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Resumen

El nuevo coronavirus, causante de la Covid-19, provoca un sindrome respiratorio agudo
severo. la rapida propagacion determind en marzo del 2020 que se trataba de una pandemia
segun la Organizacion Mundial de Salud. El sistema de salud implementa medidas
preventivas de aislamiento y desinfeccion, Cuba cred protocolos de actuacion para el
tratamiento de la Covid-19 y su estado de convalecencia. Resulta necesario demostrar los
beneficios de un programa de rehabilitacion respiratoria para personas convalecientes de la
Covid-19. El objetivo de esta investigacién es presentar una Propuesta de Ejercicios fisico-
respiratorios para la Rehabilitacion de personas convalecientes del SARS-CoV-2. Se realiz6
un andlisis de las diferentes definiciones elaboradas por distintos autores para el tratamiento
individualizado de las secuelas respiratorias. Para ello se efectud la revision de la literatura
publicada de agosto a septiembre 2020 en las bases de datos internacionales, estrategia de
basqueda como vocabulario controlado. Se concluye que es necesario proponer un
personalizado e integral programa de rehabilitacion respiratoria mediante una propuesta de
ejercicios fisico-respiratorios encaminado a la recuperacién respiratoria sistémica. Mejorando
la calidad de vida de los personas y su reintegracion social con recomendaciones de la
actividad fisica que deberan realizar en el hogar para mantener los resultados alcanzados en
el programa y su continuidad las cuales se pueden implementar en la clase de Educacion
Fisica orientados por especialistas para mejorar el trabajo pulmonar, la fatiga, debilidad
muscular, rendimiento fisico-motor, trastornos emocionales y cognitivos ocasionadas en el

organismo humano ocasionados durante el proceso de infeccion del SARS-CoV-2.

Palabras clave: sindrome respiratorio agudo severo; complicaciones respiratorias de la
Covid-19; virus SARS-CoV-2; ejercicios fisico-respiratorios de rehabilitacion posCovid-19;

posinfeccién por SARS-CoV-2



Abstract

The new coronavirus, which causes Covid-19, causes severe acute respiratory syndrome.
The rapid spread determined in March 2020 that it was a pandemic according to the World
Health Organization. The health system implements preventive isolation and disinfection
measures, Cuba created action protocols for the treatment of Covid-19 and its state of
convalescence. The benefits of a respiratory rehabilitation program for convalescent Covid-19
patients need to be demonstrated. The objective of this research is to present a Proposal for
Physical-Respiratory Exercises for the Rehabilitation of convalescent patients from SARS-
CoV-2. An analysis of the different definitions elaborated by different authors for the
individualized treatment of respiratory sequelae was carried out. For this, a review of the
literature published from August to September 2020 in international databases was carried
out, a search strategy as controlled vocabulary. It is concluded that it is necessary to propose
a personalized and comprehensive respiratory rehabilitation program through a proposal of
physical-respiratory exercises aimed at systemic respiratory recovery. Improving the quality of
life of patients and their social reintegration with recommendations of the physical activity of
the home that they should carry out in order to maintain the results achieved in the program
and its continuity, which can be implemented in the Physical Education class guided by
specialists to improve lung work, fatigue, muscle weakness, physical-motor performance,
emotional and cognitive disorders caused in the human body caused during the SARS-CoV-2

infection process.

Keywords: severe acute respiratory syndrome; respiratory complications of Covid-19; SARS-
CoV-2 virus; postCovid-19 rehabilitation physical-respiratory exercises; post-infection by
SARS-CoV-2
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Introduccion

El 31 de diciembre de 2019, las autoridades chinas notificaron a la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) sobre la presencia de un brote de neumonia en la ciudad de Wuhan, que
méas tarde se clasific6 como una nueva enfermedad: Covid-19 ocasionada por una cepa del
virus de la familia coronaviridae, siendo denominada SARS-COV-2 (Bulut & Kato,2020,
Guan, et al., 2020, Pattenson, et al., 2020), identificada por primera vez. El 30 de enero de
2020, la OMS declaré el brote como "Emergencia de salud publica de preocupacion
internacional”. Finalmente, el 11 de marzo de 2020, Covid-19 fue categorizado como
pandemia.

En cuba aparece los primeros casos de Covid-19: tres turistas italianos dieron positivo al
coronavirus, segun examenes efectuados por el Instituto de Medicina Tropical
Pedro Kouri (IPK), a los cuales se sumaron, pocos dias después, un cubano radicado en la
provincia de Villa Clara y otro en la capital del pais. El Dr. Francisco Duran, Director de
Epidemiologia, comparecié en los medios de comunicacién para comentar a la poblacion
detalles relacionados con la identificacion y el seguimiento de esos casos. Generado la toma
de medidas en la comunidad. Se le pide a la poblacion que se aislen en sus hogares debido
al alto y rapido nivel de contagio entre personas. El nimero de personas hospitalizadas en
terapia intensiva aumentan, provocando un reposo prolongado con inactividad fisica en las
personas contagiadas, los cuales, representan un factor predisponente al desarrollo o al
agravamiento de ciertas condiciones patoldgicas relacionadas en mayor medida con los
sistemas cardiovascular, respiratorio y musculo-esquelético.

La enfermedad por SARS-CoV2 —Covid-19 genera, en la mayor parte de los casos, una
enfermedad leve e incluso asintomatica, con la aparicibn de nuevas cepas, los afectados
requerird de hospitalizacion en distintos grados de complejidad. Por otra parte, la enfermedad
leve y su consiguiente confinamiento, pueden generar compromiso funcional en personas
con mas riesgo. En este sentido es fundamental, garantizar el acceso temprano y oportuno a
servicios de rehabilitacion considerando los determinantes sociales de salud y la diversidad
de secuelas funcionales, asociadas al manejo hospitalario y a la enfermedad en si. Por otro
lado, las secuelas de la enfermedad critica pueden permanecer hasta 5 afios posterior al alta
y no solamente involucran el componente motor, también puede ocasionar dafios

permanentes en el organismo y la muerte. El deterioro cognitivo y psicologico asociado es



una causa importante de discapacidad y requiere de un alto grado de sospecha y de
pesquisa activa ya que, de lo contrario, se tiende a normalizar.

La falta de acceso a rehabilitaciébn oportuna y con cobertura de todas las especialidades de
salud necesarias, conlleva incapacidad laboral, situacion de discapacidad permanente,
reingresos hospitalarios, entre otros. Lo anterior, no solo repercute en la salud de la persona
y su familia, sino que también tiene un impacto socioecondmico a nivel pais. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomienda que los servicios de rehabilitacion sean considerados
criticos en situaciones de catéstrofe incluidas las pandemias, pero a su vez reconoce que
son los que mas se desmantelan en dichos eventos; probablemente esto ocurra por el
paradigma antiguo que menciona la rehabilitacién en el final de la curva de salud-enfermedad
y no considerandola como fundamental para el adecuado retorno de la persona a sus roles
con el mejor resultado funcional posible. Segun estudios realizados por Mcguire, K. et al.
(2001). Los hallazgos mas notables de este estudio, fue la observacién de que 3 semanas de
reposo en cama en 1966 causaron un mayor deterioro en la capacidad de trabajo
cardiovascular y fisico que los 30 afios de envejecimiento de la poblaciébn de estudio
mostrada por Mcguire, K. et al. (2001). Lo cual concuerda con estudios mas recientes como
el de Ibarra, J., Fernandez, M., Aguas, E. et al. (2017) “Efectos del reposo prolongado en
adultos mayores hospitalizados” quienes mencionan que la falta de movilidad en adultos
mayores provoca un des-acondicionamiento fisico, ademas de un agravamiento de la
enfermedad que con lleva a un aumento de los dias de hospitalizacion. Resaltando, que la
actividad fisica es importante para limitar los efectos del des-acondicionamiento fisico por el
reposo prolongado en cama. Debido que, varios autores afirman que sin importar cual ha
sido la condicién que conlleve a la hospitalizaciéon de un individuo, no existe evidencia
cientifica que indique que el reposo en cama, garantice algo positivo, siendo esto en algunas
circunstancias algo contraproducente y perjudicial.

Glasziou (2001) y Kortebein (2007), afirman que “l reposo en cama puede tener efectos
adversos que pueden contribuir al desarrollo de neumonias, trombosis venosa profunda,
lesiones cutaneas por decubito y disminucion tanto de la masa 6sea como de la fuerza
muscular”. Sumado a este decline funcional, Hoyer, E. Brotman, D. Chan, K. et. al. (2015)
coincidieron con el concepto del deterioro funcional adquirido en el hospital (DFAH). “Las
razones del DFAH son multifactoriales, incluyendo la perturbacion del suefio, ingesta

nutricional deficiente, dolor, polifarmacia, la reduccion de la movilidad y la falta de condicion



fisica por el reposo en cama”. Para las personas de alto riesgo, como los adultos mayores y
los personas con enfermedades crénicas, puede causar un aumento de las complicaciones
meédicas sin poder recuperar la independencia en las actividades de la vida diaria.

La enfermedad Covid-19 genera una serie de consecuencias negativas sobre la condicion de
salud de la persona, sobre todo en aquellas que fueron hospitalizadas o tuvieron ingresos
domiciliarios. La complejidad fisiopatologica de la enfermedad, incluyendo la afectacion
multisistémica sobre el organismo, implica el deterioro de diversas estructuras y funciones
que pueden llevar a una situacion de discapacidad transitoria 0 permanente. Dicho lo
anterior, el presente se centra en mostrar la evidencia existente para el manejo del persona
con Covid-19, diferenciando cuatros fases que caracterizan a esta enfermedad: Aislamiento,
hospitalizacion, terapia intensiva, y la fase de recuperacion y alta hospitalaria, que se logran
mediante los objetivos generales del abordaje a través de la fisioterapia durante la
rehabilitacion fisico-respiratoria para restablecer las afectaciones causadas por la Covid-19
desde que es hospitalizado como:

v Mitigar y prevenir la lesién pulmonar aguda asociada a la ventilacion.

v’ Evitar el reposo prolongado en cama.

v’ Fortalecer la masa muscular y prevenir la perdida de estas.

v' Mejorar la sensacion de disnea y fatiga.

Dada las necesidades de las personas convalecientes de Covid-19, se requiere de acciones
terapéuticas e intervenciones psico-sociales para un mayor nivel de calidad de vida
relacionada con la salud y cumplir con el encargo social de la Rehabilitacién Fisica.

Asi se ajusta al paradigma bio-psico-social de la Medicina y se puede lograr con la Cultura
Fisica Terapéutica y Profilactica segun la conceptualizacion de Roger, P. (2007) afirma que
“como proceso de curacién y educacion para la salud, surgida en los limites entre la Medicina
y la Cultura Fisica”. Esto implica la recuperacién de la funcionalidad y a la vez, de la
capacidad psico-social del individuo. Se trasciende al reto de redimensionar la concepcion de
la Rehabilitacion Fisico-Respiratoria de las personas convalecientes de Covid-19 en las
areas de Cultura Fisica Terapéutica y Profilactica.

Es indudable que la Covid-19 ha puesto a prueba la salud mundial. La actual crisis sanitaria
ha colapsado el sistema sanitario, debido a la alta demanda de camas necesarias para
intentar y mantener con vida a quienes se han visto mas severamente afectados. Esto, sin

embargo, a expensas de largos periodos de aislamiento en terapia intensiva y el consiguiente
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deterioro funcional, manifestado en alteraciones psicoldgicas, cardiorrespiratorias y musculo-
esqueléticas, cuyas secuelas tienen un impacto directo en el prondstico funcional de estas
personas.

Cuba no ha estado ajeno a esta realidad. A la fecha de junio 2020, reportes del Ministerio de
Salud muestran cifras superiores a 430 mil casos acumulados, de los cuales mas de 34 mil
han debido ser hospitalizados. Informes recientes indican que luego de dos meses del inicio
sintomatico del cuadro clinico, 87,4% persiste con a lo menos 1 sintoma y 55% con a lo
menos, prevaleciendo la fatiga (53,1%), la disnea (43,4%), el dolor articular (27,3%) y el dolor
toracico (21,7%). Se ha observado que luego de sufrir Sindrome de Distress Respiratorio
Agudo experimenta una disminucién dramatica de su independencia posterior al afio de
recibida el alta médica, lo que supone un detrimento en la calidad de vida de la persona.

En la actualidad la concepcién integradora de la naturaleza humana y la salud, junto a los
adelantos cientificos médicos y la preocupacion a nivel nacional e internacional por la
Rehabilitacion Fisica que involucra al aspecto psico-fisico-social determina, no solo el
incremento de la persona convaleciente de Covid-19 cronico en la comunidad, sino que
condiciona el establecimiento de diversas formas de intervencion con fundamento en
multiples enfoques tedricos.

La persona infestada con Covid-19 trascurre por las diferentes etapas; no existen pautas de
tratamiento establecidas para su mejoria en dependencia de la condicion de la persona y la
magnitud de las secuelas. La rehabilitacién integral se mantiene hasta que se logre el
objetivo fundamental: la reintegracion social y con ello la calidad de vida de las personas.
Cuba cuenta con ocho programas de rehabilitacién, cada uno de los cuales esta encaminado
a mejorar la calidad de vida de la poblacién, con lo que se garantiza la atencion a personas
con discapacidad. Existe una red de servicios de rehabilitacion en todo el pais equipado
segun la necesidad de las personas.

En las investigaciones revisadas no existe un seguimiento donde se apliqguen (Ejercicios
fisico-respiratorios para estudiantes posCovid-19 desde la clase de educacién fisica en la
Comunidad Universitaria). Esta carencia impone al Licenciado en Cultura Fisica la continua
adecuacion en sus programas de educacion fisica para edades escolares que responda al
mejoramiento de la salud ocasionadas por las secuelas de la Covid-19, orientado por
especialistas y personal calificado de la cultura fisica terapéutica especializado en la

rehabilitacion de personas convalecientes Covid-19.



La ausencia de una concepcion que fundamente y oriente la intervenciéon que conlleve a la
integracion de la terapéutica con el proceso de socializacion de estas personas con edad
escolar a partir de sus premisas biolégicas determina, la diversidad y fragmentacion de la
practica procesual de la realizacion de ejercicios fisico-respiratorio en el contexto escolar.

El aumento desmedido de personas contagiadas por la Covid-19 y la complejidad de la
patologia en casos criticos. Se ha observado que el beneficio del ejercicio terapéutico iria
directamente relacionado con la fisioterapia respiratoria y la recuperacién funcional. Este
proceso puede llevar semanas o0 meses. La evidencia actual apoya un rol de fisioterapia para
mediar en las consecuencias a corto, medio y largo plazo de enfermedades infecciosas. El
rango de posibles intervenciones en las que el profesor de educacion fisica puede ayudar al
mejoramiento de la calidad de vida de estas personas a largo plazo desde la clase de
educacion fisica. Estos modelos deben incluir el autocuidado para optimizar los resultados de
las personas y cumplir con los protocologo referentes por el ministerio de salud para estos
casos. Para hacer esto de manera efectiva, se debe adecuar la cultura, siguiendo directrices
gue apoyen activamente la autogestion de los cuidados, como una atencion normalizada, con
la mejora en los estilos de vida y condiciones emocionales. Estas estrategias de
autocuidados son la mejor practica para garantizar la mejora de sus condiciones a largo
plazo.

Esta pandemia demuestra que la velocidad de reaccion del sistema de salud puede cambiar
y puede ser una oportunidad para que las unidades de rehabilitacion y fisioterapia que
actualmente no integren modelos de autogestién en cuidados puedan adoptarlos desde sus
actividades cotidianas. Las personas necesitaran informacion y habilidades para gestionar su
recuperacion y sus secuelas a través de la educacion sobre Covid-19, por eso seria
beneficioso que en los centros escolares de todo el pais siguieran el trabajo de recuperacion
de las personas convalecientes de Covid-19 como parte de una cultura general integral y
educacional de la poblacién para el mejoramiento de la calidad de vida de estas personas.
Se deberan adecuar los programas segun la gravedad de la enfermedad, la edad de la
persona, niveles de condicion fisica previos y comorbilidades preexistentes. Las personas
necesitaran consejos sobre la actividad, ritmo y manejo de la fatiga en la recuperacion de la
enfermedad viral aguda y complicaciones asociadas.

La aplicacion de ejercicios fisico-respiratorios aminoran las complicaciones pulmonares,

respiratorias y de inmovilidad que son comunes, en esta patologia, para la recuperacion de
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las secuelas que esta enfermedad pueda dejar a nivel de funcién pulmonar y de capacidad

funcional.

De ahi la importancia de crear una herramienta para el manejo y gestion de las personas

afectadas por Covid-19 desde el punto de vista de del ejercicio fisico-respiratorio para de

esta manera garantizar una continuidad asistencial multidisciplinar durante el proceso de la
enfermedad y sus consecuencias durante la etapa de reincorporacion de las personas a sus
actividades cotidianas.

A partir de lo anterior se hace necesario que, tras valoracion individualizada de cada sujeto,

se deberia enfocar la atenciéon segun las necesidades en:

v' Mejorar las capacidades funcionales.

v' Mejorar los patrones respiratorios, la disneay el dolor toracico.

v Mejorar la fuerza, resistencia y tolerancia al ejercicio fisico.

v Mejorar las complicaciones del sindrome de inmovilidad.

v’ Tratar las afectaciones psicoldgicas: ansiedad, depresién, insomnio, etc.

v' Mejorar la calidad de vida.

v' Fomentar la educacion sanitaria y los autocuidados mediante una cultura general integral
donde los centros escolares, mediante la participacion activa de los profesores de
educacion fisica jugaran un papel importante en este grupo etario.

La situacion polémica descrita, se puede concebir, mediante la adecuacion de los contenidos
de los programas de estudios del plan E, para la recuperaciéon con tendencia tradicional, lo
gue resulta insuficiente para satisfacer las necesidades y aspiraciones las personas
convalecientes de la enfermedad. Por tanto, se requiere de una concepcion de programa
especifico y de atencion comunitaria dirigido desde las areas de Cultura Fisica Terapéutica e
implementado en las escuelas a través de la clase de educacion fisica de forma inclusiva,
con el apoyo de los profesores de educacion fisica dandole un tratamiento diferenciado a las
personas convalecientes del Covid-19 y en aquellos sujetos que no han contraido la
enfermedad le servira como parte del desarrollo de una cultura integral para mejorar su
calidad de vida y ayudar a las personas mas cercanas.

Estas y otras interrogantes constituyen motivaciones para enfrentar una problematica

cientifica tan compleja como es la recuperacion fisico-respiratoria en personas

convalecientes de la Covid-19 como parte del proceso de rehabilitacién en la comunidad

estudiantil universitaria.



Por las consideraciones anteriores se determino:

Problema cientifico: ¢cdmo mejorar la capacidad fisico-respiratoria en estudiantes

convalecientes de la Covid-19 en la clase de educacion fisica en la ensefianza superior?

Para solucionar el problema se concibe el siguiente objetivo: estd encaminado a: disefiar un

sistema de Ejercicios fisico-respiratorios para estudiantes posCovid-19 en la clase de

educacion fisica en la ensefianza superior.

Idea de defender: un sistema de Ejercicios Fisico-Respiratorios para mejorar la capacidad

fisico respiratoria en estudiantes de la Covid-19 desde la clase de educacion fisica en la

ensefianza superior.

Tareas Cientificas: estan dirigidas a:

1. Fundamentacién de los referentes tedricos que sustentan la Cultura Fisica Terapéutica en
el tratamiento de enfermedades.

2. Caracterizacion de la situacién actual del proceso de Rehabilitacién Fisica de la persona
con posCovid-19 desde las areas terapéuticas especializadas para la rehabilitacion.

3. Seleccion de los ejercicios fisico-respiratorios para la rehabilitacion fisica en
convalecientes de Covid-19.

4. Valoracién de la propuesta por criterio de especialista.

A modo de conclusiones parciales el presente trabajo esta estructurado en dos momentos,

El primero establece los fundamentos tedricos de la investigacion. ElI segundo expone los

elementos que se refieren al disefio de la propuesta de ejercicios y se detallan los métodos,

técnicas y procedimientos para la seleccion de los mismos.

En el presente trabajo se utilizaron diversos métodos teéricos: Histérico-Lbgico: con el fin

de analizar los documentos rectores, el desarrollo, influencia, principales tendencias y

utilizacion de los ejercicios fisico-respiratorios para la Rehabilitacion Fisica en personas

posCovid-19 con los medios de la Cultura Fisica Terapéutica en el mundo y en Cuba.

Inductivo-Deductivo: permitié llegar a conclusiones en relacibn con las concepciones

existentes en la bibliografia sobre los ejercicios fisico-respiratorios para la Rehabilitacion

Fisica en personas posCovid-19 con los medios de la Cultura Fisica Terapéutica en cuba.

Analitico-Sintético: para realizar el estudio de la informacion recopilada respecto al

desarrollo de los ejercicios fisico-respiratorios para la Rehabilitacion Fisica en personas

posCovid-19 con los medios de la Cultura Fisica Terapéutica y determinar los elementos

comunes y generales sobre este tema.



Los métodos empiricos utilizado esta el: Andlisis de documentos: Permitié obtener

informacion a partir de documentos oficiales sobre bases legales y regulaciones existentes

para la aplicacion y desarrollo de ejercicios fisico-respiratorios y otras tematicas en el

proceso de ensefianza aprendizaje en el contexto educacional, los beneficios de la actividad

fisica para la salud en la Educacion Superior, asi como el andlisis de los ejercicios fisico-

respiratorios aplicados en las areas terapéuticas para la rehabilitacion fisico-respiratoria en

las personas posCovid-19.

Entrevista estructurada: Se les realiz6 a:

Los rehabilitadores, para conocer el:

1ro. Grado de afectacion de los convalecientes y secuela de la covid-19 a quienes se le
aplica la rehabilitacion

2do. Grado de complejidad de los ejercicios segun, la edad, tiempo de duracion de la
enfermedad, patologias y secuelas de cada convaleciente posCovid-19

3ro. Criterio acerca de la ejecucién de los ejercicios fisico-respiratorios en la clase de
educacion fisica en la ensefianza superior.

Observacion casual: permitié conocer de forma practica como se realizan los ejercicios

fisico-respiratorio posCovid-19 y su tratamiento metodoldgico durante la rehabilitacion.

Dado el caracter social de esta investigacion se toma como sustento metodolégico el

enfoque materialista dialéctico.

Segun el objetivo planteado en la investigacion, se considera que el disefio de la misma se

corresponde con un disefio no experimental, transeccional descriptivo a desarrollar en la

clase de educacion fisica.

Se investigo la literatura sistematicamente a través de las bases de datos PubMed/Medline,

SciELO y Clinical Key utilizando palabras clave incluidas en el Descriptor de Ciencias de la

Salud en idioma inglés o espafiol, sin limite de tiempo, y todo tipo de publicacién; basado en

la combinacion de palabras claves: rehabilitacion respiratoria, complicacién de la Covid-19,

complicaciones respiratorias de la Covid-19.

Se seleccionaron articulos originales, de revision, carta al editor. Ademas, se tuvo presente el

criterio de expertos y las guias de buenas practicas para la elaboracion de un programa de

rehabilitacion respiratoria en personas posCovid-19.

El periodo de revision estuvo comprendido desde enero del 2020 hasta junio del 2021.



Desarrollo
En el desarrollo del presente trabajo abordamos el proceso infeccioso del SARS-CoV-2 que

trae consigo un incremento de las personas en periodo de convalecencia Covid-19, lo cual
deja numerosas secuelas y complicaciones en el sistema respiratorio, cardiovascular,
nervioso, inmunoldgico, renal, nutricional y psicologico. Provocando mudltiples dafios en
diferentes sistemas que son causantes de las complicaciones. El sindrome respiratorio
agudo causado por el virus SARS-CoV-2 puede caracterizarse por sintomas respiratorios
como tos, secrecion nasal o neumonia de moderado a severa que pueden causar el
sindrome de distrés respiratorio agudo y llegar al fallo multiorganico. La neumonia con
infiltracion intersticial bilateral proporciona una perfusién de la ventilacion y probablemente
por la hipoxia que es la causa de la insuficiencia respiratoria y como le se realiza la
rehabilitacion en las personas infestados por este viro mediante la aplicacion de la cultura
fisica terapéutica.

1. La cultura fisica terapéutica

Dentro del Plan del proceso docente vigente para la carrera Licenciatura en Cultura Fisica en
la modalidad de estudio Curso Encuentro, en el 4to afio académico, se encuentra la
asignatura Cultura Fisica Terapéutica, la cual permite disefiar una propuesta de ejercicios
para la rehabilitacion de personas que han padecido una enfermedad.

La Cultura Fisica Terapéutica es una disciplina médica independiente, que aplica los medios
de la cultura fisica en la curacién de enfermedades y lesiones, en la profilaxis de sus
agudizaciones y complicaciones, asi como para la recuperacion de la capacidad de trabajo.
El principal medio que emplea la cultura fisica terapéutica como estimulador esencial de las
funciones vitales del organismo, son los ejercicios fisicos esto diferencia a la cultura fisica
terapéutica de los deméas métodos terapéuticos. Siendo esta uno de uno de los elementos
mas importantes de la terapia integral contemporanea, esta no solo actla sobre los tejidos
organos y sistemas del organismo humano con variaciones patoldgicas, sino también influye
en el organismo, en general.

Los ejercicios fisicos influyen en el grado de accién de todos los organismos, e incorporan a
la reaccion general los mecanismos que participan en el proceso patolégico. Debido a esto la
cultura fisica terapéutica se puede denominar método de terapia pato-genética.

Sin dudas el ejercicio fisico, como medio terapéutico en determinadas patologias, es el
método superior de terapia mas higiénico, fortalecedor y profilactico, de los utilizados

comunmente por la medicina.



La cultura fisica terapéutica contempla la ejecucién consiente y activa de los ejercicios
fisicos, por parte del enfermo donde adquieren habitos de utilizacion de los factores naturales
y realizan ejercicios fisicos con fines terapéuticos y profilacticos.

Asi mismo emplea los mismos emplean los mismos principios de aplicacion de los ejercicios
fisicos que la cultura fisica para el hombre sano, estos, en particular son los principios de la
influencia multilateral, del caracter aplicado y del sentido sanitario.

En el plan docente de los Institutos Superior de Cultura Fisica garantiza un campo amplio de
conocimientos en las esferas de las disciplinas sociales, pedagdgicas y médico-biolégicas.
Tales sistemas de conocimientos estarian incompletos sin la influencia del ejercicio fisico y
su metodologia para su aplicacion.

Los graduados de la Facultades de Cultura Fisica como profesionales de la educacién vy el
deporte son incorporados a trabajar en las diferentes ensefianzas a lo largo del pais, donde
se le presenta desarrollar sus clases en grupos especiales que retnen a alumnos con
diferentes enfermedades.

Los conocimientos acerca de las particularidades de la metodologia de la clase de educacion
fisica y los mecanismos de accion terapéutica, también son necesarios al trabajar con los
diferentes grupos etarios, encontrandose personas con diferentes alteraciones en el estado
de salud.

Teniendo en cuenta las patologias detectadas en el diagndstico realizado a los estudiantes,
el profesor pude desarrollar un conjunto de acciones terapéuticas. Los ejercicios fisicos a
desarrollar en la clase de forma inclusiva, permitird que todos los estudiantes puedan realizar
un trabajo diferenciado segun el tipo de patologia y afectaciones fisico-motoras y
respiratorias contraidas por procesos infecciosos y personas sanas.

Los ejercicios fisicos influyen en el grado de reaccién de todo el organismo, por lo tanto, la
Cultura Fisica Terapéutica contempla la ejecucién consciente y activa de los ejercicios
fisicos.

La Cultura Fisica Terapéutica actia sobre la poblacion sana. En funcion del desarrollo de
capacidades fisicas y alto rendimiento deportivo, en la educacion fisica en general y la
recreacion. En la poblacion no sana que es atendida en funcién de recuperacion de las

secuelas y lesiones dejadas por la enfermedad.
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1.1 Requisitos para la aplicacion de los ejercicios en la cultura fisica terapéutica

v" Seleccién y ordenamiento adecuado de los ejercicios teniendo en cuenta las desviaciones
funcionales observadas y particularidades de cada enfermo.

v' Aplicacion sistematica esto garantiza el aumento de las posibilidades funcionales del

organismo.

<

Duracion puede ser el tratamiento por un periodo corto, largo o quizas por toda la vida.

v Dosificaciéon van aumentando gradualmente, a su vez se realizan al principio los ejercicios
mas simples y paulatinamente se van complicando los mismos, en dependencia de la
evolucion de la enfermedad y de las reacciones individuales, ya que esto aumenta las
exigencias para el enfermo.

v Individualizaciéon teniendo en cuenta la edad, sexo y patologia que presenta cada
individuo.

1.2 Antecedentes del ejercicio fisico como medio terapéutico en Cuba.
Son muy conocidos los trabajos de muchos médicos que en épocas pasadas recetaban
como medicamento determinadas actividades fisicas y obtenian resultados positivos con ese
tipo de tratamiento. En Cuba alrededor de 1948, la Gimnasia Sueca y el Sistema Danés
tuvieron innumerables partidarios, pero no fue hasta 1959, con el Triunfo de la Revolucion,
gue comenzo realmente el empleo del ejercicio fisico con fines terapéuticos. En la actualidad,
Cuba desarrolla novedosas técnicas y procedimientos terapéuticos mediante el uso de
ejercicios fisicos y otros métodos de Medicina Fisica y Rehabilitacién, para tratar
enfermedades de diferente etiologia y sus secuelas, con los cuales se han obtenido
resultados alentadores.
El desarrollo de esta forma de terapia, se ha expandido en todo el mundo, por lo que
actualmente existe gran cantidad de hospitales especializados que utilizan el ejercicio fisico
como complemento del tratamiento farmacolégico y/o quirdrgico de determinadas
enfermedades, asi como, innumerables personas que se han capacitado y especializado en
tratamientos de rehabilitacion y laboran en instituciones o en la atencion comunitaria (hogar),
también desarrollan la terapia fisica como parte esencial de los mismos.

La Cultura Fisica Terapéutica (CFT) es la ciencia interdisciplinaria, que tiene su propio objeto

de estudio, aplicando los ejercicios fisicos como estimulador esencial de las funciones vitales

del organismo, participa en la prevencion, en la curacion de enfermedades y lesiones, en la

profilaxis de sus agudizaciones, asi como para la recuperacion de la capacidad de trabajo.
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Corresponde a la Cultura Fisica Terapéutica CFT el papel esencial en la terapéutica integral
como método de terapia funcional o pato-genética, debido a que los ejercicios fisicos influyen
en el grado de reaccion de todo el organismo e incorporan a la reaccion general los
mecanismos que participan en el proceso morbido.

La Cultura Fisica Terapéutica CFT contempla la ejecucién consciente y activa de los
ejercicios fisicos, por parte de los enfermos. Esto permite considerar las clases de terapia
funcional como un proceso terapéutico—pedagagico.

La base teorica de la CFT est& constituida por las ciencias médico-bioldgicas y pedagdgicas:
anatomia, fisiologia, patologia, bioquimica, medicina deportiva, psicologia, pedagogia, etc.
Entre los medios de la Cultura fisica, los ejercicios fisicos son los que se emplean con mayor
frecuencia en la Cultura Fisica Terapéutica CFT, esto se debe a la significacion biolégica que
tiene el trabajo muscular en la vida del hombre. “Toda la infinita variedad de las
manifestaciones externas de la actividad del cerebro se reduce finalmente solo a un
fenémeno: el movimiento muscular.” (Sechenov, .M., 1863)

Durante las enfermedades se altera la actividad vital del organismo, disminuye su
adaptabilidad a las condiciones del medio externo y se reduce la posibilidad de realizar
trabajo muscular; de ahi que cuando los movimientos pueden originar agudizacion o
complicacion de algunas enfermedades, se hace necesario guardar un régimen de reposo
gue limite la actividad motora del enfermo. El régimen de reposo disminuye el consumo de
oxigeno y de sustancias alimenticias por el organismo; contribuye a un trabajo mas
econdmico de los drganos internos y restablece los procesos de inhibicion en el sistema
nervioso central. Sin embargo, junto a los aspectos positivos, el régimen de reposo
prolongado también tiene aspectos negativos, como, por ejemplo, se reducen los procesos
de excitacion en el sistema nervioso central, disminuyen las posibilidades funcionales de los
sistemas cardiovascular y respiratorio, asi como la nutricion del organismo. Un régimen de
cama prolongado, provoca el surgimiento de una serie de complicaciones, entre las cuales se
encuentran: la trombosis de las venas, la neumonia hipostatica, el infarto del pulmén y otras,
por tal motivo, tan pronto lo permita el estado del enfermo, es necesario combinar el reposo
con la aplicacion de ejercicios fisicos en dosis terapéutica.

En el proceso de la recuperacién clinica, la Cultura Fisica Terapéutica CFT desempefia un
papel esencial en la terapia funcional del enfermo. A través de un entrenamiento gradual y

dosificado con medios de la Cultura Fisica Terapéutica CFT, se logra el mejoramiento de las
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funciones de todos los sistemas basicos del organismo, tiene lugar la adaptacion a las
crecientes cargas fisicas y progresa la coordinacion entre las funciones vegetativas y
motoras. El perfeccionamiento de estas funciones obedece, en algunos casos, a la
normalizacion de ellos y en otras, al desarrollo de compensaciones. Para la aplicacion
consciente y exitosa de los ejercicios fisicos con fines terapéuticos, es necesario conocer los
mecanismos de accion de estos, que, a su vez, se basan en leyes fisioldgicas.

1.3 Mecanismo de accién tonificante (estimulante de los ejercicios fisicos) utilizados
en la Cultura Fisica Terapéutica.

En caso de enfermedades, varia el tono general del organismo y la intensidad con que tienen
lugar los procesos bioldgicos. Al comienzo de la enfermedad con frecuencia se observa una
intensificacion de los procesos de excitacion en el sistema nervioso central (se activan las
reacciones de defensa y se manifiestan reacciones morbidas, aumenta la temperatura del
cuerpo y se acelera la actividad de muchos 6rganos internos). En este periodo, al enfermo se
le prescribe un régimen de reposo y, por lo general, no se emplean los ejercicios fisicos. A
medida que cesan los fendmenos agudos, al igual que en casos de enfermedades cronicas,
disminuye el nivel en el cual transcurren los principales procesos vitales. Esto se debe al
predominio de los procesos de inhibicion en el sistema nervioso central, lo que es
consecuencia de la propia enfermedad (la manifestacion de focos residuales de inhibicion o
excitacion: el dominante “mérbido”) y de la disminucion de la actividad motora del enfermo
(disminucion de la cantidad de impulsos provenientes de los receptores del aparato
locomotor).

Dichas causas conducen a la disminucién de la funcién secretora de las glandulas de
secrecion interna (glandulas suprarrenales, tiroides y otras). La alteracion de la accion
reguladora de los sistemas endocrino y nervioso central influye en el nivel en el cual
transcurren las funciones vegetativas: disminuye la funcién de la circulacion sanguinea, de la
respiracion, y de otros sistemas, asi como del metabolismo, la resistencia y la capacidad de
reaccion del organismo.

La disminucion de todas las funciones del organismo reduce su capacidad de trabajo, por lo
gue la ejecucion de cualquier esfuerzo muscular ocasiona una rapida fatiga. Para acelerar la
recuperacion, en este periodo de la enfermedad es necesario estimular la intensidad con la
gue transcurren los procesos en el organismo. El medio biolégicamente mas adecuado son

los ejercicios fisicos.
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La accion tonificante de los ejercicios fisicos se produce porque, al enviar los impulsos al
aparato locomotor, la zona motora de la corteza cerebral excita paralelamente los centros del
sistema nervioso vegetativo, incluso, la sola idea del movimiento es como un excitador inicial
para la aceleracion de las funciones vegetativas. Bajo el efecto de la actividad muscular
también se activa la funcion de las glandulas de secrecidn interna, particularmente de las
suprarrenales.

La accion tonificante de los ejercicios fisicos es la mas universal. Estos se indican para todas
las enfermedades, a partir de una etapa determinada, con el fin de estimular los procesos de
excitacion del sistema nervioso central; mejorar la actividad de los sistemas cardiovascular,
respiratorios y demas sistemas, ademas de intensificar el metabolismo y las diferentes
reacciones de defensa, incluyendo las inmunolégicas. En los nifios de poca edad la accién
tonificante de los ejercicios fisicos se manifiesta, ante todo, en la recuperacion del tiempo del
crecimiento y desarrollo de estos, cuya retencion fue ocasionada por la limitaciéon de la
actividad motora natural.

La rehabilitacion como propésito a alcanzar se define como el proceso de recuperacion de la
salud y la capacidad de trabajo de los enfermos. Durante la rehabilitacion se trata de
alcanzar la aptitud fisica, psiquica, profesional, social y econdmica, maximas del hombre. La
Cultura Fisica Terapéutica CFT encaminada a la recuperaciéon de las posibilidades
funcionales, ocupa un lugar privilegiado para la recuperacion de las actividades de la vida
diaria.

1.4 Bases para la aplicacion de la cultura fisicas terapéuticas estd dada por las
clasificaciones los ejercicios fisicos

Teniendo en cuenta que los medios de la cultura fisica terapéutica son los ejercicios fisicos
estos se pueden clasificar en: Ejercicios gimnasticos, de fuerza y de velocidad, de
distencién, de relajamiento, de resistencia, de tension estdtica de los musculos, de
coordinacion, de equilibrio, respiratorios, de orden ,ideo-motores, pasivos, correctores,
deportivos aplicados, la carrera, saltos, lanzamientos, escalamientos, de cuadrupeda, la
natacion, remo, y juegos poco movido, movidos y deportivos.

La forma de clase de la cultura fisica terapéutica que proponemos realizar para el desarrollo
de los ejercicios que a continuacion proponemos es mediante: ejercicios de la cultura fisica
masiva, ejercicios deportivos y juegos con pelotas. Los cuales son empleados para

intensificar la accion de la clase sobre los diferentes sistemas del organismo con el fin de
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activar la recuperacion de la capacidad general de trabajo, donde seran incluido los ejercicios

respiratorios que proponemos en esta investigacion.

1.5 Antecedente de la cultura fisica terapéutica en las afecciones de los 6rganos

respiratorios antes de la aparicion de la Covid-19

Las afecciones de los 6rganos respiratorios ocasionan la alteracion del metabolismo gaseoso

en los pulmones y los tejidos. Estas se pueden deberse a las siguientes causas.

v’ Limitaciones de la movilidad de la caja toracica y los pulmones: con frecuencia ocasiona
afecciones de la pleura y los pulmones, acompafiada de acumulacién de gases o liquidos.

v Disminucién de la superficie respiratoria de los pulmones: se presenta en los procesos
inflamatorios del tejido pulmonar (neumonia, tuberculosis,), etc...

v’ Alteraciones de la luz de las vias respiratorias puede ser consecuencia del espasmo de la
musculatura bronquial (en el asma bronquial); procesos inflamatorios, con abundante
esputo.

v’ Alteraciones de la difusion de los gases en los pulmones: se observa al incrementarse el
tejido conjuntivo después de los procesos inflamatorios (nheumo-esclerosis) y algunas
formas de tuberculosis pulmonar.

1.6 Bases metodoldgicas de la cultura fisica terapéutica en las afecciones de los

organos respiratorios

En las afecciones de los 6rganos respiratorios se emplean ejercicios tonificantes generales y

especiales. Al mejorar la funcién de los 6rganos y sistemas, los ejercicios tonificantes

generales también activan la funcion del aparato respiratorio, para ello se aplican ejercicios
de media y gran intensidad, mientras que el enfermo se encuentra en estado de cama se
aplican ejercicios de baja intensidad.

Estos ejercicios especiales estaran dirigidos a mejorar el mecanismo de la respiracion en

reposo y durante el trabajo muscular, al fortalecer la musculatura respiratoria, incrementar la

movilidad de la caja toracica y del diafragma, distender las adherencias pleurales y limpiar las
vias respiratorias de la secrecién patolégica. En la efectividad de los ejercicios especiales es
fundamental la seleccion de una posicion inicial correcta. Se debe trabajar toda la
musculatura del organismo para lograr un correcto relajamiento de la musculatura
esquelética que permita relajar la musculatura lisa de los bronquios y la disminucién del

espasmo.
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1.7 La actividad fisica para la salud

Como expresion de la interaccion de las leyes bioldgicas y las del desarrollo social, surge

entre otras, la actividad fisica segun Ariel Ruiz platea que: “...en la medida en que el hombre

iba elevandose en su transito de la barbarie a la civilizacion, e iba con ello desarrollando las

bases culturales para su propia transformacién, surgia, como un elemento mas, la actividad

fisica, en en respuesta a las necesidades que presentaban estas sociedades” (Ruiz, A.

1986).

Permitiendo una mejor adaptacion al medio y controlando sus estados emocionales,

conformando asi, un desarrollo fisico-psico-social.

Uno de los obijetivos de la actividad fisica esta encaminado a la prevencion y promocioén de la

salud, de alli que los profesionales de la Cultura Fisica se preparan y se nutren de

conocimientos para aplicarlos con este fin, en programas comunitarios, areas terapéuticas de

la cultura fisica, escuelas, centros de rehabilitacion, por lo que resulta necesario que la

comunidad de las ciencias de la Cultura Fisica, unifiquen criterios en torno a esta esfera de

actuacion, de alli que este trabajo, tenga como objetivo analizar el devenir historico de la

actividad fisica para la salud de la diversidad poblacional, a partir de la revision bibliogréfica

especializada en el tema, para la adopcién de criterios y conceptos en consonancia con la

actividad del profesional de la Cultura Fisica en Cuba y los escenarios en que presta

Servicios.

v Cada ejercicio debe preservar el estado de salud persistente.

v" El ejercicio no debe perturbar la armonia entre los diferentes humores.

v’ Los ejercicios seran adecuados para cada parte del cuerpo.

v’ Las personas enfermas no deben realizar ejercicios que puedan exacerbar las condiciones
existentes.

v Los convalecientes deben realizar ejercicios especiales, prescritos sobre bases
individuales.

A partir de este momento ocurre un vertiginoso desarrollo de la utilizacion de los ejercicios

fisicos con fines de rehabilitacion, creandose nuevos métodos terapéuticos, en los que cabe

destacar la recomendacion de deportes especificos, la equitacion e instrumentos especiales

para cada parte del cuerpo y para muchas afecciones especificas, destacandose, no solo

médicos interesados en el tema, sino también matematicos, religiosos, entre otros.
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Aungue la aplicacion de ejercicios fisicos con fines terapéuticos estaba muy difundida en el
mundo desde principios del siglo XX, y en Cuba ya se habian introducido algunos textos
especializados en el tema, esta se empieza a aplicar en hospitales y policlinicos
especializados de la Ciudad de La Habana en la década de los afios setenta y en 1982, se
crean de forma experimental las Areas Terapéuticas de la Cultura Fisica en dos municipios
de la capital y en 1984 se extienden a todo el pais, para aquellos escolares eximidos de la
Educacion Fisica y la poblacion en general, siendo los primeros programas elaborados,
dedicados a ortopedia, cardiologia, angiologia, enfermedades respiratorias, diabetes,
epilepsia y obesidad, los cuales eran confeccionados por el Grupo Nacional de Areas
Terapéuticas, formado por un equipo multidisciplinario y aplicados por profesionales de la
cultura fisica en las éareas.

La preparacion de estos profesionales para cumplir esta funcién, tiene sus origenes en la
antigua Union Soviética de alli que se introdujera con el plan de estudios B de la carrera de
Licenciatura en Cultura Fisica, la asignatura Cultura Fisica Terapéutica y Profilactica, asi
como la Educacion Fisica Especial que abordaba soOlo esta esfera de actuacién para los
diferentes tipos de discapacidad.

La Cultura Fisica Terapéutica es un proceso no solo terapéutico, sino también pedagdgico,
por eso su base tedrica esta constituida por las ciencias médico-biolégicas y pedagdgicas,
las cuales sustentan el estudio de los mecanismos de accion terapéutica.

Los ejercicios terapéuticos que se especifican a continuacion han sido elaborados tras
revision de Guias de Précticas Clinicas, estudios de investigacion realizados hasta el
momento y recomendaciones dadas por las autoridades sanitarias del CEA de Cienfuegos.

2. Secuelas y caracterizacion de las personas afectadas por la Covid-19

La apariciéon del nuevo virus infeccioso SARS-CoV-2 en Wuhan en Chima trajo consigo, la
propagacion del mismo, convirtiéndose este en una pandemia a nivel mundial, su rapido
proceso contagioso e infeccioso y la aparicion de nuevas sepas, provoco el colapso del
sistema de salud, en diferentes paises, las secuelas dejadas por este proceso infeccioso
ocasionan serios problemas respiratorios y de salud en las personas contagiadas por la
Covid-19. Durante el proceso d investigacion del presente trabajo pudimos encontrar en la
bibliografia y documentacion revisada en diferentes paises y en especial en Cuba diversos
protocdlogo a seguir en el tratamiento de rehabilitacién integral uy recuperacion de las

personas convalecientes del virus SARS-CoV-2, teniendo en cuenta los diferentes estados
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de afeccion, en las diferentes personas, segun las patologias individuales de cada sujeto que

fue infestado por el virus SARS-CoV-2. Es de suma importancia, las precauciones que se

debe de tener en cuenta a la hora de realizar la rehabilitacién, en cada persona segun el
grado de afectacion durante el proceso infeccioso.

Teniendo en cuenta los objetivos de la rehabilitacion y recuperacion posCovid-19 de las

personas contagiadas, para su incorporacion a las actividades cotidianas en Cuba, se ha

desarrollado un programa de rehabilitacion donde le permite a la persona convaleciente, la
realizacion de los ejercicios de manera presencial en las areas terapéuticas y no presencial

desde el hogar. En el presente trabajo pretendemos llevar estos ejercicios de rehabilitacién a

nuestras escuelas mediante la asignatura de educacion fisica bajo las bases terapéuticas

orientadas en las salas de rehabilitacion como parte del proceso de recuperacion.

En las personas convalecientes de la Covid-19 quedan secuelas dadas por el sindrome de

inmovilizacién, respiratorio, cardiovascular, neuroldgico y psicolégico. La rehabilitacién es

continua desde la fase aguda en las unidades de cuidados intensivos (graves y criticos),
hasta la fase cronico que ya estan establecidas en Cuba para otras enfermedades.

Actualmente existen dudas sobre la manera mas adecuada de establecer programas de

rehabilitacion precoz en personas con afectacién moderada-severa posCovid-19, asi como a

la hora de continuar con programas de rehabilitacion pulmonar cuando termina la fase de

confinamiento, puesto que todavia no se tiene informacioén suficiente sobre:

v ¢Cudles seran las secuelas respiratorias, cardiacas, funcionales y psicoldgicas de estas
personas, derivadas de largas estancias hospitalarias e ingreso domiciliario?

v ¢ Qué perfiles diferentes de personas se daran?

v' ¢ Cuantos y en qué medida necesitaran apoyo profesional para su recuperacion?

v ¢Cuales son las oportunidades reales de evaluacion e intervencion precoz,
inmediatamente después del alta hospitalaria y qué consideraciones se debe tener
presentes en términos de seguridad para la rehabilitacion precoz?

v' ¢ Cudando es seguro retomar la asistencia presencialmente?

v ¢El confinamiento generara, al mismo tiempo, mayor necesidad de rehabilitacion en las
personas que han sido dados de alta, debido al sedentarismo asociado y al aislamiento

social?
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Sin embargo, estos interrogantes no deben paralizar la actuacion, sino al contrario, son un
estimulo constante para la busqueda de soluciones viables, que puedan acercar la
rehabilitacion integral de la persona.

Durante la realizacion de los ejercicios fisicos respiratorios se debe de tener en cuenta un

grupo de precauciones durante su realizacion como:

v Controlar la respiracion mientras realizamos los ejercicios.

v Use la siguiente escala como control del esfuerzo percibido durante la realizacion de los
ejercicios. El limite de la disnea (dificultad para respirar) es de 4-6 sobre 10. Puedes tener
una conversacion fluida sin tener sensacién de ahogo, cansancio, debilidad.

v Correcta hidratacion.

El tratamiento de rehabilitacion tiene como objetivo:

v" Aumentar la capacidad funcional cardiorrespiratoria.

v Reeducar los misculos abdominales diafragmaticos.

v’ Corregir y controlar los parametros basales respiratorios.

v Favorecer la expectoracién pulmonar.

v" Fortalecer los musculos que se involucran en la respiracion.

v Mejorar la tolerancia al ejercicio fisico y al esfuerzo.

v Incrementar la tonificacién muscular de los misculos de miembros superiores e inferiores.

v Incorporar a las personas para las actividades de la vida diaria.

El Programa de tratamiento de rehabilitacién respiratoria se ejecutara con una frecuencia

diaria durante 22 sesiones de lunes a sabado en un ciclo de rehabilitacién de 28 dias segun

la bibliografia revisada y las orientaciones del area terapéutica. Se basard en un programa
integral que se abordara en la educacion fisica al persona e iniciard al comienzo de su
docencia presencial practica con dos frecuencias presenciales a la semana durante los
turnos de clases planificados de educacion fisica donde el profesor orientara y demostrara

como deben de realizar los ejercicios de rehabilitacion planificados a desarrollar en clase y

en sus casas de forma no presencial teniendo en cuenta los aspectos orientados por el

personal especializado en la rehabilitacion posCovid-19.
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3. Propuesta de ejercicios para la rehabilitacion integral para personas pos infeccion al

virus SARS-CoV-2 COVID-19.

Se desarrollarda un Test de marcha de seis min, el cual permite el diagnostico y orienta al

rehabilitador/profesor, segun el resultado para planificar la dosificacion del tratamiento

rehabilitador.

Ejercicios de rehabilitacion

1) Respiracién con labios fruncidos:
Tome aire lentamente por la nariz no muy profundo (inspiracion) y luego bote el aire
lentamente por la boca de forma lenta y profunda con los labios fruncidos (espiracién)
como si apagara una vela donde el tiempo de espiracion debe ser mayor que el tiempo de
inspiracion; realice 10 repeticiones intercalando con respiracion diafragmatica con cinco
técnicas de tos y elongaciones de extremidades y/o soplar un silbato hasta cinco veces
segundos de una tos asistida para eliminar secreciones.
Las técnicas de drenaje de secreciones o ventilatorias buscan reeducar el patrén
respiratorio, mejorar la ventilacion, movilizar el térax y favorecer al drenaje de secreciones,
sobre todo en aquellas personas con enfermedad crénica previa a la COVID-19 o que
tengan una capacidad pulmonar reducida a causar la enfermedad. Debe tenerse un
profundo conocimiento de los segmentos pulmonares para realizar un drenaje apropiado y
eficaz.

2) Ejercicios diafragmaticos
En posicion de decubito supino (boca-arriba) con las piernas flexionadas y colocar
almohada debajo de la rodilla. Coloque una mano en el abdomen y la otra en el pecho,
tome aire por la nariz de forma lenta y profunda. Aguante el aire tres segundos y luego
sople lentamente por la boca; realice 10 repeticiones dos veces al dia. Debe realizarlo a
primera hora de la mafiana.

3) El uso del incentivador volumétrico: Inspirémetro:
La persona debe expulsar todo el aire, colocar la boquilla en la boca con los labios
fruncidos y apretados para evitar escape de aire, realizar una inspiracion segun su
capacidad para elevar las bolas del instrumento y mantener tres segundos,
progresivamente, iniciar en el volumen minimo hasta aumentar al valor maximo en el cual

se elevan las tres bolas y las logra mantener arriba. Espirbmetro:
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La persona debe realizar una inspiracion profunda, colocar la boquilla en la boca con los
labios fruncidos y apretados para evitar el escape de aire y realizar una espiracion para
elevar su capacidad las bolas del instrumento y mantener tres segundos, progresivamente,
iniciar en el volumen minimo hasta aumentar al valor maximo en el cual se elevan las tres
bolas y las logra mantener arriba. Se debe tener en cuenta las caracteristicas de las
personas se puede orientar su uso varias veces al dia.
En caso de no disponer del equipo en el momento de la terapia se pueden realizar
respiraciones profundas voluntarias que consiste en hacer una inspiracion profunda y
tratar de sostener la respiracion durante tres segundos y después lograr una espiracion
lenta y prolongada.

4) Reeducacion de la respiracién abdominal y diafragmaética:
Deben realizarse inspiraciones profundas, observar que la pared abdominal se desplaza
hacia arriba y desciende el diafragma, para que la inspiracién sea efectiva debe durar 3
segundos, durante la espiracibn de manera forzada deben contraerse los musculos
abdominales y observar hundirse el abdomen y ascender el diafragma. Iniciar con seis
repeticiones y aumentar cada dos dias hasta completar 15 repeticiones. Mantener varias
veces al dia.

5) Ejercicios calisténicos
Con la supervision del rehabilitador combinar los movimientos con la respiracion
abdominal y diafragmética en cada movimiento durante 10 minutos con ejercicios de baja
intensidad con movilizaciones activas y libres de extremidades superiores e inferiores.
Se inicia en sentido cefalocaudal (cuello, miembros superiores, miembros inferiores) y
luego ejercicios de estiramientos, realizard ocho repeticiones y aumentara cada dos dias
dos repeticiones se debe considerar segun la tolerancia de la persona.

6) Ejercicios de entrenamiento de miembros superiores
Se realizara con pesitas 2 kg con tres tandas de 5-10 repeticiones y luego semanalmente
aumentar una tanda de repeticiones hasta completar el ciclo de tratamiento y llevar la
mano hacia el hombro, mantener la pesa cercana al mismo seis segundos y luego volver a
la posicion inicial, segun la capacidad fisica de persona.

7) Ejercicios de entrenamiento de miembros inferiores
Se realizara con pesitas ¥z kg con tres tandas de 5-10 repeticiones, y luego semanalmente

aumentar una tanda de hasta completar el ciclo de tratamiento. La persona sentada en
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una silla eleva las extremidades inferiores con % kg en los tobillos. Segun la capacidad
fisica de persona.
8) Bicicleta estética
Durante seis min, el rehabilitador supervisara esta actividad a través de los datos basales
y aumentara la resistencia y el tiempo de entrenamiento de manera progresiva segun la
capacidad de la persona hasta alcanzar 15-20 min 'y 2 kp-5 kp de resistencia.
Variante: en caso de no tener la bicicleta estatica se realizara la actividad de cubito-supino
y se realizaré bicicleta aumentara el tiempo de trabajo de 10 a 20 segundos de manera
progresiva segun la capacidad de la persona hasta alcanzar 1minuto
9) Estera:
Una vez vencidos los parametros de la bicicleta estatica iniciales y muestre una
recuperacion satisfactoria de 1/2 a 1 min de S20 podra entrenarse en la estera, en la cual
iniciard 6 min con una velocidad de 1.0 v y aumentard progresivamente. Todas las
personas se controlaran segun sus datos basales y registrados por el fisioterapeuta antes,
durante y después de cada intervencion, que es lo que va a determinar que superen el
entrenamiento anterior de tratamiento.
Variante se caminara durante 5minutos aumentando la intensidad cada 1minuto
10) Ejercicios respiratorios:
v' Tome aire por la nariz de forma lenta y profunda, aguante 3 segundos y suelte el aire
por la nariz lentamente. Realice 10 repeticiones dos veces al dia. Inhale aire de forma
lenta y profunda, aguante 3 segundos y suelte el aire por la boca como si fuese a
empafar un cristal. Haga 10 repeticiones dos veces al dia.

v/ Caminatas: Iniciar de 3-5 minutos y aumentar 2 minutos semanales hasta 10 minutos.

<

Escaleras: Subir y bajar durante ¥2 minuto y aumentar % minuto cada dos semanas.

v Estiramientos: cinco repeticiones de cada uno; por ejemplo, pararse en la punta de los
pies o en el talébn (calcaneo) sosteniendo una silla con las manos mantener seis
segundos y volver a la posicion inicial.

v' Manos frente al pecho, entrelazar ambas manos, subir los brazos perpendiculares a la
cabeza, sostener la posicion seis segundos y volver a la posicion inicial.

v' Recuperacién con caminata lenta de 3 a 5 minutos.

Estos ejercicios respiratorios han sido orientados por profesionales especializados en la

en la rehabilitacion de personas convalecientes de la Covid-19 con grandes resultados
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desde los centros hospitalarios y desarrollados en casa, por lo que queremos introducir
los mismo a desarrollar en la clase de educacién fisica en la educacion superior con el
objetivo de mejorar la calidad de vida de la comunidad estudiantil universitaria y la pronta
incorporacion a las actividades cotidianas
Recomendaciones para el hogar segun el personal terapéutico. Se realizaran
recomendaciones de la actividad fisica para el hogar con el objetivo de mantener los
resultados alcanzados en el programa y la continuidad del mismo
Ejercicios respiratorios: Tome aire por la nariz de forma lenta y profunda, aguante 3
segundos y suelte el aire por la nariz lentamente. Realice 10 repeticiones dos veces al
dia. Inhale aire de forma lenta y profunda, aguante 3 segundos y suelte el aire por la boca
como si fuese a empafar un cristal. Haga 10 repeticiones dos veces al dia.
Caminatas: Iniciar de 3-5 minutos y aumentar 2 minutos semanales hasta 10 minutos.
Escaleras: Subir y bajar durante ¥2 minuto y aumentar ¥ minuto cada dos semanas.
Estiramientos: cinco repeticiones de cada uno; por ejemplo, pararse en la punta de los
pies o en el talon (calcdneo) sosteniendo una silla con las manos mantener seis segundos
y volver a la posicién inicial. Manos frente al pecho, entrelazar ambas manos, subir los
brazos perpendiculares a la cabeza, sostener la posicién seis segundos y volver a la
posicion inicial.
Enfriamiento con caminata lenta de 3 a 5 minutos.
3.1 Andlisis de los resultados de la propuesta de los ejercicios posCovid-19 en
personas convalecientes durante el periodo de clase no presencial durante el
aislamiento pandémico
Se revisaron los planes de estudios y programas de la educacion fisica en la ensefianza
superior, lo que arrojo, que uno de sus objetivos generales estd encaminado al mejoramiento
de la salud y calidad de vida de los estudiantes en formacion a través de la clase de
educacién fisica y el deporte para todos, donde se estimula al estudiante a la practica
sistematica del ejercicio fisico, esto incluye cualquier tipo de actividad fisica no importa su
origen o modalidad. También se revisaron los programas de la actividad fisica terapéutica
donde encontramos que aborda una serie de ejercicios que se realizan en la clase de
educacion fisica, los cuales se pueden utilizar con fines terapéuticos para el fortalecimiento

de la masa muscular y funciones organicas afectadas.
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En las visitas a las areas terapéuticas especializadas en pacientes contagiados por la Covid-
19, pudimos obtener acceso a la investigacion y la aplicacion de varios sistemas de ejercicios
terapéuticos aplicadas a los pacientes contagiados por Covid-19 y su posterior seguimiento
en las areas terapéuticas en su convalecencia se constato la eficacia de ejecucion fisico-
respiratorio de los ejercicios en personas convalecientes de Covid-19, se recopilaron una
serie de ejercicios simples orientados por fisiatras y rehabilitadores al realizar en el hogar en
diferentes momentos del dia. Estos ejercicios se seleccionaron para incorporarlo a las clases
de educacion fisica los cuales se combinaron ejercicios fisicos y habilidades motrices basicas
desarrollado en las mismas con el objetivo de desarrollar la capacidad fisica-respiratoria en
los estudiantes convalecientes de Covid-19.

Para su aplicacion en la educacion fisica se trabajé con una muestra intencionada en el area
de rehabilitacion de 16 personas convalecientes. Se tuvieron en cuenta la edad comprendida
entre 17 y 23 afos, sexo, afectaciones fisicas respiratorias en sujetos sin enfermedades
patolégicas y sin enfermedades patoldgicas (diabetes, hipertension, obesidad, epilepsia, de
formaciones Oseas) estas patologias son frecuentes en estudiantes en la ensefianza superior
segun diagnésticos realizado en la educacion fisica en afios anteriores.

En la entrevista estructurada pudimos corroboran el grado de afectacion y secuela de la
muestra seleccionada en el area de rehabilitacion, asi como su evolucion durante el proceso
de rehabilitacion segun el grado de complejidad de los ejercicios teniendo en cuenta la edad
y tiempo de hospitalizacion y en aquellos sujetos que pasaron el ingreso domiciliario. Se
pudo constatar el trabajo diferenciado segun las patologias que fueron seleccionada en la
muestra intencionada y su evolucion durante la realizacibn de los ejercicios fisicos-
respiratorios.

Los fisiatras y rehabilitadores coincidieron en la entrevista estructurada, que el trabajo
sistematico continuado en las diferentes ensefianzas y centros de trabajo para la
recuperacion de las personas afectadas seria de gran importancia. El trabajo conjunto de
salud y educacion seria de gran beneficio para la comunidad estudiantil y profesionales del
sector ya que estos se encuentran incorporado al proceso docente. En las escuelas existen
espacios docentes como la educacion fisica y el deporte para todos que permite la practica
sistemética de actividades fisicas en beneficio de la salud y el mejoramiento de la calidad de
vida, donde se pudiera intencional y dirigir el proceso de recuperacion de estas personas al

combinar los ejercicios fisicos respiratorios en las clases y actividades.
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En la observaciéon casual se pudo conocer cémo se realiza los ejercicios fisicos respiratorios,
asi como su tratamiento diferenciado segun la edad, sexo, patologia grado de afectacion y
secuelas convalecientes de Covid-19. Se pudo apreciar el grado de dificultad de los
ejercicios a partir de los indicadores mencionados en las secuelas segun la patologia y el
tiempo de hospitalizacion.

Para el desarrollo de esta investigacion se tuvo en cuenta la valoracidon por criterio de
especialistas para la aplicacion de los ejercicios en la ensefianza superior en la clase de
educacion fisica. Fueron consultados tres rehabilitadores los cuales creyeron pertinente que
en la clase de educacion fisica se incorporaran ejercicios respiratorios simples. Los dos
profesores del departamento de Cultura Fisica Terapéutica de la Facultad de Ciencias de la
Cultura Fisica y el Deporte, coincidieron luego de analizar el Plan E de educacion fisica en la
ensefianza superior que es pertinente aplicar estos ejercicios fisicos-respiratorios simples
combinados con los ejercicios de la clase para mejorar la capacidad fisico respiratoria en los
estudiantes convalecientes de Covid-19 y a la vez eduque a la poblacion sana o sujetos no
contagiados en la clase, en cuanto a una cultura general integral y su aplicacion sistematica

en funcion de mejorar la calidad de vida a través de la clase de educacion fisica.
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Conclusiones

La revision de las referencias teodricas como: planes de estudios y programas, bibliografia
actualizada referente a la aparicion, propagacion y rehabilitacion de personas contagiadas
por la Covid-19 permitid, investigar y argumentar sobre el desarrollo de la pandemia,
secuelas y tratamiento de rehabilitacion para la seleccion de ejercicios fisico-respiratorios a
aplicar en la clase de educacion fisica en la ensefianza superior.

La aplicacion de los ejercicios de rehabilitacion en los centros Hospitalarios y areas
terapéuticas en personas contagiadas por la Covid-19, facilitd, la pronta recuperacion y
mejoramiento notable de las secuelas y las capacidades fisico-respiratorias ocasionadas por
la Covid-19.

La pronta recuperacion de las personas contagiadas por la Covid-19 en los centros
Hospitalarios y areas terapéuticas mediante los ejercicios de rehabilitacion, permitidé la
seleccion de un sistema de ejercicios fisicos respiratorios a desarrollar en la clase de
educacion fisica en la ensefianza superior.

La valoraciéon de la propuesta por criterio de especialista, coincidié en que, es apropiado la
aplicacion de un sistema de ejercicios fisico-respiratorios en la clase de educacion fisica en
la ensefianza superior, para darle continuidad al trabajo sistematico en la recuperacion de las
personas convaleciente a la covid-19, mejorando su calidad de vida y su integracion a las

labores socioecondémicas y educativas.

Recomendaciones

Proponer inclusion de la propuesta de ejercicios fisico-respiratorios para la Rehabilitacion
Fisica en personas posCovid-19 con los medios de la Cultura Fisica Terapéutica para
desarrollar por el profesor de educacion fisica en la clase de educacion fisica
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Anexos
Tabla 1 Secuelas de personas de 17-23 afios con mas de 30 dias de hospitalizacion

Secuelas mas comunes de Personas con mas de 30 dias de
hospitalizacion

Personas o[sW Dificultad Tos Fatiga Debilidad Bajo
17-23 afos respiraria respiratoria muscular rendimiento
lesiones fisico
pulmonares
HTA obeso 1 X X X X
diabético
HTA obeso 2 X X
K] X
diabético 4 X X X
Epiléptico 5 X X
HTA obeso 6 X X X X
7 X
diabético 8 X X
9 X
HTA obeso 10 X X X X X

Tabla 2 Secuelas de personas de 17-23 afios méas de 30 dias de hospitalizacion

Secuelas menos comunes de Personas con mas de 30 dias de
hospitalizacién

LI RMESNCRNEN Suefio dividido Perdida de recuerdo en la
23 afos etapa de hospitalizacion

11 | X

12 | X

HTA obeso 13 | X

14 | X

15 |

diabético 16 X X

Stress postraumatico




Resumen de la entrevista realizada a los rehabilitadores del Hospital Provincial

“Gustavo Aldereguia Lima”, en la Provincia de Cienfuegos.

Entrevista:

1. Grado de afectacion de los convalecientes y secuelas de la COVID-19 a quienes se le

aplica la rehabilitacion.

Grado de afectacion:

Leve: paciente que manifiesta ligera disnea al esfuerzo (largas caminatas, subida de
escaleras, mareo al cargar peso)

Moderado: paciente que manifiesta gran disnea al esfuerzo y pequeia disnea en
reposo.

Severa: se manifiesta importante disnea en reposo con pérdida de las capacidades
fisicas para la actividad cotidiana (bafiarse, vestirse, colocarse el calzado, salir del

domicilio), a través de rayos X, se constata la presencia de fibrosis pulmonar amplia.

Secuelas:

Fibrosis pulmonar

Disnea al reposo y disnea al esfuerzo

Disminucion del volumen inspiratorio y espiratorio

Insuficiencia de las capacidades diafragmaticas

Vértigo (mareo): por hipoxia (disminucion del oxigeno aprovechable para los procesos
fisioldgicos y metabdlicos)

Neuropatia: se manifiesta con dolores difusos y diseminados en diferentes grupos
musculares debido a la irritacion de los miembros periféricos.

Disminucion del apetito (se asocia con la falta de aire)

Trastorno del suefio

2. Grado de complejidad de los ejercicios segun la edad, tiempo de duracion de la

enfermedad, patologias y secuelas de cada convaleciente Covid-19.

Los ejercicios fisicos destinados a la rehabilitacion pos-covid-19 deben adaptarse a las

secuelas que presenta cada paciente, a la edad del mimo, a las patologias asociadas y al

nivel de tolerancia individual, pero resulta fundamental para poder personalizar cada

protocolo contar con las siguientes herramientas:

Criterio médico

Estudio Polimagenes (ultrasonido, rayos Xx)



e Prueba Funcional Respiratoria
e Evaluacion psicoldgica

3. Criterio acerca de la ejecucién de los ejercicios fisicos-respiratorios en la clase de
educacion fisica en la ensefianza superior.
El ejercicio fisico seria oportuno realizarlo en las escuelas dandole seguimiento al trabajo
sistematizado desde la clase de educacion fisica con el objetivo de minimizar las secuelas,
por sus efectos fisioldgicos, mejorando la funcidén de todos los 6rganos y sistemas, no solo
fortaleciendo, sino también previendo la atrofia por desuso. La actividad fisica actla
directamente sobre sistemas organicos importantes, por ejemplo: el sistema musculo-
esquelético, el sistema respiratorio, el sistema nervioso central y vegetativo, el sistema
cardio-vascular; proporcionado mejoras en la circulacion, lo que favorece un mayor
volumen de sangre oxigenada llena de nutrientes. Contribuye a la relajacion y tonificacion
de los muasculos que ponen en movimiento al esqueleto eliminando sustancias de
desechos del metabolismo y favoreciendo la regeneraciéon de células nuevas.
Con la actividad fisica el corazén y los pulmones aumentan su capacidad funcional,
proporcionando un mayor bombeo de sangre y oxigeno. Desde el punto de vista psiquico
mejora la disposicion del paciente, ya que a sentir alivio de sus dolores y encontrarse con
mayor independencia funcional le permiten integrarse a su vida social en el seno familiar a
la familia y a la comunidad, con una mayor disposicion emocional. Solo se necesita que
cada programa de ejercicios sea:
e Personalizado
e Adecuado a las patologias y necesidades de la persona afectada por Covid-19.
e Autorizado por la persona afectada por Covid-19.
e Supervisado por los rehabilitadores y en este caso por el profesor de educacion fisica

gue esta frente a la clase.



Modelo de los ejercicios que se desarrollarian en una clase

Objetivos de la clase:

Pasar con el interior del pie en situaciones de juego.

Correr tramos de 10 y 20 metros mediante juego. (rapidez de traslacion)

Fomentar el trabajo en equipo en cada actividad de la clase

Parte inicial - Toma de pulso Inicial

Ejercicios de acondicionamiento articular.

Circulos, flexiones y extensiones de las extremidades y partes del cuerpo. Estos ejercicios se
combinaran con (Ejercicios calisténicos)

Ejercicios para aumentar la frecuencia cardiaca o elevacion del pulso

Saltos, desplazamientos, carreras, juegos, estos ejercicios y actividades se combinaran con los
(Ejercicios calisténicos)

Ejercicios de estiramiento

se combinaran con los (Ejercicios calisténicos)

Calentamiento especifico

Arrancadas desde diferentes posiciones (aguantar la respiracion durante tres segundos).

Toma de pulso

Parte principal

Ejercicios de rapidez de traslacién. Formar 4 equipos de 5 estudiantes

Nota.

¢ Los estudiantes convalecientes de Covid-19 recorreran una distancia de 10 metros

¢ Los demas recorreran una distancia de 20 metros

¢ Todos los estudiantes transportaran objetos y balones en el juego o actividad

Ejercicios de futbol

e Formados en 4 circulos Pasar el balén con el interior al compafiero que le queda al frente.

e Conduccién del balén en linea recta 5 metros y entre obstaculos (golpeo con el interior del pie al
compafiero situado en la hilera del frente, luego incorporarse al final de la misma).

e Juego de futbol 12 minutos con 6 minutos cada tiempo (los estudiantes convalecientes de Covid-
19 jugaran solamente tres minutos y haran cavios con otros estudiantes convalecientes)

Toma de pulso

Recuperacion

e Caminar formando un circulo elevando los brazos realizando ejercicios de respiracion (Ejercicios
calisténicos)

e Juego de palabras

Toma de pulso - Analisis y Despedida de la clase



