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Recordar que...

El COVID persistente se caracteriza por:

« Sintomas multisistémicos que persisten
mas alla de la fase aguda

- Fatiga persistente, disnea, niebla mental,
dolor muscular y disfuncion cognitiva

« Impacto significativo en la calidad de vida

Desafios actuales siguen siendo:

» Diversidad y variabilidad de sintomas
» Ausencia de criterios diagnoésticos claros

« Comprension limitada de mecanismos subyacentes
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Hipotesis y Objetivo Principal
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Hipotesis Objetivo Principal

"Un programa de tele-rehabilitacion de 12 semanas con Evaluar si un programa de tele-rehabilitacion
seguimiento mediante una app movil mejora significativamente rehabilitacion de 12 semanas con seguimiento
el auto-manejo, reduce la fatiga y mejora la calidad de vida en seguimiento mediante una app-mévil,

pacientes con COVID persistente que experimentan malestar produce mejoras a medio plaZO en el auto-
post-esfuerzo, en comparacion con el grupo control que no recibe auto-manejo, fatiga Y calidad de vida en

la intervencion. " pacientes afectados de COVID persistente con

persistente con malestar post-esfuerzo.

Cédigo de aprobacion Comité de Etica San Pablo CEU: 927/25/119.


https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

de la Red Espafiola
de Investigacion en
COVID Persistente

Metodologia
Diseno
Ensayo clinico aleatorizado simple ciego con grupo control y grupo

grupo experimental.

Participantes

Pacientes con COVID persistente y malestar post-esfuerzo difundido previamente
En AMACOP, Redes sociales, Sedes Valencia y Montepricipe San Pablo CEU.

(Inicialmente 50 — pasados criterios 41— teniendo en cuenta pérdidas 27).

Intervencion

Programa de tele-rehabilitacion de 12 semanas mediante app mavil.
movil.

Evaluacion

-Mediciones pre-intervencion

-Post-intervencidon inmediata

-Seguimiento a los 3 meses
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Metodologia

Estructuracion del programa*

-6 sesiones de educacion

-6 sesiones de ejercicio ( 3 progresiones en dificultad en bloques y sub-bloques)

Va ri ables d medlr Uso SPSS Statistics v27 (IBM, Armonk, NY, USA). La normalidad de las
distribuciones se evalué con la prueba de Kolmogorov—Smirnov. Para las
-Euroqu-S D comparaciones pre—post dentro de cada grupo se aplicé la t de Student

5 i apareada cuando los datos cumplieron normalidad, o la prueba de
-Escala de autoeficacia (PAM'13) Wilcoxon en caso contrario. La comparacidon de los cambios (post—pre)
entre grupos se realizé con la t de Student independiente o la prueba de
-Test de De-Paul Mann-Whitney U, segln procediera. Los resultados se expresaron como
. . media + desviacion estandar e intervalo de confianza del 95%, y se
-Severidad de la fatlga (FSS)' calcularon los tamanos del efecto (Cohen’s d y dz). Se considerd un nivel
de significacion de p < 0.05.

Caracteristicas descriptivas sujetos analizados
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Estructura del Programa*

Componentes del programa EXPERIMENTAL:

Fortalecimiento de constructos

6 sesiones de educacion personales

Metodologia motivacional y * 'AAUttoef".:jC('ja
e Autocuidado

manejo de la aplicacion e Gestion de la energia

e Monitorizacion de sintomas
e Estrategias de afrontamiento

6 sesiones de
entrenamiento

Ejercicios adaptados a los limites

energéticos del paciente

AREAS DEL AUTOCUIDADO
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Estructura del Programa*

Todas las sesiones de prescripcion de ejercicio PROGRESION RESPIRATORIA
programadas se plantean en base a los siguientes Semanas 2-3 BASADA EN:
pardmetros internacionales de la GUIA NICE 2021de 12 semanas
ME/CFS: Duracion del programa de Blogue respiratorio puro - Power-Breath.

centrado en técnicas de
respiracion

rehabilitacion

. Establecer su nivel base de actividad fisica en un -Gloeckl R, Zwick RH, Fiirlinger U,
nivel que no empeore sus sintomas. Schneeberger T, Leitl D, Jarosch I,

« Reducirinicialmente la actividad fisica para que Semanas 6-7 Semanas 4-5 et al. Practical Recommendations
esté por debajo de su nivel base. Bericos d ez = Sk b for Exercise Training in Patients

. Mantener esto de manera exitosa durante un periférica afiadidos al v Breathe y ejercicios de with Long COVID with or without
periodo de tiempo antes de intentar aumentarlo. regen furza analtca Post-exertional Malaise: A Best

« Realizar ajustes flexibles en su actividad fisica Practice Proposal. Sports
(aumentandola o disminuyéndola segun sea Medicine - Open. 2024;10:47.
necesario) para ayudarles a mejorar gradualmente Semanas 8-11 0 ‘ Semana 12 doi:10.1186/s40798-024-00695-8.
sus habilidades fisicas mientras se mantienen Feroicis fuconales on Jh ,, Conclusién el programa
dentro de sus limites de energia. componentes aerGbicos - de rehabiltacion

« Reconocer una exacerbacion o recaida temprano
y establecer como manejarla.

3 meses post-
tratamiento
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Resultados Preliminares

Variab| G Pre Post Cambio int dz (withi Diferencia "
ariable rupo n (mediaDE) (media+DE) (mediatDE) pintra z (within) Zec;\)tre grupos pentre o o
En este analisis preliminar, el programa
?s?r':tao“;as) Intervencién 14 563+19.7 6014233  +3.8:19.8 049 0.19 0.51 0.20 de mterlv?nuon mostro_mejoria ]
sintomatica en DePaul y tendencias
Control 13 69.3:16.0  61.5t146 -7.8+257  0.30 -0.30 positivas en autoeficacia yfatiga en
Autoeficacia  Intervencion 14 329+6.1 35.1+7.3 +2.2+8.4 0.34 0.27 0.34 0.39 com pa racion con eI gru po ContrOI :

Aunque estas diferencias no alcanzan

significacidn estadistica en este

Fatiga (FSS)  Intervenciéon 14 539:+10.1  55.0£6.9  +1.1+122  0.73 0.09 0.34 0.38 momento, los tamafios del efecto
observados (pequeiios a
moderados) sugieren un beneficio

EQ-5D Intervencién 14 42.7+16.7  449%199  +22%329 081 0.07 0.02 0.94 clinicamente relevante que se espera
confirmar en el analisis definitivo con

Control 13 355+8.1 343+6.4 -1.2+11.6 0.73 -0.10

Control 13 58.8+4.1 56.1+9.5 -2.7+10.0 0.35 -0.27

Control 13 33.5+17.7 36.5+15.2 +3.0+23.3 0.65 0.13
mayor tamano muestral y seguimiento
PAM-13 Intervencion 14 144.4 £+ 155.9 125.1+160.2 -19.3+2219 0.75 -0.09 0.03 0.94
a 3 meses.
Control 13 1449 + 152.7 131.6+148.0 -13.3+155.9 0.76 -0.09

Segunda muestra de participantes comenzara en octubre del 2025.

El grupo control actual también realizara el tratamiento una vez finalizada |la fase de control para garantizar el acceso a la intervencion a todos los participante:
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Conclusiones

La implementacién del programa de tele-rehabilitacion multicomponente se ha realizado con éxito en esta poblacién preliminar de 27
poblacién preliminar de 27 sujetos, demostrando la viabilidad y aceptacion del enfoque propuesto.
Los datos descriptivos de los participantes reflejan una poblacion heterogénea con sintomas comunes del COVID persistente.
Los resultados preliminares sugieren que la intervencion tiene un impacto clinicamente relevante en la reduccion de sintomas y

en el empoderamiento del paciente, aunque aun no se alcanza significacidn estadistica. Se espera que con el analisis definitivo
(mayor muestra y seguimiento a 3 meses) estos efectos puedan confirmarse.

Se espera que los resultados de este estudio en curso proporcionen evidencia valiosa sobre la efectividad de la tele-rehabilitacién para mejorar:

rehabilt 3P RAFYippiorar: e Reduccidn de fatiga
e Funcionalidad e Gestion del malestar post-esfuerzo
e Auto-manejo de la enfermedad * Empoderamiento del paciente
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