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Músculos estriados Elementos contráctiles

Fisiología muscular

‐ Movimiento
‐ Generación de flujo aéreo y sanguíneo
esencial para el intercambio de gases

Interacción sistemas 
cardiorrespiratorio y músculo‐

esquelético

Wasserman K



Fisiología muscular
Fuerza (strength) Resistencia (endurance)

Capacidad para desarrollar un esfuerzo breve y 
máximo

Depende de la masa muscular y de la proporción de 
fibras tipo II (metabolismo anaerobio)

Tiempo más corto y esfuerzo máximo 

Capacidad para mantener una contracción 
submáxima en el tiempo

Depende de las propiedades aeróbicas del músculo 
(densidad capilar, fibras tipo I, actividad enzimática)

Tiempo más largo y esfuerzo submáximo

Gea J. Expert Rev Respir Med 2012; 6: 75‐90



Disfunción muscular

Alteración de la fuerza y/o resistencia de los músculos periféricos y respiratorios, que comporta la 
incapacidad para desarrollar adecuadamente sus funciones fisiológicas

DEBILIDAD (FUERZA) FATIGA (RESISTENCIA)

Déficit de fuerza (strength)

Condición estable que requiere de intervenciones a largo 
plazo 
(entrenamiento muscular/aportes nutricionales)

Déficit de resistencia (endurance)

Disfunción temporal que es reversible con el 
reposo

Un músculo débil se fatiga antes 

Gea J. J Thorac Dis 2015; 7: E418‐E438
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Davidson JE. American Nurse Today 2013

Debilidad adquirida 
en UCI



Manifestaciones extrapulmonares COVID‐19

Gupta A. Nat Med 2021: 1017‐1032

Musculo‐esquelético???



Lopez‐Leon S. Sci Rep 2021



ARRD 1981;123:256
Killian.Am Rev Resp Dis 1992;146:935

Citrato Sintetasa 3OHCoA Deshid

Maltais. AJRCCM 1996;154;442

Sobradillo V. Medicina Integral 2001; 37: 127

OUTCOMES???



Delbressine J.M. Int J Environ Res Public Health 2021; 18: 6017

• Estudio longitudinal (subestudio). Cuestionario Online T1 (Junio 
2020) / T2 (Setiembre 2020)

• 239 participantes
• Media de tiempo dedicado a caminar / actividad física previa a 

COVID‐19 (retrospectivo) T0
• Media de tiempo dedicado a caminar / actividad física T1 ‐ T2

OMSmínimo de 150 minutos / semana de ejercicio aeróbico de 
moderada intensidad Bull F.C. Br. J. Sports Med 2020, 54, 1451

Media caminar < 150 min / sem

Media caminar ≥ 150 min / sem

T0 120min (60‐240min)

T1 60min (15‐120min)

T2 90min (30‐150min)

83% ♀
Edad media 50 años (39‐56a)

Hospitalización 26%



Pleguezuelos E. J Cachexia Sarcopenia Muscle 2021; 12: 1056

• Pacientes adultos que requirieron de ingreso en UCI por SDRA 
secundario a neumonía bilateral COVID‐19

• Grupo control – voluntarios sanos
• Pacientes EPOC / IC (bases de datos)
• Valoraciones a las 8 semanas alta hospitalaria
• Test de ejercicio cardiopulmonar

• Cicloergómetro
• Eficiencia mecánica – Eficiencia delta (DE): relación entre cambio trabajo 

externo y cambio en el gasto energético. Parámetro predictivo de la 
eficiencia musculoesquelética



> DE grupo control que en grupo COVID‐19 y 
EPOC (P < 0,001 y P = 0,033, respectivamente).

Correlación significativa (r = 64, P < 0,001) 
entre el VO2pico y DE

 Pacientes con infección por COVID‐19 mostraron una marcada ineficiencia mecánica 
similar a la observada en pacientes con EPOC / IC

 El factor limitante fue la potencia muscular desarrollada durante el pedaleo
 Disfunción muscular en pacientes con COVID‐19 como factor sintomático determinante



GCMSC, Report June 2021
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Demeco A. J Int Med Res 2020

Revisión literatura
22 estudios incluidos
Destaca el papel de la fisioterapia

Expert Rev Respir Med 2020; 14:1249‐1256

Tratamiento durante hospitalización
Disminuir estancia hospitalaria
Mejorar la calidad de vida del paciente



 May 2020 and April 2021
 Outpatient pulmonary rehabilitation 

center (Viena)
 Austrian guidelines for outpatient 

pulmonary rehabilitation
 Individualized endurance, strength, and 

inspiratory muscle training over a 6 weeks 
period, 3 times per week for 3–4 h each

 Individualized patient education, 
psychosocial counseling by a psychologist, 
nutritional education by a dietologist, and 
smoking cessation sessions

Nopp S. Respiration 2022; 24: 1‐9

Age 47 years
43% ♀

Mild / moderate 62%, Severe 19%, Critical 19%



Primary outcome. Diferencia distancia recorrida 6MWT

 Incremento distancia recorrida 6MWT 62,9 metros 
(MCID)

 36 pacientes > 30,5 metros
 11 pacientes mejoraron pero por debajo de MCID
 4 pacientes no mejoraron tras la rehabilitación
 El número necesario a tratar para mejorar la distancia 

del 6MWT fue de 1,42

Secondary outcome

 Tras 6 semanas de rehabilitación pulmonar, la 
escala PCFS disminuyó mediana de 2 (RIC, 2‐3) a 1 
(RIC, 0‐2; p < 0,001)

 El número necesario a tratar para mejorar 1 punto 
en la calificación de la escala PCFS fue 1,26.



Yong SJ. Infect Dis 2021; 53: 737‐754

 Light aerobic exercise paced according to 
individual capacity + breathing exercises

 Complementary behavioural modification and 
psychological support may also help improve 
survivors’ well‐being and mental health 

 May not always respond favourably to physical 
rehabilitation, which includes patients with 
postural orthostatic tachycardia syndrome (POTS) 
or myalgic encephalomyelitis or chronic fatigue 
syndrome (ME/CFS) with post‐exertional malaise



Torjesen I. BMJ 2020
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Anamnesis 

• Antecedentes patológicos / quirúrgicos 
relevantes

• Resumen infección por SARS‐CoV‐2
• Situación funcional, actividad física 

previa
• Situación laboral
• Nivel funcional actual. Índice de 

Barthel
• Actividad física actual

Disnea / Tos
Fatiga

Tolerancia al esfuerzo
Esfera cognitiva

Disfonía / Disfagia
Dolor torácico

Otros (cefalea, artralgias / mialgias)



Valoración
• Musculatura periférica (MRC‐SS) 
en pacientes con antecedentes 
de ingreso en UCI

• Musculatura prensión de manos
• Dinamometría prensión de manos (kg) 
dominante / no dominante

• Musculatura respiratoria 
• PIM valor absoluto (cmH2O y 
pprcentaje teórico) / PEM valor 
absoluto (cmH2O y porcentaje teórico)

• Capacidad funcional (6MWT)
• 5 repetition sit to stand test

Shoulder abduction 
Elbow flexion 
Wrist extension
Hip flexion

Knee extension
Foot dorsiflexion 

Hermans G. Muscle Nerve 2012; 45: 18 



Programa rehabilitación postCOVID‐19

Fisioterapia 
Terapia ocupacional

Logopedia

Técnicas ahorro 
energético

Reeducar ABVD
Adaptaciones domicilio

Ejercicio resistencia
Entrenamiento a fuerza

Entrenamiento 
musculatura inspiratoria

Reeducación 
fonorespiratoria

Deglución





Conclusiones

• Importancia de caracterizar los diferentes fenotipos
• Investigación en la rehabilitación de la Condición Post‐COVID‐19
• Importancia de definir los programas de rehabilitación
• Creación de grupos multidisciplinares
• Es  necesario  invertir en asistencia e investigación


