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Cómo  abordar  desde  la  fisioterapia  la  salud  mental  en
l COVID  persistente?
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ow  does  physiotherapy  approach  m

as  afecciones  posteriores  al  COVID-19  se  han  denominado
on  diferentes  acepciones,  que  incluyen  la  de  COVID  per-
istente.  Aunque  la  mayor  parte  de  las  personas  que  han
adecido  el  COVID-19  recuperan  su  salud  previa  y  habitual,
lgunos  pacientes  pueden  tener  síntomas  durante  semanas

 incluso  meses,  después  de  la  recuperación  de  la  enferme-
ad  aguda1;  e  igualmente,  hay  personas  que  han  enfermado
e  forma  leve,  inclusive  sin  un  diagnóstico  confirmado,  que
ueden  experimentar  síntomas  persistentes  o  tardíos.  De
gual  manera,  la  evidencia  sugiere  el  surgimiento  de  un
índrome  secundario  asociado,  etiquetado  como  síndrome
ost-COVID  o  síndrome  de  COVID  persistente,  en  el  que  los
acientes  con  SARS-CoV-2  en  recuperación  sufren  síntomas
ue  se  prolongan  varios  meses  después  de  su  diagnóstico
nicial2.

Recientemente,  la  Organización  Mundial  de  la  Salud
OMS)  ha  definido  la  afección  posterior  al  COVID-19,  indi-
ando  que  ocurre  en  personas  con  antecedentes  de  infección
or  SARS-CoV-2  probable  o  confirmada,  generalmente  tres
eses  desde  el  inicio  del  COVID-19,  con  síntomas  que  duran

l  menos  dos  meses  y  no  pueden  explicarse  con  un  diag-
óstico  alternativo,  pudiendo  tanto  ser  de  nueva  aparición
espués  de  la  recuperación  inicial  de  un  episodio  agudo  de
OVID-19,  como  persistir  desde  la  enfermedad  inicial3.

íntomas de salud mental identificados en el
OVID persistente

l  igual  que  el  COVID-19  agudo,  el  COVID  persistente  puede
fectar  a  múltiples  órganos  y  sistemas,  incluidos  los  sistemas
espiratorio,  cardiovascular,  neurológico,  gastrointestinal  y
usculoesquelético4.  En  cuanto  a  los  síntomas,  pueden

anto  fluctuar  como  recaer  con  el  tiempo3,  e  incluyen  fatiga,

isnea,  anomalías  cardíacas,  deterioro  cognitivo,  trastornos
el  sueño,  síntomas  de  trastorno  de  estrés  postraumático,
olor  muscular,  problemas  de  concentración  y  dolor  de
abeza4.
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Desde  los  inicios  de  la  pandemia,  los  fisioterapeutas  han
rindado  a  los  pacientes  de  COVID-19,  tratamientos  dirigidos
rincipalmente  a mejorar  las  condiciones  físicas  merma-
as  por  la  enfermedad,  mayoritariamente  respiratorias  y
euromusculares.  En  el  caso  de  los  fisioterapeutas  espe-
ializados  en  salud  mental,  se  han  visto  requeridos  para
bordar  alteraciones  provocadas,  así  mismo,  por  la  enferme-
ad,  tanto  de  tipo  cognitivo  (alteraciones  de  la  memoria  y
e  la  atención)  como  psíquicas  (estrés,  depresión,  ansiedad

 síndrome  de  estrés  postraumático).  En  una  editorial  previa
n  esta  publicación,  ya  alertábamos  acerca  de  la  necesidad
e  que  los  fisioterapeutas  estuvieran  atentos  y  fueran  capa-
es  de  detectar  y  de  abordar  los  problemas  de  salud  mental
ue  lleva  asociados  la  enfermedad5.

Si  bien  ya  existe  alguna  evidencia  de  que  los  síntomas
el  COVID-19  leve  persisten  después  de  tres  semanas  en  un
ercio  de  los  pacientes,  faltan  datos  sobre  la  persistencia  de
os  síntomas  después  de  tres  meses  (COVID  persistente)6.  Se
a  detectado,  que  la  frecuencia  de  síntomas  persistentes  en
acientes  después  de  una  infección  leve  por  COVID-19  oscila
ntre  el  10%  y  el  35%.  Siendo  los  síntomas  físicos,  mentales

 sociales,  los  que  persisten  después  de  una  infección  leve
or  COVID-19,  y  la  fatiga  el  síntoma  persistente  descrito  con
ás  frecuencia.  Por  añadidura,  otros  síntomas  persisten-

es  frecuentes  son  la  disnea,  tos,  dolor  de  pecho,  dolor  de
abeza,  disminución  del  estado  mental  y  cognitivo  y  disfun-
ión  olfativa,  y  se  ha  detectado  que,  tras  una  infección  leve
or  COVID-19  los  síntomas  persistentes  pueden  tener  con-
ecuencias  relevantes  para  el  trabajo  y el  funcionamiento
iario6.

Respecto  a  la  proporción  de  personas  que  informan
o  haberse  recuperado  por  completo  desde  la  infección
or  SARS-CoV-2  y  la  proporción  que  informaron  de  fatiga,
isnea  o depresión  entre  los  seis  y  ocho  meses  después  del

iagnóstico,  Menges  et  al.  encontraron  que  los  síntomas
staban  presentes  en  el  89%  de  los  pacientes  en  el  momento
el  diagnóstico,  y  el  19%  fueron  hospitalizados  inicialmente.
ntre  los  seis  y  ocho  meses  posteriores,  el  26%  no  se  habían

r Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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plazo)  y  efectos  del  COVID  persistente  (a  largo  plazo),
EDI

ecuperado  por  completo,  el  55%  informaron  síntomas  de
atiga,  el  25%  tenían  al  menos  disnea  de  grado  1  y  el  26%
ndicaban  síntomas  de  depresión.  Además,  después  de  la
nfermedad  aguda,  el  40%  informaron  al  menos  una  visita
l  médico  de  cabecera  relacionada  con  COVID-19,  y  el
0%  de  las  personas  inicialmente  hospitalizadas  fueron  re
ospitalizadas.  Así  mismo,  las  personas  que  no  se  habían
ecuperado  por  completo  o  que  sufrían  de  fatiga,  disnea  o
epresión  tenían  más  contactos  con  la  atención  médica7.

Las  consecuencias  de  la  epidemia  deben  evaluarse  a lo
argo  del  tiempo  para  las  personas  que  han  sufrido  limita-
iones  funcionales  antes  del  COVID-19,  ya  que  su  condición
ísica  y  mental  puede  verse  modificada  por  la  epidemia.  Ade-
ás  de  los  aspectos  de  salud  física  y  mental,  los  elementos

ociales  y  laborales,  también  deben  ser  tenidos  en  cuenta,
on  un  seguimiento  a  largo  plazo  que  proporcione  informa-
ión  sobre  el  trabajo  y  la  capacidad  y  carga  de  trabajo8.

En  1.834  pacientes  con  COVID  persistente,  de  las  que  el
9%  eran  mujeres,  edad  media  43,3  años,  se  detectó  una
ersistencia  media  de  síntomas  de  185,8  días,  con  altera-
iones  psicológicas  y  emocionales  en  el  86,2%  de  los  casos;

 resultando  el  grupo  de  síntomas  de  salud  mental  uno  de
os  porcentajes  de  aparición  más  altos,  solo  por  detrás  de
os  síntomas  generales  (95,9%),  y  muy  aproximados  a  los
eurológicos  (86,5%)  y  del  aparato  locomotor  (82,8%)9.

Los  pacientes  con  COVID  persistente  experimentan  el
antenimiento  de  una  amplia  gama  de  síntomas  mentales

 psicológicos.  En  una  revisión  sistemática  de  27  estudios
obre  COVID  persistente,  los  síntomas  mayormente  detec-
ados  fueron  fatiga  (47%),  disnea  (32%),  mialgia  (25%),  dolor
rticular  (20%),  dolor  de  cabeza  (18%),  tos  (18%),  dolor
e  pecho  (15%),  anosmia  (14%),  ageusia  (7%)  y  diarrea
6%);  destacando  que  la  presencia  de  más  de  cinco  sínto-
as  en  la  primera  semana  de  infección  aguda  se  asoció

ignificativamente  con  el  desarrollo  de  COVID  persistente,
ndependientemente  de  la  edad  o  el  sexo  de  los  pacientes10.
n  cuanto  a  los  síntomas  más  prevalentes,  en  una  revisión
istemática  en  la  que  se  incluyeron  45  estudios  con  9.751
articipantes  (54,0%  varones),  con  edades  medias  o  media-
as  menores  de  60  años  en  30  de  los  estudios,  informaron
e  84  signos  o  síntomas  clínicos,  y  el  73%  experimentaron
l  menos  un  síntoma  persistente;  los  síntomas  con  mayor
recuencia  reportados  fueron  disnea  (36,0%),  fatiga  o  ago-
amiento  (40,0%)  e  insomnio  (29,4%).  Así  mismo,  informaron
e  ansiedad  (22,1%)  y  depresión  (14,9%);  y  13  estudios
nformaron  de  síntomas  cognitivos,  con  frecuencias  rela-
ivamente  consistentes  en  todos  los  estudios,  con  déficits
ognitivos  (17,6%)  y  pérdida  de  memoria  (28,3%).  Además,  4
studios  reportaron  dificultad  para  concentrarse  (22,0%)11.
n  la  misma  línea,  en  un  metaanálisis  sobre  la  prevalen-
ia  de  síntomas  a  largo  plazo  en  pacientes  con  COVID-19,
e  identificaron  55  síntomas  asociados  con  COVID-19  persis-
ente,  siendo  los  cinco  síntomas  más  comunes  fatiga  (58%),
olor  de  cabeza  (44%),  trastorno  de  atención  (27%),  caída
el  cabello  (25%)  y  disnea  (24%).  Este  trabajo,  incluyó  15
studios,  con  47.910  pacientes  (de  17  a  87  años).  Los  estu-
ios  incluidos  definieron  el  COVID  persistente  en  un  rango  de
4  a  110  días  después  de  la  infección  viral,  y  se  estimó  que

l  80%  de  los  pacientes  infectados  con  SARS-CoV-2  desarro-
ló  uno  o  más  síntomas  a  largo  plazo,  y  muestra  que  el  80%
e  las  personas  con  un  diagnóstico  confirmado  de  COVID-19
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ontinúan  teniendo  al  menos  un  efecto  general  más  allá  de
as  dos  semanas  posteriores  a  la  infección  aguda12.

ecuelas neuropsiquiátricas e impacto en el
OVID persistente

n  cuanto  a  las  secuelas  psiquiátricas  y  neuropsiquiátricas  de
OVID-19,  una  revisión  sistemática  en  la  que  se  incluyeron
6  estudios  que  contenían  datos  sobre  síntomas  psiquiátri-
os  o  manifestaciones  neuropsiquiátricas,  como  deterioro
ognitivo  y  disomnia,  en  pacientes  adultos  con  infección
or  SARS-CoV-2,  con  seguimiento  que  varió  desde  inmedia-
amente  después  del  alta  hospitalaria  hasta  siete  meses
espués,  se  encontró  que  40  estudios  informaron  ansiedad

 depresión.  Veinte  estudios  informaron  de  síntomas  o  diag-
ósticos  de  trastorno  por  estrés  postraumático,  27  estudios
e  déficits  cognitivos,  32  encontraron  fatiga  en  el  segui-
iento  y  23  informaron  de  alteraciones  del  sueño.  El  número
e  participantes  en  los  estudios  abarcó  de  3  a  266.586.  En
uanto  a  los  factores  de  riesgo,  destacan  la  gravedad  de  la
nfermedad,  la  duración  de  los  síntomas  y  el  sexo  femenino;
demás,  un  estudio  mostró  que  las  anomalías  cerebrales  se
orrelacionan  con  déficits  cognitivos,  y  varios  estudios  infor-
aron  que  los  marcadores  inflamatorios  se  correlacionan

on  los  síntomas.  Así  mismo,  se  sugiere  que  los  sobrevivien-
es  de  COVID-19  tienen  riesgo  de  secuelas  psiquiátricas,  pero
ue  los  síntomas  generalmente  mejoran  con  el  tiempo13.

Aunque  se  conoce  que  un  número  significativo  de
acientes  con  COVID-19  experimentan  síntomas  prolongados
onocido  como  COVID  persistente,  y  que  se  ven  afectados  en
n  promedio  de  unos  diez  sistemas  u  órganos,  se  sabe  rela-
ivamente  poco  sobre  la  composición  y  la  gravedad  de  los
íntomas,  el  curso  clínico  esperado,  el  impacto  en  el  funcio-
amiento  diario  y  el  retorno  a  la  salud  inicial  de  las  personas
on  COVID-19.  En  un  estudio  para  la  caracterización  de  los
íntomas  y  el  impacto  del  COVID  persistente  con  una  cohorte
nternacional  con  3.762  pacientes,  con  análisis  del  curso  y  la
ravedad  de  los  síntomas  a  lo  largo  de  más  de  siete  meses,  y
n  especial  los  síntomas  neurológicos  y  neuropsiquiátricos,
e  detectó  que  los  síntomas  más  frecuentes  a  partir  del  sexto
es  fueron  fatiga,  malestar  postesfuerzo  y  disfunción  cogni-

iva.  El  85,9%  de  los  participantes  experimentaron  recaídas,
rovocadas  principalmente  por  el  ejercicio,  la  actividad
ísica  o mental  y  el  estrés;  y  la  fatiga  estaba  presente  en
l  86,7%  de  los  no  recuperados  y  en  el  44,7%  de  los  recupe-
ados.  Así  mismo,  el  45,2%  requirieron  un  horario  de  trabajo
educido  en  comparación  con  la  situación  previa  a  la  enfer-
edad,  y  el  22,3%  no  trabajaban  debido  a  la  enfermedad.

a  disfunción  cognitiva  o  los  problemas  de  memoria  fueron
omunes  en  todos  los  grupos  de  edad  (aproximadamente  el
8%)14. La  capacidad  de  trabajo  reducida  debido  a  la  disfun-
ión  cognitiva,  además  de  otros  síntomas  debilitantes,  se
raduce  en  la  pérdida  de  horas,  trabajos  y  capacidad  para
rabajar  en  relación  con  los  niveles  previos  a  la  enfermedad.

Sobre  las  complicaciones  de  salud  post-COVID  y  COVID
ersistente,  se  han  catalogado  estudios  post-COVID  (a  corto
etectándose  que,  en  ambos  casos,  los  síntomas  en  salud
ental  son:  depresión,  síndrome  de  pánico,  ansiedad,

strés,  trastornos  psiquiátricos,  angustia,  insomnio  y
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Fisioterapia

fectos  psicosociales  negativos.  Así  mismo,  los  cambios
intomatológicos  y  fisiopatológicos  sistémicos  presentados
or  los  pacientes  COVID-19,  tienen  en  común  que  siempre
nvolucran  sistemas  orgánicos  integrados  con  la  dinámica
ematológica  y  vascular15.

Adicionalmente,  se  han  hallado  similitudes  entre  sínto-
as  de  la  encefalomielitis  miálgica  o  síndrome  de  fatiga

rónica,  y  COVID  persistente.  Veinticinco  de  los  29  síntomas
onocidos  de  encefalomielitis  miálgica  han  sido  informados
or  al  menos  uno  de  21  estudios  de  COVID  persistente16.
uesto  que  existe  un  gran  volumen  de  investigación  sobre
a  patogenia  y  el  manejo  de  la  encefalomielitis  miálgica,  si
e  demuestra  que  el  COVID  prolongado  es  una  enfermedad
rónica  similar  con  superposiciones  en  las  características
línicas  y  la  sintomatología,  se  puede  suponer  que  el  cono-
imiento  que  se  posee  sobre  la  encefalomielitis  miálgica  y
u  tratamiento,  beneficiará  a  los  pacientes  de  COVID  per-
istente.  Determinadas  modalidades  de  fisioterapia  pueden
esultar  ser  un  tratamiento  eficaz  para  el  síndrome  de  fatiga
rolongado  de  COVID  y  post-COVID-19,  basado  en  las  afirma-
iones  de  que  son  eficaces  para  la  encefalomielitis  miálgica.

Respecto  a  las  complicaciones  e  impacto  en  la  salud  men-
al,  junto  a  las  afecciones  físicas,  la  pandemia  de  COVID-19
upuso  una  carga  de  salud  mental  para  la  población  mundial,

 conjuntamente  se  han  subestimado  los  efectos  psicosocia-
es  negativos  del  COVID-19.

ubrir la  demanda de fisioterapia en la mejora
e la salud mental

l  inicio,  la  fisioterapia  cardiorrespiratoria,  musculoesque-
ética  y  neurológica  fueron  especialidades  muy  demandadas,

 la  necesidad  de  tratamientos  continuados  para  evitar
a  cronicidad  de  las  secuelas  post-COVID  en  las  personas
fectadas,  ha  mantenido,  cuando  no  incrementado,  esa
emanda.  Además,  debido  a  la  persistencia  de  los  sínto-
as  que  da  lugar  al  síndrome  postagudo  por  COVID-19,  o

l  COVID  persistente,  la  solicitud  de  asistencia  de  fisiotera-
ia  ha  aumentado,  resultando  ser  profesionales  necesarios
ara  tratar  tanto  los  problemas  respiratorios,  neurológicos

 de  aparato  locomotor,  como  las  alteraciones  psicológicas
 emocionales,  que  acaparan  los  grupos  de  síntomas  con
orcentajes  de  aparición  más  altos.

Tanto  las  organizaciones  y  asociaciones  profesionales,
omo  los  líderes  profesionales,  y  los  gestores  de  los  servicios
e  fisioterapia  han  contribuido  al  desarrollo  y  divulgación  de
studios,  guías  clínicas  y  otros  documentos  sobre  la  fisiote-
apia  en  el  abordaje  del  COVID-19.  También  se  han  llevado

 cabo  congresos,  seminarios  y  cursos  para  transmitir  el
onocimiento  entre  los  profesionales  o  para  formarles  en
spectos  concretos  de  atención  al  paciente  que  requería
uevas  competencias.

Si los  estudios  epidemiológicos  han  puesto  de  manifiesto
ue  los  principales  síntomas  de  salud  mental  en  los  pacientes
on  COVID  persistente  son:  depresión,  síndrome  de  pánico,
nsiedad,  estrés,  trastornos  psiquiátricos,  angustia,  insom-
io  y  efectos  psicosociales  negativos;  ante  un  paciente  con

OVID  persistente,  los  fisioterapeutas  deben  identificar  si
osee  las  competencias  necesarias  para  abordar  esos  aspec-
os,  o  derivar  a  un  fisioterapeuta  especialista  en  salud
ental.  Porque  lo  primero  que  hay  que  hacer,  es  identificar

a
t
r

3

(2022)  1---5

i  se  trata  de  síntomas  aislados,  o  verdaderamente  subyace
n  trastorno.

Se  ha  sugerido  que  los  factores  del  estilo  de  vida  están
esempeñando  un  papel  en  la  gravedad  de  la  enfermedad
espués  de  la  infección  por  SARS-CoV-2,  y  que  las  personas
besas  o  físicamente  inactivas  tienen  más  probabilidades  de
orir,  ser  hospitalizados  o requerir  asistencia  respiratoria
espués  de  la  infección.  Además,  la  fatiga,  el  aturdimiento

 la  baja  tolerancia  al  ejercicio  son  síntomas  del  síndrome
e  COVID  persistente.  Por  el  contrario,  el  ejercicio  podría
umentar  la  respuesta  inmunitaria  al  SARS-CoV-2  en  perso-
as  infectadas17.

Muchas  personas  percibieron  que  el  COVID-19  tenía  un
mpacto  perjudicial  en  su  desempeño  físico,  y  los  sínto-
as  del  COVID  persistente  relacionados  con  esta  percepción
ueden  estar  asociados  con  el  desacondicionamiento.  Así
ismo,  síntomas  de  COVID  persistente,  como  el  deterioro

uncional  físico  y  respiratorio,  puede  afectar  la  salud  psico-
ógica;  y  la  salud  mental  también  supedita  el  poder  realizar
ctividad  física.

ncorporar al tratamiento la perspectiva del
aciente

on  independencia  del  abordaje  psicológico  que  puedan
ecesitar  los  pacientes  con  COVID  persistente  que  presente
roblemas  psíquicos  más  graves,  el  tratamiento  de  fisiote-
apia  es,  en  todos  los  casos,  necesario.  Para  abordar  las
ecuelas  físicas,  cognitivas  y  psíquicas  de  los  pacientes  con
OVID-19  persistente,  los  fisioterapeutas  llevan  a  cabo  tra-
amientos  con  actividades  para  recuperar  la  movilidad  y  la
uerza,  y  mejorar  la  función  cardiovascular  y  la  respiración,
ncrementando  la  tolerancia  al  esfuerzo.

En  general,  el  tratamiento  de  fisioterapia  en  salud  men-
al  en  COVID  persistente  requiere  abordar  una  combinación
e  síntomas  físicos  y  cognitivos,  añadidos  a  una  sensación
eneral  de  debilitamiento  prolongado  e  incapacidad  física
nesperada,  con  implicaciones  emocionales,  incluida  la  baja
utoestima,  frustración  y  sensación  de  culpa  por  no  poder
umplir  con  las  responsabilidades  diarias.  El  tratamiento
mplica  la  adaptación  de  las  recomendaciones  relacionadas
on  la  actividad  física  para  personas  con  COVID  persistente

 el  apoyo  para  reanudar  las  actividades  que  resultan  impor-
antes  para  el  bienestar  individual.  Además,  hay  que  tener
n  cuenta  que  la  ansiedad  y  depresión  predicen  una  menor
alidad  de  vida  relacionada  con  la  salud  en  estos  pacientes.

Incluso  sin  considerar  síntomas  de  salud  mental,  perso-
as  que  llevaban  a  cabo  150  min  por  semana  de  actividad
ísica  tanto  moderada  (70%)  como  vigorosa  (30%)  antes  de  la
nfermedad,  redujeron  dicha  actividad  en  un  55  y  28%,  res-
ectivamente,  tras  la  infección18. De  igual  modo,  a  los  tres
eses  de  la  infección,  el  tiempo  de  caminata  en  la  semana

nterior  se  reduce  significativamente  (media  60  min)  en
omparación  con  antes  de  COVID-19  (media  120  min);  aun-
ue  se  recupere  algo  entre  los  tres  y  seis  meses  (media  de  60

 90  min),  el  tiempo  de  caminata  continúa  siendo  menor19.

Aunque,  probablemente,  la  reducción  de  los  niveles  de

ctividad  física  coinciden  con  la  exacerbación  de  los  sín-
omas,  este  aspecto  es  preocupante,  dados  los  conocidos
iesgos  para  la  salud  a  largo  plazo  de  la  inactividad  física.
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El  tratamiento  requiere  ser  individualizado  y  adaptado,
on  la  intensidad  y  duración  de  las  sesiones  apropiadas  según
a  evaluación  previa,  y  evitando  esfuerzos,  dolor,  moles-
ias  o  fatiga  indebida.  Se  debe  diseñar para  estos  pacientes
n  programa  de  ejercicio  físico  estructurado,  con  objetivos
lcanzables,  y  ejercicios  que  abarcan  un  aumento  gradual
n  la  actividad  física,  y  desafía  la  creencia  relacionada  con
a  fatiga.

El  aumento  de  actividad  no  está  determinado  por  el  grado
e  síntomas,  pero  depende  del  tiempo.  Cuando  los  pacien-
es  logran  aumentar  su  actividad  física,  también  comienzan

 incrementar  sus  actividades  sociales  y  mentales.  En  la
ltima  fase  del  tratamiento,  los  pacientes  han  de  trabajar
istemáticamente  para  alcanzar  sus  objetivos  que  se  formu-
an  al  inicio  del  tratamiento.  Después  de  esto,  se  les  anima

 percibir  la  sensación  de  fatiga  como  una  parte  normal
e  una  actividad  y  vida  saludable.  Las  personas  para  quie-
es  realizar  actividad  física  era  un  aspecto  de  su  identidad
re  COVID-19  parecen  estar  más  inclinados  para  esforzarse
ísicamente,  dispuestos  a  correr  el  riesgo  de  recaídas  o  apre-
iarlas  como  provechosas20.

Así  mismo,  es  necesario  el  control  y  el  seguimiento  del
aciente,  bien  de  forma  presencial  o  telemática,  en  función
e  las  necesidades  de  cada  persona  que  recibe  el  trata-
iento.
No  se  puede  suponer  que  para  los  pacientes  sufren  de

na  fatiga  posviral  autolimitante,  un  programa  de  fisiotera-
ia  para  mejorar  la  fatiga  puede  resultar  suficiente21. Los
portes  de  fisioterapeutas  expertos,  familiarizados  con  la
ondición  de  salud  mental  son  necesarios  para  el  manejo  de
acientes  con  COVID  persistente.

uevos escenarios de salud desencadenados
or  el COVID persistente

a  pandemia  de  COVID-19  aceleró  crecimiento  de  las  opcio-
es  de  tratamiento  telemático,  ayudando  a  ampliar  el
cceso  a  los  servicios  de  fisioterapia.  Con  una  rapidez
xtraordinaria  se  pasó  de  la  atención  en  persona  a la
tención  en  línea;  y  si  bien  muchos  tratamientos  están
egresando  a  la  presencialidad,  las  opciones  de  atención
elemática  continuarán  siendo  un  medio  importante  para
eguimientos  y  supervisión  de  tratamientos,  así  como  para
mpliar  el  acceso  a  nuevos  grupos  de  personas  que  buscan
yuda.

Al  mismo  tiempo,  es  necesaria  la  investigación  que  eva-
úe  las  consecuencias  neuropsiquiátricas  y  los  efectos  sobre
alud  mental  de  los  tratamientos,  tanto  para  mejorar  los
ratamientos  como  para  la  planificación  de  la  atención  de  la
alud  mental,  y  para  las  medidas  de  prevención  ante  posibles
andemias  posteriores.

Es  previsible  que  el  COVID  persistente  se  convierta  en
na  prioridad  mundial  de  salud  pública.  Mediante  diferentes
odalidades  propias  de  la  especialidad,  los  fisioterapeutas

bordan  los  tratamientos  de  los  síntomas  de  salud  mental
sociados  al  COVID  persistente,  tanto  ayudando  a  los  pacien-

es  a  evitar  la  cronicidad  de  los  síntomas,  y  las  consecuencias

 la  discapacidad  inducida  por  el  COVID  persistente,  como
educiendo  el  impacto  del  COVID  persistente  en  la  atención
e  la  salud  integral.
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