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Resumen

La Medicina Física y de Rehabilitación, también conocida como Fisiatría, es 
una especialidad médica que se encarga de tratar los trastornos neurológicos y 
musculoesqueléticos, naciendo en los años 30 en Estados Unidos. Sin embargo, 
fue después de la 2º Guerra Mundial, cuando millares de combatientes regresaron 
a su hogar con lesiones físicas muy serias, que la especialidad inició una expansión 
notable. El trabajo de auxiliar y reintegrar a la sociedad a las víctimas de la guerra, 
llevó a que en 1947 la Medicina Física y rehabilitación fuese reconocida por el Consejo 
Americano de Especialidades. 
Por otro lado, el primer establecimiento de medicina deportiva del mundo tomó forma 
en Dresde, Alemania, en 1911. El “Primer Congreso para la investigación científica 
del deporte y el ejercicio físico” se celebró en 1912 (Oberhof, Alemania) y el término 
“médico deportivo” o “Sportarzt” (acuñado por Arthur Mallwitz) se utilizó por primera 
vez en 1913.
Con el pasar de los años hasta el día de hoy, en medio de la pandemia COVID-19, 
vemos el crecimiento exponencial de la Fisiatría y la Medicina del Deporte, y 
se consolidaron ambas especialidades, tocando los diferentes aspectos de la 
rehabilitación humana. Hay muchos desafíos y oportunidades para la Fisiatría como 
para la Medicina del Deporte en el futuro, pero con programas educativos mejorados, 
estrategias de tratamiento basadas en evidencia, mayor producción de investigación 
y mejor cobertura de servicios, las especialidades continuarán desarrollándose 
y expandiéndose para cubrir las necesidades de pacientes con enfermedades 
discapacitantes.
En este artículo se presenta la historia y el estado actual de ambas especialidades a 
nivel internacional y el papel de ambas en la rehabilitación osteomuscular adecuada 
de los pacientes.
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Abstract

The Physical Medicine and the Rehabilitation, also known as Physiatry, is a medical 
specialty that treats neurological disorders and musculoskeletal system, borne 
in the 30’s at the United States.  However, it was after the II World War when many 
combatants return to civilian life with severe physical injuries that the specialty 
started with a notable expansion.  The job of helping and returning to society war 
victims, lead to in 1947 Physical Medicine and Rehabilitation become recognized by 
the American Board of Specialties.
On the other hand, the first sport medical establishment in the world started in Dresde, 
Germany, in 1911.  The “First Convention for the Scientific Research of Sports and 
Physical Exercise” was held in 1912 (Oberhof, Germany) and the term “sport physician” 
o “Sportarzt” (term coined by Arthur Mallwitz) was used for the first time in 1913.
With the years passed until today, in the middle of COVID-19 pandemic, we see an
exponential increase in Physiatry and Sport Medicine, and both specialties have
consolidated, handling the different aspects on human rehabilitation.  There are a
lot of emerging challenges and opportunities for Physiatry as for the Medical Sport
Medicine in the coming future, but with improved educational programs, strategies
based on evidence, greater production of research and better service coverage, the
specialties will continue developing and expanding to cover the patient needs with
disabling illness.
In this article, the history and the current state of both specialties at the international 
level is presented, as well as both specialties in musculoskeletal rehabilitation for
patients.
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Objetivo

Tipificar el manejo interdisciplinario actualizado sobre 
rehabilitación osteomuscular   entre fisiatría y medicina 
del deporte.

Metodología

Se realizó una búsqueda sistemática en la literatura 
médica en cuanto al manejo de la rehabilitación dentro 
de las especialidades de medicina física y rehabilitación 
y medicina del deporte. La búsqueda fue realizada en las 
bases de datos de: Pubmed, Scopus, Ovid, Sage, Google 
Scholar, Science, Clinicalkey, Embase y Up To Date, en un 
rango de fechas desde el 2018 al 2021. Se obtuvieron 303 
artículos que cumplían los criterios de búsqueda, de los 
cuales fueron preseleccionados 50 artículos, cumpliendo 
los criterios de validez científica para ser incluidos en este 
artículo. Las búsquedas se realizaron bajo las palabras 
MESH: Sport, Rehabilitation, Medicine, Physiatry, Protocol.

Conclusiones

Con la presente revisión podemos concluir que dentro 
del marco de la pandemia COVID-19 la Telerehabilitación 
se ha promovido como un medio más eficiente de 
brindar servicios de rehabilitación a los pacientes con 
accidente cerebrovascular y al mismo tiempo brindar 
opciones de atención a quienes no pueden asistir a la 
terapia convencional. Sin embargo, la aplicación de 
intervenciones de telerrehabilitación en poblaciones con 
accidentes cerebrovasculares ha demostrado ser más 
desafiante de lo previsto, y muchos estudios muestran 
resultados mixtos en términos de eficacia. 

Las barreras para la rehabilitación incluyen el costo, 
el transporte, la falta de personal capacitado y equipo. 
La telerehabilitación (TR) ha surgido como una modalidad 
prometedora para reducir costos, mejorar la accesibilidad 
y mantener la independencia del paciente. La TR permite 
a los proveedores administrar la terapia de forma remota, 
lo que potencialmente aumenta el acceso a regiones 
desatendidas.

Los programas de rehabilitación cardíaca y pulmonar 
han demostrado mejorar los resultados. La pandemia de 
COVID-19 ha planteado barreras a estos programas. Una 
plataforma virtual podría ser una buena solución a estos 
desafíos. La rehabilitación cardíaca tele y la monitorización 
remota del paciente proporcionan una solución práctica 
alternativa excelente.

Los ejercicios físicos de diferentes intensidades 
realizados por actividades terapéuticas cinéticas, por 
tecnologías robóticas o con la participación de señales 
sensoriales, se han vuelto cada vez más apreciados en 
el manejo de patologías oncológicas, neurológicas y 
cardíacas. 

Las dificultades para caminar, controlar el equilibrio 
y realizar las actividades de la vida diaria son problemas 

comunes que enfrentan las personas afectadas por 
patología como la enfermedad de Parkinson. La evidencia 
científica sugiere que el ejercicio realizado con música o 
señales auditivas o rítmicas facilita el movimiento y mejora 
el equilibrio, implementando la dosis mínima de ejercicio 
(es decir, frecuencia, volumen e intensidad) necesaria 
para mantener el rendimiento físico a lo largo del tiempo.

Objective

Typify the current interdisciplinary management on 
musculoskeletal rehabilitation between the physiatry and 
sport medicine.

Methodology

A systemic medical literary review was done in 
rehabilitation handling within the physical medicine and 
rehabilitation and sport medicine specialties. The search 
was done in the databases: PubMed, Scopus, OVID, Sage, 
Google Scholar, Science, Clinical Key, Embase and Up 
To Date, within a date range from 2018 to 2021.  It was 
obtained 303 articles that fulfilled the search criteria, from 
which were preselected 50 articles, meeting the scientific 
validity criteria to be included in this article.  The searched 
was done with Medical Subject Headings (MESH) words: 
Sport, Rehabilitation, Medicine, Physiatry, Protocol.

Conclusion

With the present review we can conclude that within the 
COVID-19 pandemic, the Telerehabilitation has promoted 
as a more effective mean to provide rehabilitation services 
to patients with cerebrovascular accident and at the same 
time provides care options to those that cannot attend 
conventional therapy.  However, the telerehabilitation 
interventions in populations with cerebrovascular 
accidents has showed to be more daunting than expected, 
and many studies showed mixed results on efficiency 
terms.

The barrier for rehabilitation includes costs, 
transport, lack of trained personnel and equipment.  The 
telerehabilitation (TR) emerged as a promising approach 
to reduce costs, improve accessibility and maintain 
patient independency.  The TR allows providers to offer 
therapy in a remote way, potentially allowing access to 
unattended regions.

The cardiac and pulmonary rehabilitation programs 
demonstrate improved results.  The COVID-19 pandemic 
raised barriers to these programs.  A virtual platform 
might be a good solution for these emerging challenges.   
The cardiac rehabilitation and patient remote monitoring 
provide a practical solution and an excellent alternative.

The physical exercise of different intensities performed 
by therapeutic kinetic activities, by robotic technologies 
or with the participation of sensorial signals, has become 
increasingly appreciated in handling oncology, neurology 
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and cardiac pathologies.
The difficulties to walk, controlling equilibrium and 

performing daily activities are common problems that 
affected people facing pathology such as the Parkinson 
disease.  Scientific evidence suggests that exercise 
performed with music or auditive signals or rhythms 
facilitates the movements and improves equilibrium, 
implementing the minimum doses of exercise needed 
(in other words, frequency, volume and intensity) to keep 
physical efficiency over time.

Introducción

La Medicina Física y de Rehabilitación desde su 
nacimiento, tuvo un importante crecimiento dentro de las 
diversas ramas de la recuperación funcional y física de los 
pacientes a través de la historia. Se ocupa de la evaluación 
y el tratamiento de las patologías que dejan lesiones 
y deterioran las funciones normales. Esto, sumado a 
ejercicios dirigidos y cuidadosamente estructurados por 
la Medicina del Deporte, ofrecen una atención integrada 
e interdisciplinaria que tiene por objetivo la recuperación 
íntegra de cada paciente [7,8].

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2º 
Informe del Comité de Expertos), la  Rehabilitación  es el 
conjunto de medidas sociales, educativas y profesionales 
destinadas a restituir al paciente minusválido la mayor 
capacidad e independencia posibles, teniendo como 
objetivo entrenar a las personas discapacitadas para 
valerse por sí mismas en su entorno, integrándose 
funcionalmente con la sociedad que las rodea, 
participando de forma inversa y activa en su proceso 
de rehabilitación. Todo este proceso va orientado a 
tratar diversos trastornos musculoesqueléticos (de los 
músculos y los huesos), cardiovasculares (del corazón 
y los vasos sanguíneos), pulmonares (de los pulmones 
y la respiración) y neurológicos (del sistema nervioso); 
incluidas las condiciones como la artritis, el dolor de 
espalda, las lesiones laborales y deportivas y las lesiones 
cerebrales o de la médula espinal.

Durante la última década, la Medicina Física y de 
Rehabilitación ha evolucionado considerablemente en los 
diversos campos que le conciernen: desde el manejo del 
dolor de la lumbalgia mecánica y el lumbago con signos 
de radiculopatía u osteoporosis de forma multidisciplinar, 
mediante el uso de nuevas tecnologías en rehabilitación 
neuro-locomotora y robotización en pacientes amputados. 
Por ejemplo, el desarrollo de la medicina regenerativa y la 
prevención de la traumatología en el deporte y, finalmente, 
el progreso de técnicas electrofisiológicas para el 
diagnóstico de neuropatías de fibras pequeñas. [9]

La actividad física y el ejercicio se asocian de 
forma independiente con una menor morbimortalidad 
cardiovascular en una forma de dosis-respuesta. Todos 
los tipos de actividad física son eficaces para prevenir 
enfermedades cardiovasculares independientemente 
del sexo, la edad, la raza y los factores de riesgo 

cardiovasculares. Las guías clínicas de las principales 
sociedades recomiendan un mínimo de 150 min / semana 
de intensidad moderada (1000 kcal / semana) o 75 min / 
semana de ejercicio aeróbico de intensidad vigorosa, 
con un beneficio óptimo en términos de longevidad y 
protección contra eventos cardiovasculares [10]. 

El rol del fisiatra en la rehabilitación cardiopulmonar 
y osteomuscular

La función principal de la fisiatría es optimizar el 
plan de atención de rehabilitación, eliminar o reducir las 
barreras para el progreso de la rehabilitación, garantizar 
la estabilidad médica continua para la participación y 
coordinar los aspectos de la atención necesarios en el 
momento del alta. Esto se hace en conjunto con otros 
médicos, el equipo interdisciplinario, los pacientes y las 
familias. Hay muchos otros aspectos secundarios de la 
atención involucrados. La práctica de cada fisiatra y las 
expectativas de cada instalación variarán. Los motivos 
de consulta de los médicos asociados también variarán. 
Las tareas de la fisiatría generalmente se acuerdan con 
otras partes interesadas cuando se trabaja en cualquier 
institución. La educación y la comunicación continua 
sobre el papel del fisiatra garantizan la sinergia y las 
relaciones laborales óptimas que mejoran la atención al 
paciente.

El rol del ejercicio en la rehabilitación  
cardiopulmonar y osteomuscular

La rehabilitación con ejercicios es una estrategia 
fundamental basada en la evidencia para mejorar la 
recuperación del paciente, que a menudo comienza el 
primer día de ingreso. Juegan un papel integral en la 
recuperación de todos del dolor o las lesiones. Después 
de que el médico establezca un diagnóstico preciso para 
su afección, se proporciona un plan de tratamiento que 
incluye terapia práctica y un programa de ejercicios / 
rehabilitación para ayudarlo en su recuperación. 

Los beneficios de un buen programa de ejercicio y 
rehabilitación incluyen: recuperación más rápida de su 
afección, menos dolor y también reduce la posibilidad de 
volver a lesionarse. Los programas se adaptan en cada 
etapa de su recuperación comenzando con estiramientos 
básicos y movilizaciones que se pueden realizar en casa 
o en el trabajo. A medida que mejoren sus condiciones, 
se incluirán más ejercicios funcionales en su programa 
destinados a mejorar su capacidad para realizar sus 
actividades diarias. Finalmente, se pueden administrar 
ejercicios más complejos o basados ​​en resistencia para 
mejorar su fuerza, flexibilidad y resistencia. Esto ayudará 
a crear resiliencia y reducirá sus posibilidades de volver a 
lesionarse.

Rehabilitación en pandemia

Durante el último año, tiempo en que se ha vivido la 

https://www.grupogamma.com/2016/05/rehabilitacion-de-protesis-total-de-rodilla-ejercicios-indicados/


107ISSN: 2745-0252 (En Línea) 

Actualidades en rehabilitación cardiopulmonar y osteomuscular por fisiatría y medicina del deporte

situación pandémica actual, se desarrolló una respuesta 
prometedora por parte de la especialidad para rehabilitar 
a los pacientes que han ingresado a UCI (Unidad de 
Cuidado Intensivo), por presentar infección por COVID-19, 
creando todo un protocolo esquematizado enfocado a la 
recuperación integral de la funcionalidad cardiopulmonar 
y mecánica del paciente afectado. Así mismo, permitió 
expandir diversas herramientas anteriormente no tan 
utilizadas, como la telemedicina y las aplicaciones móviles 
para subsanar y acoger una mayor población con secuelas 
secundarias a patologías neurológicas, respiratorias, 
cardiovasculares y oncológicas [11, 12].

Neurorehabilitación funcional 

El accidente cerebrovascular se define como un 
estallido neurológico abrupto causado por la alteración 
de la perfusión a través de los vasos sanguíneos hacia 
el cerebro. Es importante comprender la anatomía 
neurovascular para estudiar la manifestación clínica del 
accidente cerebrovascular. El flujo sanguíneo al cerebro 
es manejado por dos carótidas internas en la parte anterior 
y dos arterias vertebrales en la parte posterior (el círculo 
de Willis). El accidente cerebrovascular isquémico es 
causado por un suministro deficiente de sangre y oxígeno 
al cerebro; el accidente cerebrovascular hemorrágico 

es causado por el sangrado o la filtración de los vasos 
sanguíneos.

Las oclusiones isquémicas contribuyen a alrededor 
del 85% de las víctimas en pacientes con ictus, y el resto 
se debe a hemorragias intracerebrales. La oclusión 
isquémica genera condiciones trombóticas y embólicas 
en el cerebro. En la trombosis, el flujo sanguíneo se ve 
afectado por el estrechamiento de los vasos debido a la 
aterosclerosis. La acumulación de placa eventualmente 
constreñirá la cámara vascular y formará coágulos, 
causando un accidente cerebrovascular trombótico. En 
un accidente cerebrovascular embólico, la disminución 
del flujo sanguíneo a la región del cerebro provoca 
una embolia; el flujo sanguíneo al cerebro se reduce, 
provocando un estrés severo y muerte celular prematura 
(necrosis). A la necrosis le sigue la rotura de la membrana 
plasmática, la hinchazón de los orgánulos y la fuga del 
contenido celular al espacio extracelular y la pérdida de la 
función neuronal. Otros eventos clave que contribuyen a la 
patología del accidente cerebrovascular son inflamación, 
insuficiencia energética, pérdida de homeostasis, 
acidosis, aumento de los niveles de calcio intracelular, la 
toxicidad mediada por radicales libres, la citotoxicidad 
mediada por citocinas, la activación del complemento, 
el deterioro de la barrera hematoencefálica, la activación 

•	 Aumento llenado 
cardíaco en diástole 

•	 Aumento compliance 
ventrículo izquierdo 

•	 Disminución stress 
de pared

•	 Aumento de 
producción de energía 

mitocondrial
•	 Aumento de 

coronarias colaterales 
•	 Aumento de reserva 

coronaria

•	 Aumento 
biodisponibilidad 

óxido nítrico
•	 Aumento función 

endotelial
•	 Aumento 

conductancia capilar
•	 Aumento diámetro 

arterial
•	 Disminución rígidez 

aórtica
•	 Disminución 

resistencia vascular 
sistémica

•	 Aumento estabilidad 
de la placa

•	 Aumento resistencia 
cardiorespiratoria

•	 Disminución obesidad 
visceral

•	 Disminución presión 
arterial 

•	 Disminución 
triglicéridos

•	 Aumento HDL
•	 Aumento sensibilidad 

a la insulina 
•	 Disminución síndrome 

metabólico 
•	 Disminución diabetes 

tipo II.

•	 Disminución falla 
cardíaca

•	 Disminución 
enfermedad arterial 

coronaria
•	 Disminución infarto de 

miocardio 
•	 Disminución 

fibrilación auricular
•	 Disminución 

mortalidad 
cardiovascular

•	 Aumento de liberación de 
miokina

•	 Disminución de proteína C 
reactiva 

•	 Aumento interleukina -6 
proveniente del músculo

•	 Disminución de stress 
oxidativo

•	 Disminución de 
viscosidad plasmática

•	 Disminución adhesión 
plaquetaria 

•	 Aumento actividad 
fibrinolítica

•	 Disminución fibrinógeno 

•	 Aumento tono vagal
•	 Aumento variabilidad 

frecuencia cardíaca
•	 Aumento expresión canal 

iónico 
•	 Aumento estabilidad 

eléctrica

MIOCARDIO ANTIINFLAMATORIO

PLAQUETAS Y
TROMBOSIS

ELÉCTRICO/
ANTIARRÍTMICO

VASCULAR

ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR

FACTORES DE
RIESGO CARDÍACOS

Figura 1: Efectos cardiovasculares del ejercicio.

Fuente: Tomada y modificada con fines académicos de Kasiakogias, A., & Sharma, S. (2020). Exercise: The Ultimate treatment to all 
aliments? Clinical Cardiology. 2020;1–10.
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de células gliales, el estrés oxidativo y la infiltración de 
leucocitos.

El accidente cerebrovascular (ACV) es una de las 
principales causas de discapacidad neurológica en 
todo el mundo. La mayoría de las personas con ACV 
viven estilos de vida sedentarios, tienen una capacidad 
aeróbica limitada, y no realizan niveles adecuados de 
actividad física [13]. Como resultado, las personas en 
la fase crónica de la recuperación del ACV, a menudo 
alcanzan su máxima capacidad de entrada de oxígeno 
cuando realizan actividades de la vida diaria. Hay pruebas 
sólidas que respaldan los beneficios del ejercicio integral 
después del ACV, incluyendo mejoras en la capacidad 
aeróbica. De hecho, estos ejercicios son clave para la 
recuperación neuroplástica y la independencia funcional 
después del ACV, también, puede facilitar la participación 
en actividades físicas después de la rehabilitación, lo 
que potencialmente podría detener el ciclo perjudicial de 
inactividad. 

La telerehabilitación es particularmente atractiva 
para la rehabilitación de accidentes cerebrovasculares 
debido a la disponibilidad y los recursos limitados de los 
servicios ambulatorios. Se necesita una revisión de las 
cuestiones prácticas que rodean la implementación junto 
con la eficacia para contextualizar mejor el estado actual 
de la telerehabilitación y orientar el diseño de futuras 
intervenciones. Este enfoque integral es particularmente 
importante cuando se considera la implementación a gran 
escala [1].

La rehabilitación debería comenzar en la fase hiper-

Fuente: Tomada y modificada con fines académicos de Carda S, et al. The role of physical and rehabilitation medicine in 
the COVID-19 pandemic: The clinician’s view. Ann Phys Rehabil Med (2020), https://doi.org/10.1016/j.rehab.2020.04.001

Figura 2: Flujograma pacientes COVID-19 dirigidos hacia rehabilitación.

aguda, con movilización y supervisión de ejercicios activos 
en la cama. El objetivo de la movilización temprana es 
reducir las complicaciones relacionadas con la inmovilidad 
y estimular recuperación del control motor [14]. La realidad 
virtual (VR) también se incluye con frecuencia en programas 
de rehabilitación. Puede proporcionar entrenamiento 
repetitivo, con gran variabilidad, participando en mantener 
motivado al paciente, limitando su percepción de esfuerzo 
y mejorando su capacidad de adaptabilidad. También 
permite formación individualizada, adaptándola a la 
especificidad del paciente y sus necesidades (escenarios 
hogareños) y permitiendo el uso de terapia y restricción de 
movimiento inducido [1,14].

Rehabilitación cardiopulmonar

El objetivo del tratamiento y la rehabilitación de los 
pacientes, sobre todo los que pertenecen a la tercera edad, 
es mantener una vida activa independiente, el bienestar y la 
capacidad de moverse. De hecho, la cantidad de pacientes 
que puedan necesitar rehabilitación cardíaca en el futuro, 
ahora es mayor, en comparación con la población que pudo 
requerir rehabilitación cardíaca en el pasado, cuando las 
enfermedades cardíacas como la arteriopatía coronaria 
y el síndrome coronario agudo eran más prevalentes en 
las poblaciones en edad laboral [15]. Las intervenciones 
coronarias percutáneas (ICP) se recomiendan más 
ampliamente para su uso en la cardiología moderna, en 
comparación con los abordajes quirúrgicos a corazón 
abierto entre los pacientes con enfermedad coronaria 
aguda del conducto principal izquierdo o multivaso.

https://doi.org/10.1016/j.rehab.2020.04.001
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La rehabilitación cardíaca (RC) es un componente 
esencial de la prevención secundaria de la enfermedad 
coronaria que comprende intervenciones coordinadas y 
multifacéticas diseñadas para mejorar el funcionamiento 
físico, psicológico y social [16,17]. La RC incluye evaluación 
médica, prescripción de ejercicio, modificación de los 
factores de riesgo cardíaco, educación y asesoramiento 
[17]. El tener una RC segura y eficaz es más rentable que 
no tener ninguna RC en el gasto general de los servicios 
de salud. Las revisiones sistemáticas han demostrado 
que la participación en programas basados ​​en asistencia 
al centro de salud (por ejemplo, el parto presencial) 
reduce los riesgos de ingresos hospitalarios y mortalidad 
cardíaca, y mejora la calidad de vida relacionada con la 
salud.

Se ha demostrado que la RC domiciliaria, que 
normalmente incluye recursos impresos, visitas 
domiciliarias y / o llamadas telefónicas, es tan eficaz 
como los programas en el centro para mejorar la calidad 
de vida relacionada con la salud, los factores de riesgo de 
enfermedad cardiovascular y la mortalidad. Sin embargo, 
los programas basados ​​en el hogar generalmente no 
pueden brindar el nivel de supervisión, entrenamiento 
individualizado y retroalimentación de los profesionales 
de RC que es común en los programas basados ​​en el 
centro. Por lo tanto, se necesitan modelos de prestación 
alternativos que combinen la accesibilidad de los 
programas basados ​​en el hogar con el apoyo integral de la 
RC basada en el centro de rehabilitación [18,19].

Para conectar a los participantes y los profesionales de 
RC el uso de tecnologías de la información y la comunicación 
(TIC) denomina la telerrehabilitación cardíaca [20], 
como una alternativa. Las revisiones sistemáticas han 
demostrado la eficacia de la telerrehabilitación cardíaca 
para mejorar los factores de riesgo cardiovascular y la 
calidad de vida relacionada con la salud. Sin embargo, 
las intervenciones tempranas de telerrehabilitación se 
limitaron principalmente al asesoramiento telefónico, 
lo que limita los tipos de apoyo de rehabilitación que se 
pueden proporcionar [21]. Las innovaciones tecnológicas, 
incluidos los teléfonos móviles, en particular los teléfonos 
inteligentes, y la banda ancha móvil han permitido 
intervenciones de telerehabilitación cardíaca más 
flexibles [19, 21].

Rehabilitación, ejercicio y patología oncológica

Las intervenciones con ejercicios aeróbicos e integrales 
se reconocen cada vez más como una parte importante 
del tratamiento coadyuvante y la atención de apoyo para 
los sobrevivientes de cáncer. Aunque se han descrito los 
efectos beneficiosos de las intervenciones con ejercicios 
sobre una serie de factores físicos y psicosociales, que 
pueden mitigar los efectos del tratamiento del cáncer, 
persisten diversas barreras que afectan el uso de las 
intervenciones con ejercicios [22]. Una forma alternativa, 
el ejercicio en casa, tiene el potencial de superar las 
barreras de accesibilidad que limitan a los sobrevivientes 

Fuente: Tomada y modificada con fines académicos de Kuriakose, D., & Xiao, Z. (2020). Pathophysiology and Treatment of Stroke: 
Present Status and Future Perspectives. International Journal of molecular Sciences, 21(20), 7609. https://doi.org/10.3390/
ijms21207609.

Figura 3: Mecanismo molecular del ACV.

https://doi.org/10.3390/ijms21207609
https://doi.org/10.3390/ijms21207609
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Fuente: Tomada y modificada con fines académicos Virtual Reality Motion Disponible en: http://cdn.thecoolist.com/wpcontent/up-
loads/2016/06/stroke-rehabilitation-virtual-reality-960x640.jpg

Fuente: Tomada y modificada con fines académicos Virtual Reality Motion Disponible en: https://www.topdoctors.es/files/Image/
large/551514c0-33b8-4fe3-a82a-08a90a81047f.jpg

Figura 5: Placa ateromatosa en vaso coronario.

Figura 4: Rehabilitación virtual en pacientes con ACV.

http://cdn.thecoolist.com/wpcontent/uploads/2016/06/stroke-rehabilitation-virtual-reality-960x640.jpg
http://cdn.thecoolist.com/wpcontent/uploads/2016/06/stroke-rehabilitation-virtual-reality-960x640.jpg
https://www.topdoctors.es/files/Image/large/551514c0-33b8-4fe3-a82a-08a90a81047f.jpg
https://www.topdoctors.es/files/Image/large/551514c0-33b8-4fe3-a82a-08a90a81047f.jpg


111ISSN: 2745-0252 (En Línea) 

Actualidades en rehabilitación cardiopulmonar y osteomuscular por fisiatría y medicina del deporte

de cáncer de participar en intervenciones basadas en 
ejercicios bajo supervisión profesional. 

La eficacia que tiene el entrenamiento aeróbico sobre 
las diversas patologías oncológicas ha demostrado su 
efecto positivo sobre la quimioterapia, la cual se considera 
crucial para mejorar la supervivencia, a pesar de sus 
efectos secundarios debilitantes, como atrofia muscular, 
la fatiga relacionada con el cáncer y la cardiotoxicidad. 
Puede llevar a una mejoría del consumo máximo de Oxígeno 
(VO2max) en personas que están bajo quimioterapia, 
mejorando la calidad de vida de cada paciente oncológico. 
Sin embargo, aún no está claro cuáles son los protocolos de 
entrenamiento más efectivos con respecto a la intensidad 
y el modo de entrenamiento [23].

Además, en la situación actual asociada con la 
pandemia de COVID-19, los modelos alternativos de acceso 
remoto y sus variaciones son fuertemente apoyados. 
Dada la complejidad de la prestación de servicios para el 
cáncer durante la enfermedad por coronavirus (COVID-19), 
muchas personas que se someten a un tratamiento 
contra el cáncer no pueden acceder a los servicios de 
ejercicio. La telemedicina utiliza la tecnología de las 
telecomunicaciones como una herramienta para brindar 
atención médica a poblaciones con acceso limitado a 
la atención del cáncer. La atención con calidad de una 
persona que vive con cáncer requiere de una visión 
integral del equipo multidisciplinario y la tecnología de 
las telecomunicaciones puede respaldar la atención 
interprofesional [24].

COVID – 19  y  Rehabilitación pulmonar

La pandemia de COVID-19 se identificó por primera vez 
en Wuhan, en la provincia de Hubei, China, en diciembre 
de 2019. Los pacientes con COVID-19 suelen presentar 
síntomas de fiebre, tos y disnea. Los síntomas menos 
comunes incluyen mialgias / fatiga, rinorrea, dolor de 
garganta, dolor de cabeza y diarrea. 

A nivel radiológico se describen típicamente 
opacidades en vidrio esmerilado bilaterales, así como áreas 
de consolidación bilaterales múltiples y subsegmentarias. 
Las complicaciones pulmonares incluyen insuficiencia 
respiratoria. Dentro de las no pulmonares se mencionan 
secuelas tales como lesión miocárdica aguda, 
insuficiencia renal o eventos tromboembólicos, shock 
séptico e insuficiencia orgánica múltiple en casos graves 
[25].

Por tanto, un gran número de pacientes con graves 
COVID-19 padece limitaciones funcionales físicas y en 
parte psicológicas. Un número significativo de pacientes 
con COVID-19 ingresados ​​en rehabilitación han pasado 
tiempo en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y tienen 
síntomas comunes a otros pacientes de la UCI, incluyendo 
disnea, ansiedad, depresión, dolor prolongado, deterioro 
de la función física y mala calidad de vida. 

Los objetivos de la rehabilitación pulmonar (RP) en 
COVID-19 son muy similares a los de rehabilitación en otras 
enfermedades; es decir, mejoras en las limitaciones físicas 
funcionales persistentes, el rendimiento, resistencia 

Fuente: Tomada y modificada con fines académicos. Disponible en: http://noticias.essalud.gob.pe/wp-content/
uploads/2020/07/WhatsApp-Image-2020-07-26-at-11.24.59-AM.jpeg

Figura 6: Ejercicio guiado a rehabilitación cardíaca por medio de Telemedicina.

http://noticias.essalud.gob.pe/wp-content/uploads/2020/07/WhatsApp-Image-2020-07-26-at-11.24.59-AM.jpeg
http://noticias.essalud.gob.pe/wp-content/uploads/2020/07/WhatsApp-Image-2020-07-26-at-11.24.59-AM.jpeg
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y discapacidades resultantes de otras complicaciones 
orgánicas. De acuerdo a los aspectos psicológicos, el 
apoyo profesional es necesario para hacer frente a la 
enfermedad después de una estancia intensiva larga y 
complicada. Finalmente, la restauración de la capacidad 
de desempeñarse en el trabajo y en la vida social cotidiana 
representa los objetivos orientados a la participación. 

Sin embargo, se sabe poco sobre hasta qué punto estos 
objetivos de la RP se pueden lograr en pacientes post-
COVID-19, particularmente en comparación con pacientes 
con enfermedades pulmonares generalmente se refiere a 
PR. Las primeras experiencias con PR en pacientes post-
COVID-19 indicaron que las mejoras fueron significativas 
de acuerdo con el rendimiento físico y el estado de salud 
subjetivo independientemente de la ventilación previa. 

En el entrenamiento de la rehabilitación respiratoria, 
el manejo de la postura, la relajación del pecho, la 
repetición de actividades y ejercicios (Figura 3) juegan un 
papel importante en la mejora de la función respiratoria 
de los pacientes con SARS, convirtiéndose en técnicas 
clave para prevenir el daño de los medicamentos y 
otras complicaciones causadas por el reposo en cama 
a largo plazo.  A estos pacientes se les puede prescribir 
entrenamiento aeróbico de baja a moderada intensidad, 
monitorizando saturación de la sangre y frecuencia 
respiratoria [26]. Esto también los asociamos a ejercicios 
propios de la rehabilitación pulmonar, descritos así: 

Respiración: inhale profundamente por la nariz, 
sostenga durante 2 segundos y luego exhale lentamente 
con un silbato, repita la práctica durante 15 minutos.

Ejercicios de respiración largos: levante el torso, relaje 
los músculos, inhale profundamente, sienta el aire entrar 
en la cavidad abdominal inferior, luego exhale lentamente, 
cuanto más lento, mejor, sienta completamente el proceso 
del aire que sale de los pulmones, la tráquea y cavidad 
nasal, practique de 10 a 20 veces al día.

Ejercicio de flexión y exhalación: párese con los pies 
separados a la altura de los hombros, cruce los brazos 
frente al pecho, exhale lentamente cuando doble el 
cuerpo hacia adelante e inhale cuando los brazos caigan 
y extiéndalos hacia ambos lados cuando se recupere, 

apégate a ella todos los días al menos 20 veces.
La telerehabilitación en este campo también juega un 

papel muy importante. En la actualidad, la prescripción 
de ejercicio personalizada precisa, para el sistema de 
promoción de la salud un sistema de seguridad inteligente 
remoto diversificado, con objetivos claros hacia la 
prevención y control de riesgo en una gran crisis de salud 
pública como la que se vive en el momento, intentado 
salvaguardar el movimiento científico clave de las 
personas que ocupan el hogar. 

Al mismo tiempo, debido a la necesidad de aislamiento, 
la prevención y control de la mayoría de los pacientes en 
el proceso de rehabilitación de ejercicios, junto con el 
uso de tratamiento médico remoto, el servicio remoto, el 
detector de características de vida portátil, la tecnología 
5G, la inteligencia artificial, el análisis de datos y otros 
aspectos de alta tecnología, permiten que la pandemia 
COVID-19 y otras enfermedades infecciosas tengan su 
control y prevención adecuados, agregándole un valor 
importante y amplias perspectivas al tratamiento y su 
rehabilitación subsecuente. 

La medicina del deporte en la rehabilitación 
cardiopulmonar y osteomuscular 

Los beneficios de la actividad física regular y / o el 
ejercicio incluyen una mejor función cardiovascular y 
respiratoria, reducciones en los factores de riesgo de 
enfermedades cardiovasculares, y disminución de la 
morbilidad y la mortalidad. La relación dosis-respuesta 
indica que se obtienen beneficios adicionales para la 
salud con 300 minutos por semana o más de actividad 
aeróbica de intensidad moderada o 150 minutos por 
semana o más de actividad de intensidad vigorosa [10]. 
Sin embargo, cualquier cantidad de actividad física de 
intensidad moderada a severa la actividad es mejor que 
nada y se observan efectos beneficiosos para la salud de 
la actividad física incluso cuando se cumple un porcentaje 
modesto de las pautas recomendadas (es decir, un tercio 
de las pautas). La actividad física regular también es 
importante para las enfermedades cardiovasculares, la 
salud neuromuscular y cognitiva, así como la función física 
en personas con discapacidades. [10, 27].

Un aspecto desafiante de la atención médica 

Figura 7: Frecuencia y duración de ejercicios y terapia.

Tipo de ejercicio Frecuencia en la semana Duración máxima por sesión

Resistencia 5-6 10-30

Gimnasia 5-6 45

Caminata 2-3 45

Fortalecimiento 3-4 30

Relajación 2 45

Terapia respiratoria 3 30

Fuente: Elaboración propia de los autores para fines académicos.
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es promover e implementar con éxito cambio de 
comportamiento, incluso en las áreas de actividad 
física y ejercicio. Es por esto que se genera un método 
de Coaching Integral de Salud (IHC, por sus siglas en 
inglés) [24] el cual tiene un impacto significativo tanto 
en población sana como en procesos de rehabilitación. 
El objetivo de toda rehabilitación es maximizar el nivel 
general de independencia e integración de un individuo 
en la comunidad, pero extender el impacto al entorno 
del hogar del paciente puede ser un desafío debido a 
el actual sistema de salud y cuestiones de reembolso. 
Aunque la rehabilitación ha sido tradicionalmente un área 
de la medicina más centrada en el paciente debido a su 
enfoque basado en equipo, a veces la rehabilitación está 
muy centrada en el médico con objetivos priorizados por 
el médico [24].

Figura 8: Rehabilitación lesión meniscal.

Fuente:Tomada y modificada con fines académicos. Disponible 
en: https://www.google.com/imgres?imgurl=https%3A%2F%2F-
www.kinef.com.ar.

El uso de IHC puede enfocar esfuerzos hacia metas 
significativas y el compromiso activo del paciente. El 
seguimiento de la rehabilitación del paciente hospitalizado, 
puede facilitar la transición a programas de ejercicio en el 
hogar y ayudar a construir el sistema de apoyo de la persona 
en el hogar. Después de un curso de terapia ambulatoria 
especializada, un enfoque más centrado en el paciente con 
un paciente más comprometido probablemente mejora el 
impacto de la intervención especializada. [24,28].

Responsabilidades morales, éticas y bioéticas 
Protección de personas y animales

Los autores declaramos que, para este estudio, no se 
realizó experimentación en seres humanos ni en animales. 
Este trabajo de investigación no implica riesgos ni dilemas 
éticos, por cuanto su desarrollo se hizo con temporalidad 
retrospectiva. El proyecto fue revisado y aprobado por el 
comité de investigación del centro hospitalario. En todo 
momento se cuidó el anonimato y confidencialidad de los 
datos, así. como la integridad de los pacientes.

Confidencialidad de datos

Los autores declaramos que se han seguido los 
protocolos de los centros de trabajo en salud, sobre la 
publicación de los datos presentados de los pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado

Los autores declaramos que en este escrito académico 
no aparecen datos privados, personales o de juicio de 
recato propio de los pacientes.

Fuente: Tomada y modificada con fines académicos. Disponible en: https://www.infosalus.com/asistencia/
noticia-tan-importante-rehabilitacion-mas-discapacidad 20180827081432.html

Figura 9: Rehabilitación lesión tibial.
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