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RESUMEN: Los pacientes con COVID-19 subsidiarios de ventilacion mecénica (VM), evolucionan con consecuencias
funcionales en la musculatura ventilatoria y apendicular que no necesariamente se abordan de manera diferenciada €kl objetivo d
esta investigacion fue evaluar el impacto de un programa de recuperacién funcional en estos pacientes y determinagrsi las inter
ciones afectan de manera diferenciada a las funciones ventilatorias y musculatura apendicular, utilizando pruebas d&é&ajo costo
evaluaron 47 pacientes con COVID-19 que estuvieron en VM. Posterior a una espirometria basal se les realiz0; presiian inspirator
méaxima (PIMéax), fuerza de prensién palmar (FPP), prueba de pararse y sentarse (PPS) y Prueba de caminata en 6 minutos (PC6m)
antes y después del plan de intervencion. Este programa incluyé ejercicios aerdbicos y de fuerza supervisados por dos sesione:s
semanales de 60 minutos durante 3 meses. Después del programa, se observaron mejoras significativas en la capacidad vita
forzada (CVF), el volumen espiratorio en el primer segundo (VEF1) y la PIMax. Se encontraron relaciones significativas entre
estas mediciones y la distancia recorrida de la PC6m, la FPP y la PPS. En conclusién, el programa de recuperacion funcional en
pacientes con COVID-19 que requirieron VM, beneficia tanto la funcién ventilatoria como la fuerza muscular apendicular. Las
pruebas de fuerza muscular apendicular pueden ser Utiles para evaluar la recuperacion ya que pueden entregar infomaacion difere
ciada de sus rendimientos. Por Ultimo, se necesita mas investigacion para comprender mejor la respuesta de estos pacientes a |
rehabilitacion.

PALABRAS CLAVE: Recuperacion funcional; COVID-19; Funcion ventilatoria.

INTRODUCCION

EI COVID-19 es una enfermedad causada por el antes. Esta corresponde a la incidencia acumulada, es de-
rus SARS-CoV-2, perteneciente a la familia de logir, el total de casos diagnosticados desde el 3 de marzo
Coronavirus (MINSAL, 2021). En diciembre del afio 20192020 (MINSAL, 2021). Sin embargo, las proyecciones de
la Organizacion Mundial de Salud (OMS) en China alert@s consecuencias funcionales que tendra esta sindemia adn
sobre pacientes con neumonia de etiologia desconociga motivo de especulacion (Horton, 2020).

(MINSAL, 2021). Este seria el foco inicial de una pandemia

que ha afectado de todo el mundo (WHO, 2012). En Chile,  Debido a los sintomas respiratorios, los que en al-
hasta el 13 de mayo de 2021 han ocurrido 1.512.239 cag@fos casos, pueden producir una falla respiratoria aguda
de COVID-19, con una tasa de 7.771,7 por 100.000 halrave, los pacientes con COVID-19 pueden llegar a reque-
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rir ventilacion mecénica (VM) prolongada. Esta situaciomusculares ventilatorios y apendiculares en pacientes que
sumada al reposo prolongado en cama conlleva a secuélas requerido VM debido a COVID-19 en Chile. Se busca
fisicas que generan la necesidad de Rehabilitacion Restgterminar si estas intervenciones afectan de manera dife-
ratoria (RR) durante y después de la hospitalizacion (Sprrgnciada las funciones de la musculatura ventilatoria y de
et al, 2020). Las secuelas en los pacientes que sobrevives miembros superiores e inferiores o funciones mixtas
a COVID-19, tienen un alto riesgo de presentar en los afgmmo lo es por ejemplo la distancia recorrida en la PC6m.
siguientes requerimientos progresivos de las prestaciometemas, se pretende explorar su utilidad como indicadores
de salud, donde la recuperacién de la funcion debe estaleabajo costo para la deteccién de problemas funcionales
la vanguardia de una atencion orientada (Vediady, 2020). relacionados con COVID-19.

Pese a esto, los datos de seguridad y eficacia de las inter-

venciones sobre la mejoria o la reduccién de sus capacida-

des después de la hospitalizacion estan en proceso deMATERIAL Y METODO

vestigacion.

Otra posible consecuencia de la estadia en la URarticipantes
dad de Cuidados Intensivos (UCI) y el uso de VM en pa-
cientes con COVID-19, puede ser el desarrollo de debili- Se estudiaron pacientes con diagndstico de COVID-
dad muscular diferenciada o generalizada. Este sindrofr®; los criterios de inclusién fueron a) diagnéstico de
de debilidad se desarrolla tanto en la musculatu@OVID-19 a través de test de PCR (+), b) requerimiento
ventilatoria como de los miembros apendiculares. La inale VM con intubacién orotraqueal, c) alta médica hospita-
dencia de este sindrome es bastante elevada en pacidates d) control con cardiélogo y electrocardiograma nor-
de la UCl y se asocia con una mayor duracién de la VMmal y e) estar en control de salud (Hospital el Carmen de
hospitalizacion, ademas de esto se acompafa con un dsteipl, Santiago, Chile). Se excluyeron a los pacientes que
rioro funcional significativo en los sobrevivientes (Alvareno comprendieran érdenes y/o no siguieran las instruccio-
et al, 2021; Del Valleet al, 2022). La funcién pulmonar nes. Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Eti-
de los pacientes que sobreviven a la neumonia COVID-48 Cientifico del Servicio de Salud Metropolitano Central
se ve afectada, con un patrdn restrictivo incluso 6 semaifBgsoluciéon N 048975). Ademas, todos los pacientes le-
después del alta hospitalaria. En cuanto al abordaje yeron y firmaron un consentimiento informado. antes y
farmacoldgico, la principal herramienta terapéutica padespués del plan de intervencion a los pacientes se les rea-
tratar el aparato locomotor es el ejercicio. Esta intervelizé una espirometria, la presion inspiratoria maxima
cion debe centrarse en dos grupos musculares princig@&tMax), la FPP, la PPS y la PC6m.
mente: los mUdsculos ventilatorios y los apendiculares
(Mandalet al, 2021). No obstante, se desconoce si sliéediciones
respuestas son homogéneas y diferenciadas acorde a la
participacion que tienen en las funciones motoras. A todos los pacientes se les realizé una espirometria
basal y, posterior a esto, las mediciones de la musculatura
En este contexto existen evaluaciones de aptitudesntilatoria y apendicular. La presion inspiratoria maxima
fisicas que son de bajo costo, de rapido acceso y ha giBdMax) se utilizé para determinar fuerza muscular
asociadas con una amplia gama de resultados relacionadspiratoria. Y para determinar fuerza apendicular se usa-
ala salud. Es asi, como la fuerza de prension palmar (FRBM) las pruebas de FPP, PPS y PC6m.
la prueba de pararse y sentarse (PPS) y la prueba de cami-
nata en 6 minutos (PC6m) se usa a menudo como un ifgépirometria: La medicién espirométrica se estandarizé
cador de bajo costo de fuerza muscular y capacidad fisgegun las normas de la Sociedad Americana del Térax in-
al mismo tiempo de asociarse con enfermedades respiratorporando las sugerencias nacionales, en relacion, al cui-
rias (Daheet al.,, 2020; Spruiet al, 2020). Sin embargo, dado por la pandemia de COVID-19 (SER Chile, 2021).
si su participacion pudiera estar condicionada a la varialil paciente en posicién sedente colocé el neumotacégrafo
lidad de sus comportamientos con base a un programaetiesu boca y se le solicité una espiracion forzada a partir
recuperacion funcional, por consecuencia seria atendible capacidad pulmonar total. Se consideraron los valores
considerar el manejo diferenciado de sus compromisosde capacidad vital forzada (CVF) y el volumen espiratorio
en el primer segundo (VEF1) y su relacion. Para esto se
De este modo, el objetivo de esta investigacion fudilizé un espirémetro Medgraphics (CPFS/D USB 2.02,
evaluar el impacto de un programa de recuperacién fudGC Diagnostics Corporation, Minnesota, USA) (Graham
cional mediante la intervencién de los principales grupes al,, 2019).
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Presién inspiratoria maxima (PIMax): Con un medidor oximetro de pulso (Nonin 7500®, Nonin Medical,

de presion diferencial (PCE-PO1/PCE-P05®, PCE Ibériddinnesota, USA). La distancia recorrida (DR) se registré

S.L. Albacete, Espafa), el paciente utilizando pinzas metros.

nasales, ventil6 a volumen corriente por cinco ciclos respi-

ratorios a través de la boquilla y se le indicé realizar uifrograma de recuperacion funcional

espiracién maxima, se bloqued la valvula niftee y se soli-

Cit6 una inspiracion maxima contra la valvula cerrada (flu- El programa de recuperacién funcional (Fig. 1), con-

jo cero). Se selecciond la mejor prueba de un minimo diglera el deterioro de las capacidades que estan vinculadas

tres maniobras aceptables y reproducibles segiin normatin el reposo prolongado, principalmente aquellas que se

va ATS/ERS (ATS/ERS, 2002). concentran en los masculos de accion antigravitatoria, to-
lerancia a la fatiga y ventilatorios.

Fuerza de prensién palmar (FPP):Se utilizé un

dinamémetro hidraulico (Jamar®, Missouri, USA). Esta Las sesiones de ejercicio se realizaron dos veces por

evaluacion segun se lleva a cabo con el paciente en paesimana durante 3 meses (noviembre del 2020 a enero del

cion bipeda, con hombro y antebrazo en posicidn neutr2@21). Cada sesién se dividié en 30 minutos de ejercicio

codo en 90 grados de flexién. El paciente debe realizar uaerébico, 20 minutos de ejercicio de fuerza muscular de

fuerza de prension maxima durante 3 segundos, con repvembros superiores e inferiores y 10 minutos de recupe-

so de 1 minuto entre cada repeticién, realizando dos inteaeidn (Del Valleet al, 2022; Del Valleet al, 2023). Las

tos, donde el mejor de ambos fue el que se utiliz6 parasekiones fueron dirigidas y supervisadas por un kinesiélogo.

estudio (Robertst al, 2011). Ademas de esto, el entrenamiento de fuerza muscular
inspiratoria se realiz6 en el hogar de cada paciente (Ferraro

Prueba de pararse y sentarse (PPSI| paciente se ubi- et al, 2019). Completando un programa de recuperacion

c6 sedente en una silla con los brazos cruzados y pegaflogional de 16 semanas (Fig. 1).

al pecho. A la orden de “listo ya”, debi6 pararse y sentarse

el mayor nimero de veces en 30 segundos. (Stras@hanfindlisis estadisticolos resultados se presentan como pro-

al., 2013). medios y desviacion estandar. El programa estadistico uti-
lizado fue el STATA 16 (StataCorp. Stata Statistical Soft-

Prueba de caminata en 6 minutos (PCém)Se llevé a ware, College Station, TX: StataCorp. LP, USA). Se deter-

cabo en un pasillo de 30 metros de largo, libre de trafiaminé la normalidad de los datos a través de la prueba de

Segun Mufoet al, (2016), con estimulo constante, se insshapiro-Wilks. Para la comparacién del pre y post inter-

truyé a los pacientes a recorrer la mayor cantidad de mencidn se utilizod la prueba t Student o Wilcoxon para

tros posibles durante los seis minutos correspondientes.rhaestras pareadas. Las correlaciones se establecieron uti-

disnea y la fatiga de miembros inferiores se categorizarbrando el coeficiente de Pearson o Spearman, segun la

con la escala modificada de Borg (Borg, 1982). La oximetrfeormalidad de los datos. Se considerd un nivel de

de pulso fue medida al inicio y al final de la prueba por wignificancia de p<0,05.

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
30 minutos 30 minutos
20 minutos Z 20 minutos
12 minutos 12 minutos . 12 minutos
10 minutos 10 minutos
Hogar Hospital Hogar Hospital Hogar

Fig. 1. Programa de Recuperacion Funcional. Se divide en trabajo presencial los martes y jueves.
Y trabajo en el hogar, lunes, miércoles y viernes. Esta rutina se mantuvo por 3 meses, la reestruc-
turacion de las cargas se realizaba cada 2 semanas.
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RESULTADOS poral (IMC) aumenté significativamente (p=0,008) de
30,534,56 a 31,524,10 kg/ni (Tabla I). La CVF aumen-
t6 significativamente (p=0,0016) de 249290 a 3,0£0,87

Se midieron a 50 pacientes, tres no tenian todas lasel VEF1 aumenté significativamente (p=0,003) de
evaluaciones, por lo que se analizaron los resultados de2445+0,77 a 2,5%0,74 L. La PIMax aumenté
pacientes (27 hombres/20 mujeres). La edad promediosignificativamente (p<0,0001) de 61835,65 a

la muestra fue de 58,420,55 afos. El indice de masa cor80,2127,97 -cmHO (Tabla I).

La CVF mostré una rela-
cion directa y significativa con la

Tabla I. Caracteristicas antropométricas, espirometria y distancia recorrida en pacientes COVID-
19 antes y después de un programa de rehabilitacién respiratoria.

Pre Post DR (r=0,475; p=0,0005

] Rehabiltacién  Rehabilitacien V31" P r:0'4(27; p=O,OOZIF.), respectivg_
Edad (afios) 58,42+10,55 - - mente) y la FPP derecha
Peso (kg) 81,15 +14,28 84,40+14,87 0,086 (r=0,440: p=0,001 y r=0,432:
Talla(m) 162 4+8,04 162 4+804 - 0=0.001) e izquierda (r=0,343;
IMC (kg/m?) 30,53+4,56 31,52+4,10 0,008 e a e 1
CVF (L) 292+0,90 3,04+0,87 0,0016 p=0,014yr=0,391; p=0,004) tan-
CVF pred (%) 81,96+18,25 86,19+15,50 0,0001 to antes como después del pro-
VEF, (L) 2 454077 2554074 0,003 grama de RR. El VEF1 mostr6
VEF, pred (%) 86,19+21,88 92,02+17,38 0,269 una relacion directa y significa-
VEF,/CVF 83,81+6,06 84,04+6,30 <opo¥1  tiva con la DR (r=0,470;
PIMax (-cm H,0) 61,33+2,65 80,21+27,97 <0,00t1 p=0,0005 y r=0,433; p=0,001,
PC6mM (m) 409,0+130 5 507 5+92,52 <0,0001 respectivamente) y la FPP dere-
PPS (rep/min) 20 (6-32) 25 (12-38) <0,0001 cha (r=0,442; p=0,001y r=0,392;
FPP derecha (kg) 20,04+7,06 25,15+8,75 <0,0001 p=0,004) e izquierda (r=0,332;
FPP izquierda (kg) 18,02+7,04 22,08+8,64 <0,0001 p=0,017 y r=0,395; p=0,004) tan-

kg: kilogramos; L: litros; m: metros; IMC: indice de masa corporal; kd(togramos parti-  to antes como después del pro-
dos por metros al cuadrado; CVF: capacidad vital forzada; pred: predicho; VEF1: volumgfama de RR. La PIMax mostro
espiratorio forza}do en el primer segundg; VEEl/CVF: relacion entre eI. vo[umqn espirato[jga relacién directa y significa-
forzado en el primer segundo yla capac!dad vital forzada; PIMax: presioén inspiratoria mém—, con la DR (r=0,499:;
ma; RCGm: prueba de caminata en 6 minutos; PPS: prueba parar y sentarse; FPP: fueréggeoooz y r=0,410; p=0,003
prensiénpalmar; t: t-student; w: wilcoxon. ' ; ! ! ! !
respectivamente), la PPS
(r=0,364; p=0,009 y r=0,337;
p=0,019, respectivamente) y la
FPP derecha (r=0,514; p=0,0001
y r=0,477; p=0,0006) e izquier-
da (r=0,448; p=0,0003 y r=0,413;
p=0,003) tanto antes como des-

Tabla Il. Relacion de los productos de la frecuencia cardiaca y velocidad
y distancia recorrida en la Prueba de caminata de 6 minutos antes y des-
pués de un programa de rehabilitacion respiratoria
Pre Post
Rehabilitacion Rehabilitacion

r r

DR (m) 0478 0427 pués del programa de RR (Tabla
CVE PPS(rep/min) 0,205 0,095 ).
FPP der 0,440 0432
FPP izq 0,343 0,39fF
DR (m) 0470 0433 DISCUSION
VEE PPS(rep/min) 0,235 0,108
! FPP der 0,442 0392
FPP izq 0,332 0,395 Las variables monitori-
PPg(ITeEJTrLin) g’g?sg, 8"3‘%? zadas des_gués de_l programa de
PIM&x FPP der 0”5154 0:4773 recuperacion fun,C|onaI, fugron
FPP izq 0443 0413 las axiales (PIMéax), apendicu-

lares (fuerza de miembros supe-
riores e inferiores) o mixtas (dis-

tancia recorrida), todas se

incrementaron posterior al perio-

do de intervencion. Si estimmas

PRE: previo a rehabilitacién respiratoria; POST: posterior a la rehabilitacion respi-
ratoria; CVF: capacidad vital forzada; VEF1: volumen espiratorio forzado en el
primer segundo; PIMax: presion inspiratoria maxima; DR: distancia recorrida en

la PC6m; PPS: prueba parar y sentarse; FPP: fuerza de prension palmar; p: r Pearson;
S: r Spearman.
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gue la capacidad de rendimiento aerébico expresada emificativa entre CVF-PPS y VEF1-PPS. Merietral, (2015)
DR depende tanto de la funcién ventilatoria como de lastudiaron la confiabilidad de la PPS, en comparacion a la
condiciones musculares apendiculares, los hallazgos mue&6m, para determinar el estado funcional en pacientes
tran una relacioén significativa entre la CVF, el VEF1 y launecinos con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
DR, permitiendo especular que el incremento de ~ 98BPOC). Para esto, evaluaron a 49 pacientes de edad y VEF1
metros, estaria relacionado con la interdependencia quepsamedio de 67,0& 8,4 afos y 46,28.9,64% del predi-
da entre la participacién de los masculos que operan ercho, respectivamente. Si bien sus resultados indicaron una
capacidad vital y la fuerza apendicular. Complemercorrelacién estadisticamente significativa entre la DR en la
tariamente la fuerza de los musculos inspiratorios (PIMa&8C6m y la CVF (r = 0,357; p<0,05), no reportaron asocia-
también mostré una relacion significativa con la DR, perciones significativas entre variables espirométricas y la PPS.
ademas se agreg6 el rendimiento muscular apendicular a 8abien, los resultados de este estudio coinciden con los de
vés de la PPS. Si bien la evidencia en enfermedades respgagresente investigacion. Cabe destacar, que a diferencia de
torias crénicas indica que existe una correlacion entre la dia-EPOC el COVID-19, ha demostrado cierto grado de
minucién de la FPP y el deterioro de la funcion pulmonameversibilidad espirométrica. Al respecto, Fumaggalial,
no se han encontrado relaciones claras con la PPS @andR021) evaluaron la funciéon pulmonar en el momento de la
al., 2020; Kim, 2018; Lima&t al, 2019) como en el presen-recuperacion clinica y 6 semanas después del alta en pa-
te estudio (Tabla ). cientes sobrevivientes de COVID-19. Sus resultados mos-
traron alteraciones clinicamente relevantes de caracter res-
En la actualidad la relacién existente entre funciétmictivo en 10 de los 13 pacientes al momento del alta hospi-
ventilatoria y FPP sigue siendo motivo de estudio. Mas ¢alaria, los cuales, 6 semanas después mejoraron, pero con
detalle, Kanagt al, (2020) se propusieron determinar qué&ierto grado de alteracion restrictiva. Este retroceso del pa-
pruebas podrian predecir el deterioro de la funcién pulmortadn restrictivo podria explicar la ausencia de relaciones sig-
en trabajadores. Estudiaron 475 participantes de edad prificativas entre CVF-PPS y VEF1-PPS. No asi relacion
medio 48,29,2 afios. Concluyeron que, ser fumador actbbservada entre PIMax-PPS, la cual estaria dando cuente
vo, haber sido fumador pasivo en la infancia y tener umi un proceso de debilidad muscular generalizado. Si bien
FPP disminuida se asocia significativamente al deterioro @emedicidn de flujos esta asociada con caracteristicas mas
la funcion pulmonar en hombres. Del mismo modo, Gtenestructurales de la via aérea y por tanto con menos posibili-
al. (2020), analizaron la funcién pulmonar y la FPP, paidades de adaptacion, también existe una consideracion que
determinar la existencia de asociacién entre ambas vatiecabe a la capacidad de recuperacién de la musculatura y
bles. Evaluaron a 1519 patrticipantes (59,0% mujeres) de incidencia en la modificacién sobre aquellas variables
edad promedio 57,9 13,3 afios. Sus resultados indicaroniependientes de la PIMax.
una relacion significativa entre FPP-CVF (r=0,69; p<0,001)
y FPP-VEF1 (r=0,65; p<0,001). Estos resultados coinciden En este contexto a diferencia de la CVF y el VEF1,
con los de la presente investigacién, en donde se obtuvo la&@IMax mostré una relacion significativa con la DR, la
relacién significativa entre FPP-CVF y FPP-VEF1, reforFPP y la PPS. Al respecto, Giekal, (2014) evaluaron la
zando una especulaciéon que indica el deterioro de la musmlacion entre fuerza de los musculos respiratorios y rendi-
latura apendicular en relacion al compromiso de la musamiento fisico en una poblacién de 68 adultos mayores (28
latura ventilatoria. hombres y 40 mujeres) de 78,3,1 afios. Sus resultados
mostraron una correlacién estadisticamente significativa
La FPP es un indicador de la capacidad fisica geneatre PIMaxy la DR en la PC6m (r=0.43, p<0,001). En com-
ral, que no solo se limita a evaluar los miembros superior@iemento, Shiret al (2017) evaluaron la relacién de los
sino que también es un buen predictor de morbilidad y mdndices sarcopénicos con la fuerza de los musculos respira-
talidad (Kanakt al, 2020). En este contexto, la atrofia detorios en 65 voluntarios mayores de 60 afios (30 hombres y
musculo esquelético y por consiguiente la capacidad de @& mujeres). Sus resultados indicaron la existencia de una
nerar fuerza a nivel apendicular, también podria afectarcarrelacién significativa entre PIMax y FPP (r=0,560;
contracorriente, a los musculos ventilatorios, disminuyep<0,01), PIMax y velocidad de la marcha (r=0,266; p<0,01),
do asi los valores espirométricos (Lietal, 2019), hecho PIMéax y la bateria corta de rendimiento fisico (r=0,313;
que refuerza la relacién entre CVF-FPP y VEF1-FPP obte<0,01). Un posible vinculo entre la PIMax, la DR y la fuer-
nidas en esta investigacion. za de los miembros inferiores radica en que los masculos
inspiratorios producen gradientes de presion en la caja
A diferencia de la actividad de los musculogoracica con el consiguiente intercambio de aire, en condi-
inspiratorios expresada como PIMax, los resultados de estanes de debilidad muscular respiratoria existiria una dis-
investigacién también mostraron que no existe relacién sigrinucion del intercambio en la superficie alveolar, hecho

1489



DEL VALLE, V. M. F.; DIAZ, C. C.; DEL SOL, M.; ESCOBAR-CABELLO, M.; VALENZUELA, V. J. & MUNOZ-COFRE, R. Impacto de un programa de recuperacién funcional en
musculos ventilatorios y apendiculares en pacientes post-ventilacion mecénica por COMiDILMorphol., 41(54kxx-xxx, 2023.

gue repercutiria sobre el aporte energético de la musculdtuhe ventilatory and appendicular muscles that are not necessarily
ra apendicular (Ferraet al, 2019; Gonzéleet al, 2020). addressed in a differentiated manner. The objective of this research

Ademas de esto, en el sindrome respiratorio agudo sev&fs 0 evaluate the impact of a functional recovery program in
(SARS-CoV-2), existe un estado hiperinflamatorio que pér_\ese patients and determine if the interventions differentially

dria inducir atrofia del musculo esquelético con todas Iggectventllatory functions and appendicular muscles, using low-

ias funci | iadas (Gonetigz2020 Cost tests. 47 patients with COVID-19 who were on MV were
consecuencias funcionales asociadas (Gonetigz )- evaluated. After a baseline spirometry, they were performed;

La atrofia muscular involucra al masculo diafragma y a 19§ aximum inspiratory pressure (MIP), handgrip strength (HGS),
miembros inferiores en el 50% de los pacientes de la UG} to stand test (STST) and 6-minute walk test (BMWT), before
causando complicaciones respiratorias y fisicas que puede@t after the intervention plan. This program included supervised
permanecer durante afios después del alta hospitalaria (@=bbic and strength exercises for two weekly 60-minute sessions
Valle et al, 2021; Gonzaleet al, 2020). for 3 months. After the program, significant improvements were
observed in forced vital capacity (FVC), expiratory volume in
De esta manera si se reflexiona en base al anélisist%ﬂrSt second (FEV1) and MIP. Significant relgtionships were
ound between these measurements and the distance traveled of

los componentes activos (musculatura) respecto de los h1ae_ 6MWT, the HGS and the STST. In conclusion, the functional

S'VO_S (V"'?‘S aéreas) y de su Contrlbl_.lmon a las func'or"r%%overy program in patients with COVID-19 who required MV
ventilatorias o de musculatura apendicular, se hace necesgefits both ventilatory function and appendicular muscle
rio desagregar el detalle que conforma su contribucion sifength. Appendicular muscle strength tests can be useful to
rendimiento fisico, sobre todo cuando las patologias respialuate recovery since they can provide differentiated information
ratorias (EPOC, Asma, COVID-19) afectan de forma difeabout your performances. Finally, more research is needed to better
renciada las estructuras que dan soporte a la funcionalididerstand the response of these patients to rehabilitation.

de las personas. .
KEY WORDS: Functional recovery; COVID-19;
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