representa la independencia fisica (Bohannon et al., 2010). Se ha
reportado un aumento de 2 2 repeticiones como una diferencia minima clinicamente importante en pacientes con problemas pulmonares (Zanini et al.,
2019). En nuestro estudio, se realizaron 3y 7 repeticiones mas (mediana) en 12 y 24 sesiones, respectivamente. Un aumento en el rendimiento en las
pruebas de bipedestacion y sedestacion se ha relacionado con un aumento en la velocidad de la marcha en mujeres adultas mayores (Yanagawa et al.,
2016). Ademds, un mayor rendimiento en la prueba de marcha de 30 s (CST) se ha asociado con una mayor fuerza manual y una mayor capacidad de
resistencia, medidas mediante la prueba de marcha de 6 minutos en adultos = 50 afios (Yee et al., 2021).

Se han reportado alteraciones en los pardmetros cardiovasculares y respiratorios en reposo en sobrevivientes de COVID-19. En nuestro
estudio, observamos una reduccién de la frecuencia cardiaca en reposo a las 12 sesiones, sin disminucién después de 24, lo que indica una
posible estabilizacién de la variable tras 12 sesiones. La presion arterial sistélica y diastélica, asi como el doble producto, se redujeron
significativamente a las 24 sesiones, lo que puede asociarse con una reduccion del estrés cardiaco en reposo (Schutte et al., 2013). Por otro
lado, el registro de la oximetria de pulso es importante para los pacientes con la enfermedad debido a la existencia de casos en los que una
disminucion de la saturacion de oxigeno no se acompafia de disnea, lo que se ha denominado «hipoxemia silenciosa» (Zubieta-Calleja y
Zubieta-DeUrioste, 2020). En nuestro estudio, no se observaron cambios en la oximetria de pulso durante el reposo. Por el contrario, el valor
de oximetria de pulso posterior a la sesién experimenté un aumento significativo desde la evaluacién inicial hasta la sesién nimero 24, lo que
indica una disminucién en el nimero de pacientes que experimentaron una disminucién de la saturacion durante la sesién. Esto es relevante,
ya que se ha descrito en pacientes con COVID-19 que la desaturacién posterior al ejercicio se relaciona con la gravedad de la enfermedad
(Goodacre et al., 2020). Por otro lado, la desaturacién posterior al esfuerzo se ha propuesto como una variable de interés relacionada con la
gravedad de la enfermedad pulmonar (Briand et al., 2018).

En cuanto a las limitaciones de nuestro estudio, no se disponia de informacién sobre las pruebas fisicas y la composicién corporal previas a la enfermedad,
por lo que no fue posible considerar un estado basal previo a la enfermedad. No se realizé un seguimiento de los habitos alimentarios de los supervivientes que
pudieran explicar el aumento de las variables antropométricas.

En conclusién, los programas de telerrehabilitacién para personas que contrajeron COVID-19 permiten recuperar la independencia
fisica y mejorar tanto el IMS como la condicion fisica. Se recomienda extender el uso de la telerrehabilitacion a este tipo de pacientes debido
a su viabilidad, seguridad y bajo costo. El impacto de la telerrehabilitacién en el mantenimiento a largo plazo de la funcionalidad, la condicion
fisica, el indice de masa muscular esquelética y el nivel de actividad fisica de las personas tras contraer COVID-19 alin no se ha evaluado.
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Tabla 1

Modificaciones en la Funcionalidad y Aptitud Fisica a las 12 y 24 Sesiones

Preintervencion 12 sesiones 24 sesiones P1 P2
Variables Mediana Mediana Mediana Efecto Efecto
nore nore norte valor p camariok valor p camariot
(pdg. 25-pég. 75) (pdg. 25-pég. 75) (dg. 25-pég. 75)
Funcionalidad
indice de Barthel (sc) 27 95(85-95) 26 100 (100-100) 27 100 (100-100) <0,0001* 0.794 <0,0001* 0.849
Aptitud fisica
Zac:e”a de pruebas de rendimiento fisico cortas 25 11(9-12) 24 12(11.5-12) 25 12(12-12) 0.0012* 0.646  <0,0001* 0.795
2MST (rs) 25 57 (45-66) 24 66 (60.5-81) 25 80 (70-89) <0,0001* 0.875 <0,0001* 0.875
Escala Borg 2MST (6-20) 25 13(13-15) 24 12 (13-15) 25 15(11-15) 0.5654 0.124 0,7552 0.069
Empufadura (kg) 27 28 (19-34) 26 28.5(26-38) 27 32 (28-36) <0,0001* 0.743 <0,0001* 0.798
Empufiadura (kg)/peso corporal (kg) 27 0,32 (0,25-0,40) 26 0,36 (0,32-0,44) 27 0,38 (0,34-0,44) <0,0001* 0.695 <0,0001%* 0.744
1RM de flexion de codo con mancuernas (kg) 45 4.7 (3.7-5.9) 43 7.5(5.8-8.5) 45 8.8 (7.2-10) <0,0001%* 0.793 <0,0001* 0.818
Soporte de silla de 30 s (rs) 37 14 (11-16) 35 17 (15-19) 37 20 (17-21) <0,0001* 0.833 <0,0001* 0.867

Nota. sc: puntuacion. rs: repeticiones. 2MST: prueba de pasos de 2 minutos. P1: modificaciones entre el inicio de la intervencién y las 12 sesiones. P2: modificaciones entre el inicio de la intervencién y las 24

sesiones. f: Tamafio del efecto seguin la d de Cohen. Todos los datos se analizaron con la prueba de Wilcoxon.
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Tabla 2

Modiificaciones en Antropometria y Composicion Corporal a las 12 y 24 Sesiones

Preintervencién 12 sesiones 24 sesiones P1 P2
Variables Mediana Mediana Mediana Tamario del efectot Tamario del efectot

orte norte norte valor p valor p

(p4g. 25-p. 75) (pég. 25-pég. 75) (pég. 25-pég. 75)

Peso (kg) 50 76,1(64,4-93,4) 78.1(68.9-91.1) 48 78,9(71,5-95,2) 0.0009* 0.466 <0,0001*  0.625
IMC (kg/m22) 50 29.71(26.42-33.02) 48 30.43(27.26-33.21) 50 30,98 (27,82-33,74)  0.0008* 0.474 <0,0001*  0.630
Cintura + (cm) 50 98(92-107) 48 97.5(90.5-104) 50 98(92-106) 0,7654 0.044 0.0500 0.277
Indice cintura/altura 50 0,61(0,57-0,65) 48 0,60 (0,56-0,65) 50 0,61 (0,56-0,66) 0.8486 0.028 0.0539 0.272
Grasa corporal (%) 50 38.15(31.5-43.5) 48 37.4(31.35-41.35) 50 36,95(33,1-39,5) 0.1178 0.227 0.0402* 0.289
Masa muscular (kg) 50 45,95 (38,8-52,7) 48 47.3 (39.4-56.75) 50 48.7(42-57.2) <0,0001*  0.555 <0,0001* 0.761
SMI (kg/m2) 41 7.84(7.16-8.37) 39 7.9 (7.3-8.7) 41 8.2(7.8-8.8) 0.0704 0.291 <0,0001*  0.697

NotaIMC: Indice de masa corporal. IMS = Indice de masa muscular esquelética. P1: Modificaciones entre el inicio de la intervencién y las 12 sesiones. P2: Modificaciones entre el inicio de la intervencién y las 24
sesiones. f: Tamafio del efecto seguin la d de Cohen. Todos los datos se analizaron mediante la prueba de Wilcoxon pareada.
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Tabla 3

Modiificaciones de los parametros cardiovasculares y respiratorios a las 12 y 24 sesiones

Preintervencion 12 sesiones 24 sesiones P1 P2
Variables Mediana Mediana Mediana Tamafio del efectof Tamafio del efectof
norte norte norte valor p valor p
(pag. 25-pag. 75) (pég. 25-pag. 75) (pag. 25-pag. 75)
Cardiovascular

PR PS (pulsaciones/min) 50 82.5(72-90) 48 77 (70,5-85,5) 50 78 (71-87) 0.0118* 0.360 0.3077 0.146
PR PTS (pulsaciones/min) 50 84 (72-96) 48 83.5 (76-96) 50 94 (83-103) 0.0686 0.263 <0,0001* 0.549
PAS PS (mmHQg) 50 131.5(123-150) 48 132(117.5-139) 50 129 (118-139) 0.0040%* 0.409 0.0022* 0.425
Presion arterial sistolica (PTS) (mmHg) 50 135.5(123-148) 48 138,5 (125,5-151,5) 50 140.5 (126-151) 0.5949 0.078 0.1693 0,195
PAD PS (mmHg) 50 83.5(77-92) 48 82 (75-87,5) 50 79.5 (73-87) 0.0438* 0.290 0.0006* 0.475
Presion arterial diastdlica (PAD) (mmHg) 49 82 (74-89) 47 78 (73-87) 49 77 (69-85) 0.0091* 0.376 0.0004* 0.492
DP PS

. . 50 11014.5 (9300-12441) 48 9662 (8881-11070) 50 9988 (9009-11200) 0.0012* 0.456 0.0190* 0.330
mmHg/latido/min
DP PTS

. . 50 11213 (9856-12920) 48 11853.5 (9983.5-13720) 50 13294 (11454-14161) 0.0668 0.265 <0,0001* 0.596
mmHg/latido/min

Respiratorio

ENTONCES2PS (%) 50 96 (95-98) 48 96 (95-97) 50 96 (95-97) 0.5696 0.829 0.3824 0,125
ENTONCES2PTS (%) 50 96 (94-98) 48 96.5 (96-97) 50 97 (96-97) 0.0175* 0.341 0.0240* 0.317

Nota. PR PS: Frecuencia cardiaca antes de la sesién. PR PTS: Frecuencia cardiaca después de la sesion. PAS PS: Presion arterial sistdlica antes de la sesidn. PAS PTS: Presién arterial sistélica después de la sesion. PAD
PS: Presion arterial diastélica antes de la sesiéon. PAD PTS: Presion arterial diastélica después de la sesién. DP PS: Doble producto antes de la sesién. DP PTS: Doble producto después de la sesién. SO2PD: Oximetria de
pulso antes de la sesién. SO2PTS: Pulsioximetria possesion. P1: Modificaciones entre el inicio de la intervencién y las 12 sesiones. P2: Modificaciones entre el inicio de la intervencién y las 24 sesiones. #: Tamafio del
efecto seglin la d de Cohen. Todos los datos se analizaron mediante la prueba de Wilcoxon.

10 Revista Internacional de Telerehabilitacién

Vol. 13, Nim. 2 Otofio 2021

(10.5195/ijt.2021.6415)



Revista Internacional de Telerehabilitacidnetelerehab.pitt.edu

|

Esta obra esta licenciada bajo unaCreative Commons Atribucién 4.0
Licencia internacional .

Esta revista es publicada porSistema de Bibliotecas Universitarias del_
Universidad de Pittsburgh como parte de suPrograma de publicacion digital D-
Scribe y esta copatrocinado por laPrensa de la Universidad de Pittsburgh .

Revista Internacional de Telerehabilitacion Vol. 13, Nim. 2 Otofio 2021 (10.5195/ijt.2021.6415)

11


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://www.library.pitt.edu/
http://www.pitt.edu/
http://www.library.pitt.edu/articles/digpubtype/index.html
http://www.library.pitt.edu/articles/digpubtype/index.html
http://upress.pitt.edu/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/us/

	Telerehabilitation is effective to recover functionality and increase skeletal muscle mass index in covid-19 survivors
	JORGE CANCINO-LÓPEZ PE, PHD1, PATRICIO ZARRICUETA VERGARA PE, MSC2, BÁRBARA LEYTON DINAMARCA BS, MSC3, PEDRO FIGUEROA  CONTRERAS PT2, LUIS MIÑO CÁRCAMO PT2, NICOLÁS CARTAGENA IBARRA PE3, JOHANA SOTO-SÁNCHEZ PE, PHD4
	1 EXERCISE PHYSIOLOGY AND METABOLISM LABORATORY, MEDICINE FACULTY, FINIS TERRAE UNIVERSITY, SANTIAGO, CHILE
	2 SPORTS CORPORATION OF FLORIDA, CHILE
	3 INSTITUTE OF NUTRITION AND FOOD TECHNOLOGY (INTA), UNIVERSITY OF CHILE, SANTIAGO, CHILE
	4 DEPARTMENT OF PHYSICAL ACTIVITY, FACULTY OF SCIENCES OF PHYSICAL ACTIVITY AND SPORTS, RESEARCH LABORATORY IN PHYSICAL ACTIVITY AND SPORT. UNIVERSITY OF PLAYA ANCHA, VALPARAÍSO, CHILE

	Abstract
	Methods
	Design
	Participants
	Ethical aspects
	Intervention
	Outcome measures
	Functionality
	Physical fitness assessment
	Aerobic exercise capacity
	Hand strength
	Elbow flexor muscle strength
	Lower body strength
	Anthropometric, cardiovascular, and respiratory variables

	Data analysis

	Results
	Functionality and physical fitness
	Anthropometric, cardiovascular and respiratory variables

	Discussion
	References

