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Resumen

La fatiga y la disnea son manifestaciones Post- COVID- 19, percibidas por los pacientes.
Especificamente los adultos mayores con patologias de base son los que presentan
sintomas mas persistentes. La monitorizacion de las constantes vitales permite realizar un
seguimiento durante la sesion de fisioterapia a largo plazo, sirve para determinar el progreso
del paciente y el impacto de intervenciones futuras. Los antecedentes descritos permitieron
plantee el siguiente objetivo: valorar la disnea y la fatiga mediante la prueba percepcion de
esfuerzo, durante el test de los 6 minutos, en adultos mayores Post COVID- 19, del
Combinado Deportivo # 4, municipio Cienfuegos. Como método de medicion se utilizd, como
instrumento auxiliar el Test de marcha de 6 minutos (T6M) y la escala de Borg para medir el
esfuerzo que el individuo percibe al hacer ejercicio. Se calculé Frecuencia, media, Desviacion
estandar de las variables en estudio y se relacionaron los sintomas mas frecuentes al
ingreso, la fatiga y la disnea, para determinar dependencias estadisticas, mediante el
Paquete estadistico SPSS Version 20.0. Los resultados arrojaron prevalencia del sexo
masculino, en los grupos de 60-65 afios, todos presentaron sintomas durante el ingreso, con
prevalencia de la fiebre y dificultad respiratoria y un alto por ciento de jubilados. En las
conclusiones se concretaron manifestaciones de percepcion de esfuerzo, fuerte y muy fuerte,
mediante los sintomas de fatiga y disnea, en los adultos mayores Post COVID- 19, del
Combinado Deportivo # 4, municipio Cienfuegos, corroborandose la idea a defender de este

estudio.
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Summary

Fatigue and dyspnea are Post- COVID- 19 manifestations, perceived by patients. Specifically,
older adults with underlying pathologies are those with more persistent symptoms. Monitoring
of vital signs allows long-term follow-up during the physiotherapy session, serves to
determine the patient's progress and the impact of future flare-ups. The described
background allowed the following objective to be set: to evaluate dyspnea and fatigue through
the effort perception test, during the 6-minute test, in Post-COVID-19 older adults, from
Combinado Deportivo # 4, Cienfuegos municipality. As a measurement method, the 6-minute
walk test (T6M) and the Borg scale were reduced as an auxiliary instrument to measure the
effort that the individual perceives when exercising. Frequency, means, standard deviation of
the variables under study were calculated and the most frequent symptoms at admission,
fatigue and dyspnea were related to determine statistical dependencies, using the Statistical
Package SPSS Version 20.0. The results showed prevalence of the male sex, in the groups
of 60-65 years, all symptoms appeared during admission, with prevalence of fever and
respiratory distress and a high percentage of retirees. In the conclusions, manifestations of
perception of effort, strong and very strong, were specified through the symptoms of fatigue
and dyspnea, in older adults Post COVID-19, of the Sports Complex # 4, Cienfuegos
municipality, corroborating the idea to defend of this study.



B CIENFUEGOS Dk
b CIENFUEGOS FISICA'Y EL DEPORTE

INDICE

1. Introduccién

2. Desarrollo

2.1. Capitulo I. Fundamentacién Teorica

N N N -

2.1.1. La Cultura fisica terapéutica como medio de rehabilitacion

2.1.2. La Cultura fisica terapéutica en las enfermedades no| 11

transmisibles

2.1.3. La Cultura fisica terapéutica en las enfermedades respiratorias | 14

en adultos mayores

2.1.4. La evaluacién de la capacidad respiratoria en enfermedades | 19

respiratorias en adultos mayores

2.2.Capitulo Il. Metodologia 24
2.2.1. Enfoque metodolégico 24
2.2.2. Poblacion y Muestra 24
2.2.3. Métodos y técnicas 24
2.3.Capitulo Ill. Analisis de los resultados 30
2.3.1. Andlisis de los resultados del diagndstico 30
2.3.2. Discusion de los resultados 34

3. Conclusiones y recomendaciones 39




UNIVERSIDAD wommmrsones
b CIENFUEGOS FISICA Y EL DEPORTE

1. Introduccion

A lo largo de la historia han acaecido muchas pandemias. La primera de la que se tiene
noticia es la “Peste Antonina”, que ocurrio entre los afios 165 y 180 en el imperio
romano, luego del regreso de las tropas que habian combatido en el medio oriente. Se
cree que fue producida por el virus de la viruela o el sarampién y cobr6 la vida de unos
5 millones de personas, ocupando el séptimo lugar en relacion al nimero de muertes
causadas (Prieto, 2020).

El 31 de diciembre de 2019, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recibié los
primeros informes del gobierno de China de un grupo de casos de neumonia viral por
causa desconocida en Wuhan, Hubei. EI 30 de enero del 2020, el Director General de
la OMS declaré que el brote de COVID-19 era una emergencia de salud publica de
importancia internacional lo que obligé a los gobiernos de todo el mundo a declarar el
confinamiento de la poblacion. El mundo enfrentaba una Pandemia de consecuencias
devastadoras (Calba, 2021; Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

Luego del debut en China, el epicentro se desarrollé en Europa, el norte de Italia que
sufrié un duro golpe. Se calculan a nivel mundial mas de 10 millones de personas
contagiadas con el virus que ha impactado sobre los sistemas de salud hasta
practicamente su colapso por lo que se produjeron millares de muertes. Hoy dia se ha
desplazado el epicentro de la pandemia hacia las Américas. Cifras alarmantes destacan
a los Estados Unidos de Norte América y a Brasil como los paises de la regién con mas
muertes registradas (Reyes, et al., 2020).

El Caribe cuenta con un mejor escenario. En Cuba se han reportado miles de casos
infectados y lamentables muertes, sobre todo en adultos mayores con alta
vulnerabilidad (Reyes, et al., 2020).

Ante estas condiciones todos los seres humanos son potencialmente susceptibles, lo
cual provoca una proporcion significativa de casos graves y muertes, especialmente en
determinados grupos de riesgo identificados de manera muy precoz en la mayoria de
los paises. Se ha cursado de una etapa en la que se contaba con muy poca informacion
cientifica sobre esta nueva infeccion respiratoria aguda (Espinosa, 2020; Gonzélez,
2020; Fisher, 2020; Zhou, 2020; Molero, et al., 2020).
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La enfermedad de Covid-19, causa un dafio duradero a algunas personas que lo
contraen, incluso si, solo presentan sintomas leves. Los primeros estudios han
encontrado una disminucion de la funcion pulmonar que podria no ser reversible, asi
como dafios en el corazodn, los rifiones, el intestino o el higado, entre otros organos.
Aunqgue la enfermedad de Covid-19 causada por el coronavirus generalmente aparece
como una enfermedad pulmonar (Garcia, et al., 2021).

Dentro de las manifestaciones Post-COVID, descontando la sensacién de fatiga o
astenia que los pacientes refieren durante largo tiempo, son las manifestaciones
respiratorias las mas frecuentes. Si bien es cierto que son los casos con neumonia
grave e ingreso en la UCI previas los que mas habitualmente presentan estas
alteraciones, ocurren también en pacientes con enfermedad leve o moderada. La
afeccion respiratoria Post-COVI-19 incluye sintomas, alteraciones radiologicas y
alteraciones de la funcién respiratoria (Bouza, 2021; Dennis, Wamil, & Kapur, 2020).
Los adultos mayores y aquellas personas con patologias de base son los que mas
probablemente presenten sintomas persistentes de la COVID-19, pero incluso se han
reportado casos de personas jévenes y sanas que pueden sentir malestar durante
semanas a meses después de la infeccién.

Otros signos y sintomas que se pueden presentar a largo plazo son: dolor en los
musculos, dolor de cabeza, latidos rapidos o fuertes del corazén, pérdida del olfato o del
gusto, problemas de memoria, de concentracion, o para dormir, erupciones o pérdida
del cabello. El dafio que desencadena todas estas secuelas parece estar causado por
respuestas inflamatorias graves, microangiopatia trombdética, tromboembolia venosa y
falta de oxigeno (Farak, 2021).

La alta mortalidad en el adulto mayor es atribuida a la elevada comorbilidad; alta
prevalencia de demencia y sindromes geriatricos (especialmente entre los
institucionalizados); mayor prevalencia de fragilidad y vulnerabilidad a eventos
adversos, discapacidad y dependencia. Esta situacion favorece una mayor frecuencia
de manifestaciones severas, necesidad de ingreso en UCI y letalidad en pacientes de
edad avanzada (Tarazona, et al., 2020).

El envejecimiento en los seres humanos es un proceso que se inicia desde la

concepcion y culmina con la muerte, se desarrolla a lo largo de toda la vida y que esta
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determinado por factores genéticos y ambientales. Se puede definir como el deterioro
de las estructuras y funciones que llegan a un pico o meseta maximos durante el
desarrollo, crecimiento y maduracion de todos los individuos de una especie dada. Se
caracteriza por ser un proceso, que acontece en todo ser vivo con el paso del tiempo
(Suérez, et al., 2020).

El sistema respiratorio es uno de los mas afectados por este proceso. El aparato
respiratorio se encuentra expuesto de forma constante a contaminantes y agresores del
ambiente. Debido a lo anterior un sistema que estd expuesto por seis décadas o mas a
un gran numero de contaminantes y toxicos ambientales, puede presentar grandes
cambios a nivel estructural y funcional que hacen dificil la diferenciacion entre
envejecimiento pulmonar normal y patologico.

Existen grupos de riesgo, que desarrollan con mayor facilidad formas severas y criticas
de la enfermedad. Por un lado, los adultos mayores, principalmente por encima de 80
afios y, por otro lado, las personas con enfermedades cronicas como enfermedad
cardiovascular, diabetes mellitus, enfermedad respiratoria cronica y cancer (Suarez, et
al., 2020; Méndez, 2021).

Antes de comenzar la sesion de fisioterapia es importante atender al registro de
constantes vitales (frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, tension arterial,
frecuencia respiratoria, temperatura corporal) como parte fundamental en la valoracién
del paciente, ademas de los principales signos o sintomas de alerta que hagan
interrumpir la sesion de tratamiento.

La monitorizacion de las constantes vitales permite realizar un seguimiento durante la
sesion de fisioterapia y, a largo plazo, sirve para determinar el progreso del paciente y
el impacto de las intervenciones que se realicen (Cheng, et al., 2021; Demeco, et al.,
2020; Smith, et al., 2020; Tarighi, et al., 2021).

La taquicardia es una secuela habitual en pacientes post-COVID-19, pero tiende a
resolverse espontaneamente y no esta relacionada con mayor tasa de mortalidad. Sin
embargo, algunos farmacos utilizados para el tratamiento de esta infeccion pueden
inducir problemas en el ritmo cardiaco y producir otros efectos secundarios como

nauseas, diarrea, vémitos, dolor de cabeza y estbmago, reacciones cutaneas, confusion
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repentina o hipertension (Cheng, et al., 2021; Demeco, et al., 2020; Smith, et al., 2020;
Tarighi, et al., 2021).

Si el paciente experimenta algun tipo de sintoma cardiaco durante la rehabilitacion
(como palpitaciones) se informaré a su cardiélogo antes de continuar con la realizacién
de esfuerzos o entrenamiento fisico (Cheng, et al., 2021; Demeco, et al., 2020; Smith, et
al., 2020; Tarighi, et al., 2021).

Junto a la propia fisiopatologia de la infeccion por COVID-19, se debe considerar como
factores de riesgo a las enfermedades cardiovasculares previas, la obesidad, la
diabetes mellitus y la hipertension arterial.

En personas con enfermedad cardiovascular se deberan seguir las indicaciones del
cardidlogo y ajustar la intensidad del ejercicio a su frecuencia cardiaca de esfuerzo, o
incluso a su tension arterial.

En enfermos pulmonares cronicos se deben evitar ambientes frios que puedan provocar
broncoconstriccién, y en pacientes diabéticos se deberan evaluar los niveles de glucosa
antes y después de los ejercicios.

La aparicion subita de signos como opresion o dolor en el pecho, mareos, palpitaciones,
etc. puede considerarse motivo suficiente para interrumpir el tratamiento y valorar una
derivacion a una atencion médica inmediata.

Ademas, el riesgo de padecer un tromboembolismo venoso (TEV) aumenta en
pacientes que hayan estado hospitalizados durante un tiempo prolongado y, por tanto,
se debe prestar atencidbn a signos de alerta que puedan aparecer en miembros
inferiores (dolor, aumento de la sensibilidad, edema, dilatacion de venas superficiales,
calor, enrojecimiento) o superiores (cianosis). Es necesario vigilar a la aparicion de
signos compatibles con embolia pulmonar (disnea, taquicardia, dolor en el pecho,
sincope o hemoptisis) (Cheng, et al., 2021; Gerotziafas, et al., 2020; Konstantinides, et
al., 2019; Lukascewicz, et al., 2020).

El seguimiento posterior a la hospitalizacién, plantearia nuevos objetivos con el paciente
y la participacion de la familia. El control de la pandemia en Cuba, se debe al
cumplimiento de las medidas de contencion que mantiene la poblacion cubana, donde

la prevencién es un arma fundamental (Mirabal, 2021).
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Uno de los sintomas habituales en las consultas de neumologia es la disnea al hacer
esfuerzo. Muchas veces se debe a causas no organicas cardio-respiratorias y puede
ser dificil objetivar una limitacién sin pruebas especificas.

Medir la capacidad de ejercicio es importante porque en las uUltimas décadas diversos
trabajos demuestran que el ejercicio fisico es un buen predictor de mortalidad, tanto la
global como la debida a enfermedades cardiovasculares.

Las estrategias para dar respuesta a los pacientes con secuelas post COVID-19, con la
bioproteccién, calidad de servicios, asistencia Optima, evidencia cientifica y
reincorporacion del paciente a la sociedad, figura como objetivo fundamental. La
rehabilitacion debe ser preventiva y con la actualizacion necesaria, para lograr
protocolos de tratamientos segun avancen los logros cientificos en el enfrentamiento al
nuevo coronavirus (Mirabal, 2021).

Es en este aspecto es donde la Cultura Fisica Terapéutica asume un papel importante
en la atencién y en el manejo de secuelas que pueden derivarse de esta condicion de
salud en las comunidades. Desde el punto de vista respiratorio, el objetivo de la terapia
es mejorar la sensacion de disnea, preservar la funcion pulmonar, mejorar la disfuncion,
la discapacidad y la calidad de vida (Agostini, et al., 2021; Hernandez, et al., 2021,
Méndez, 2021; Polastri, et al., 2021; Salehi, et al., 2020).

Desde la Cultura Fisica Terapéutica, se deben atender la fatiga y la disnea por ser los
principales factores generadores de fatiga y desacondicionamiento continuo, incidentes
en complicaciones cardiopulmonares y osteomusculares a largo plazo (Abreus, &
Gonzalez, 2021; Pereira, et al., 2020).

Por lo prematuro de esta enfermedad aun no se evidencia suficientes estudios que
respalde el uso de las técnicas de Cultura Fisica Terapéutica y su aplicacion de forma
general y preventiva en pacientes con COVID-19. Por lo tanto, se recomienda seguir los
procedimientos consensuados por entidades cientificas, los protocolos de cada territorio
y los indicadores clinicos de cada caso (Arbillaga, et al., 2020).

Para evaluar la capacidad al ejercicio se ha utilizado pruebas de ergometria, midiendo
la capacidad de ejercicio, junto a parametros mas o menos complejos, como el

consumo de oxigeno, la capacidad aerdbica, etc. En la prueba de esfuerzo respiratoria
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habitualmente se usa el cicloergbmetro, pero esta prueba es compleja, costosa y solo
disponible en algunos laboratorios de funcion pulmonar (Myers, et al., 2002).

Por este motivo se ha utilizado otras pruebas para evaluar la capacidad al esfuerzo que
fueran mas sencillas y sobre todo mas asequibles a todas las unidades respiratorias.
Una de ellas, posiblemente la mas popular, es la prueba de la marcha de 6 minutos
(PM6M). Es sencilla, facil de efectuar, requiere poco equipamiento y en general es bien
tolerada (Myers, et al., 2002).

Para los clinicos, la distancia recorrida en la PM6M puede utilizarse como indicador
para evaluar la eficacia de diferentes tratamientos (Myers, et al., 2002).

Por su parte la escala Borg de percepcion de esfuerzo es un mecanismo predictivo y de
control de la intensidad del ejercicio fisico, ha sido demostrada su validez y confiabilidad
sobre parametros de rendimiento en distintas poblaciones estudiadas (Burkhalter,
1996).

Mide la gama entera del esfuerzo que el individuo percibe al hacer ejercicio. Esta escala
da criterios para hacerle ajustes a la intensidad de ejercicio y asi pronosticar y
dictaminar las diferentes intensidades del ejercicio en la rehabilitacion médica (Borg,
1982). El concepto del esfuerzo percibido es una valoracion subjetiva que indica la
opinion del sujeto respecto a la intensidad del trabajo realizado (Burkhalter, 1996).

Mera, et al. (2020) en su estudio llamé la atencién de que “el 33% de la poblacion
evaluada manifestaron tener hormigueos o adormecimientos en pies y manos, el 51%
refirid debilidad muscular, asi como dolor articular seguramente a consecuencia de la
estadia prolongada en las Unidades de Cuidados Intensivos”. (p. 174)

Sugiere que estos resultados podran ser motivo de investigaciones posteriores sobre la
fatiga y la relacion de la misma en varios aspectos biopsicosocial, asi como un
conocimiento mas profundo en otras indoles de la calidad de vida de pacientes Post
COVID-19 (Mera, et al., 2020).

La fatiga y la disnea se sitian entre los sintomas mas prevalentes a medio y largo
plazo, ambos susceptibles de ser abordados desde la fisioterapia respiratoria (Arbillaga-
Etxarri, et al., 2022, p. 2).

La fatiga puede manifestarse como el malestar post-esfuerzo, este es definido como el

empeoramiento de los sintomas tras un minimo esfuerzo fisico o mental y es una
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circunstancia muy prevalente porque aparece hasta en un 89% de las personas que
experimentan sintomatologia tras padecer la COVID-19 (Arbillaga- Etxarri, et al., 2022).

Los antecedentes descritos y la revision bibliografica permitieron el andlisis de la
siguiente Situacién problémica. Las secuelas de la COVID-19 puede conducir a una
serie de sintomas duraderos como disnea, fatiga y capacidad reducida para participar
en actividades de la vida diaria. Se hace evidente la necesidad de evaluar
primeramente estos parametros para poder proyectar estrategias de recuperacion que
ayuden a las personas a volver a la normalidad después de la infeccion.

El tema se eligié por la necesidad que existe de aplicar, estrategias terapéuticas
encaminadas a restablecer al paciente adulto mayor que padeci6 COVID 19, en su
integridad, de manera que retome la calidad de vida que antes disfrutaba, los elementos
antes expuestos nos permiten declarar el siguiente Problema Cientifico.

¢, Como se manifiestan la disnea y la fatiga durante la prueba de percepcién de esfuerzo
en adultos mayores Post COVID- 19, del Combinado Deportivo # 4, municipio

Cienfuegos?

Objeto de investigacion. Proceso de atencidén de personas los COVID- 19.
Campo de investigacién. Percepcion de esfuerzo en adultos mayores Post COVID- 19
del Combinado Deportivo # 4, municipio Cienfuegos.
Objetivo. Valorar la disnea y la fatiga mediante la prueba percepcion de esfuerzo,
durante el test de los 6 minutos, en adultos mayores Post COVID- 19, del Combinado
Deportivo # 4, municipio Cienfuegos.
Tareas
1- Fundamentacién tedrica del proceso de atencion a adultos mayores con
enfermedades respiratorias.
2- Caracterizacion de la poblaciéon adulta mayor Post COVID- 19 del Combinado
Deportivo # 4, municipio Cienfuegos.
3- Evaluacion de la disnea y la fatiga mediante la prueba percepcion de esfuerzo,
durante el test de los 6 minutos, en adultos mayores Post COVID- 19, del Combinado
Deportivo # 4, municipio Cienfuegos.
4- Andlisis de los instrumentos aplicados.

Idea a defender
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La valoracion de la percepcion de esfuerzo durante la prueba de los 6 minutos en
adultos mayores Post COVID- 19, del Combinado Deportivo # 4, municipio Cienfuegos
manifiesta sintomas moderados y fuerte de disnea y fatiga durante el ejercicio fisico.
Variables de estudio

Edad, Sexo, sintomas al egreso, ocupacion, percepcion de esfuerzo.

Estructura de la tesis

Introduccion. Incluye la justificacion del estudio del tema, presentacion de la situaciéon
problematica, formulacion del problema de investigacion, asi como el objetivo del
trabajo y los demas componentes del disefio tedrico.

Capitulo I. Presupuestos tedricos para la rehabilitacion fisica en adultos mayores con
sintomas respiratorios Post COVID 19.

Capitulo 2. Diagnéstico inicial y explicacién de los procedimientos evaluativos para los
adultos mayores con sintomas respiratorios Post COVID 109.

Capitulo 3. Andlisis de los instrumentos, técnicas y métodos aplicados. Posteriormente
se muestran las conclusiones y recomendaciones derivadas de la investigacion y para

finalizar, aparece una relacién de la bibliografia consultada y los anexos.
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2. Desarrollo
2.1. Capitulo I. Fundamentacion tedrica del proceso de atencion a adultos
mayores con enfermedades respiratorias
2.1.1. La Cultura fisica terapéutica como medio de rehabilitacion
La ensefianza de la Cultura fisica terapéutica (CFT) se ha consolidado como método
rehabilitador por excelencia en el tratamiento de las afecciones respiratorias. Sus
beneficios van desde el trabajo profilactico hasta la conservacion del estado de salud
del practicante, evitando la aparicion de otras complicaciones propias de estas
enfermedades. Mdltiples resultados avalan los resultados y sittan a la actividad fisica
como pilar fundamental en la recuperacion de la salud (Romero- Ledn, 2016).
En el &mbito de la rehabilitacion fisica, la Cultura Fisica terapéutica destaca con una
significacion mayor, pues presenta beneficios tangibles para quien la recibe (Romero-
Ledn, 2016).
Su ensefianza se remonta a las escuelas médico- gimnasticas en China donde se
practicaba la gimnasia con fines terapéuticos, como tratamiento a enfermedades
respiratorias y afecciones quirdrgicas. los ejercicios se basaban en movimientos pasivos
y el desarrollo de la resistenciall(Romero- Leén, 2016)[]
Los ejercicios fisicos influyen en el grado de reaccién de todo el organismo, por lo tanto,
la terapéutica contempla la ejecucién consciente y activa de los medios empleados (en
este caso ejercicios fisicos) por parte del enfermo para tratar la enfermedad que padece
y a la vez interiorizar el proceso de curacion de la misma (Romero- Leén, 2016).
Popov (1988 citado por Romero- Leodn, 2016) define a la CFT como:
una disciplina médica independiente, que aplica los medios de la Cultura Fisica
en la curacion 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. (p. 239)
De esta disciplina se derivan dos momentos fundamentales, uno terapéutico y otro
preventivo, que se expresan en la capacidad que tienen los ejercicios fisicos de
desarrollar determinadas potencialidades para fortalecer el organismo, evitando asi la

aparicion de determinadas enfermedades. Este concepto valora no solo una Cultura
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fisica terapéutica empleada en el tratamiento de alguna patologia ya diagnosticada,
sino que aporta la palabra profilactica para referirse al criterio de que la mejor medicina
es la preventiva (Romero- Ledn, 2016).

Mediante la CFT se ha logrado una recuperacion de las posibilidades funcionales, una
mejor actitud fisica y psiquica; ocupa, un papel importante en la sustitucion del
tratamiento medicamentoso (Romero- Leodn, 2016).

Para Rivero- Gomez (2011 citado por Romero- Leodn, 2016) la CFT consiste en la
aplicacion de ejercicios fisicos con fines profilacticos y medicinales para lograr un rapido
y completo restablecimiento de la salud, de la capacidad de trabajo y la prevencion de
las consecuencias de los procesos patologicos.

La Cultura fisica terapéutica debe propiciar mediante la clase, el acto pedagégico a
través del cual se concretan la instruccion y la educacion.

El Dr. Ramon F. Alonso Lépez en su ensayo La educacion fisica terapéutica no es
sinénimo de fisioterapia, argumenta que, aunque ambos métodos (fisioterapia y Cultura
fisica terapéutica) forman parte de la rehabilitacion, no necesariamente una incluye a la
otra (Romero- Leon, 2016).

En la actualidad, dado su desarrollo en el campo de las ciencias del movimiento
humano y en especial, en el campo de las ciencias de la educacion, se nos revela a la
clase como el espacio ideal para generar aprendizajes perdurables para la vida, educar
valores sociales y ético-morales y desarrollar el sentido de cooperacion, amistad y
solidaridad (Romero- Leodn, 2016).

El ejercicio fisico, mas que un fin en si mismo, se convierte en un medio para lograr, a
través del movimiento, un efecto mas educativo e integral en las personas que lo
practican (Romero- Leodn, 2016).

Todas estas investigaciones, desde la 6ptica de las ciencias médicas, muestran el lugar
gue ocupa la Cultura fisica terapéutica dentro del contexto de la rehabilitacion,
demostrando que como método empleado es uno de los mas importantes, debido a que
el paciente evalGa todo el tratamiento, por regla general, a partir de las posibilidades
que le brinda después de haber ocurrido la crisis; convierte al sujeto en ente activo y no
pasivo. Ademas, demuestran el desarrollo que ha adquirido la actividad fisica en los

altimos tiempos (Romero- Ledn, 2016).
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Para su utilizacion se pueden emplear disimiles técnicas terapéuticas, algunas de ellas
provenientes de paises orientales como la masoterapia, la fitoterapia, el hatta yoga, la
relajacion por el método de shultz, y el Tai chill(Romero- Leén, 2016).
Disimiles investigaciones otorgan a la Cultura Fisica terapéutica, dentro del contexto de
la rehabilitacién, una gran importancia (Moré, 2008; Fernandez, 2008; Ghedina, 2000;
Licea, 2002 y Lopategui, 2012 citados por Romero- Leon, 2016), sin embargo, develan
limitaciones al presentar los tratamientos desde lo fisico y no con un enfoque integral en
la ensefianza.
En Cuba su ensefianza se remonta a tiempos de los aborigenes, ejercida por los
behiques o bohiques, segun Ortiz (1966 citado por Romero- Ledn, 2016)
enfermedades frecuentes como la constipacion y el asma, se trataban basadas
en métodos como: el sugestivo porque atribuian la enfermedad a castigos divinos
y, como parte de la terapéutica, desarrollaban ritos o bailes donde el enfermo
estaba obligado a moverse para mantenerse activo, imitaba los movimientos de
los sacerdotes-médicos. (p. 276)
En la década de los 80 surgen las primeras areas terapéuticas con el objetivo de
posibilitar el restablecimiento fisico y funcional de aquellas personas portadoras de
diversas enfermedades o que presentaban deformidades posturales. Todo eso
determind que se crearan comisiones de trabajo que confeccionaran programas
especializados en Ortopedia, Respiracion, Cardiologia, Diabetes, Obesidad vy
Angiologia. Estas la integraron médicos especialistas, fisidlogos, licenciados en Cultura
Fisica y técnicos de medicina fisica y rehabilitacion (Romero- Leén, 2016).
En resumen, la utilizacion de la Cultura Fisica terapéutica, ademas de su accionar
rehabilitador, debe propiciar en el entorno una participacion productiva del estudiante o
paciente, al hacerlos pensar, descubrir, aplicar conocimientos y habilidades en
situaciones nuevas o cambiantes, crear, resolver problemas, de forma individual o
colectiva, que se presentan en el proceso docente-educativo, los cuales permiten un
desarrollo integral(J(Romero- Leon, 2016)0]
2.1.2- La Cultura fisica terapéutica en las enfermedades no transmisibles
Las enfermedades no transmisibles, también conocidas como enfermedades crénicas

no transmisibles, constituyen una de las principales causas de muerte a nivel mundial,
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por lo que varios paises estan adoptando medidas para combatir los factores de riesgo;
el ejercicio fisico regular constituye un medio de prevencion y rehabilitacion de estas
enfermedades (Sanchez- Lopez, Pérez- Pérez, & Bernis- Lastre, 2020).

Existen muchos estudios que indican que el ejercicio fisico puede ser efectivo en la
prevencion y el tratamiento de esas enfermedades, porque puede minimizar los
sintomas de la enfermedad, y mejorar la calidad de vida (Sanchez- Lopez, Pérez-
Pérez, & Bernis- Lastre, 2020).

Las enfermedades no transmisibles, son la principal causa de muerte en el mundo, con
un 68 % de defunciones en el afio 2012 y afectan, sobre todo, a los paises de ingresos
medios y bajos (Sanchez- Lépez, Pérez- Pérez, & Bernis- Lastre, 2020).

En el afio 2010 a escala mundial alrededor del 23 % de los adultos de 18 afios y mas
no se mantenian suficientemente activos. En el mismo afio un 81 % de los adolescentes
de 11 a 17 afios de edad no se mantenian suficientemente activos (Sanchez- Lopez,
Pérez- Pérez, & Bernis- Lastre, 2020).

Las enfermedades no transmisibles (ENT), en Cuba también se han posicionado entre
los primeros lugares de las principales causas de muerte. En el Anuario Estadistico de
Salud de Cuba del afio 2017, la tasa de mortalidad fue la mas alta, 782,3 defunciones
por cada 100 000 habitantes, elevandose a su vez, la tasa de afios de vida potencial
perdidos por la misma razén. En el afio 2018 continu6 siendo la méas elevada en esta
ocasion con la cifra de 769,8 defunciones por cada 100 000 habitantes (Sénchez-
Lépez, Pérez- Pérez, & Bernis- Lastre, 2020).

“En Cuba, en 2016, se reportd que las ENT, representan cerca del 80 % del total de
muertes (las enfermedades cardiovasculares son seguidas de tumores malignos,
enfermedades neuroldgicas, diabetes mellitus y enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores)”. (Noa- Pelier, Coll- Costa, & Echemendia- del Valle, 2021, p.
310)

La prevalencia de las enfermedades no transmisibles no solo incide sobre la calidad de
vida de las personas afectadas y sus familias, sino también sobre la estructura socio-

econdmica del pais (Sanchez- Lopez, Pérez- Pérez, & Bernis- Lastre, 2020).
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Teniendo en cuenta el envejecimiento de la poblacion y los factores de riesgo, se prevé
que las defunciones por enfermedades no transmisibles aumentaran (Sanchez- Lopez,
Pérez- Pérez, & Bernis- Lastre, 2020).
Aunque la actividad fisica no pueda detener el proceso biolégico normal del
envejecimiento, existe evidencia de que puede reducir la progresion de las
enfermedades cronicas y minimizar los efectos del sedentarismo (Sanchez- Lopez,
Pérez- Pérez, & Bernis- Lastre, 2020).
La elevada prevalencia de multiples enfermedades no transmisibles (ENT) en adultos
mayores es un importante desafio para los proveedores de servicios de salud. Se
conoce que las ENT, sea una sola o varias, elevan los costos sanitarios y algunos
paises de la Region cuya poblacion envejece rapidamente, como Chile y Brasil,
experimentan un aumento en la carga de ENT y de discapacidad (Noa- Pelier, Coll-
Costa, & Echemendia- del Valle, 2021).
La actividad fisica influye considerablemente en la prolongacion de la vida humana, la
calidad de vida y el desarrollo de las enfermedades crénicas no transmisibles de mayor
impacto social y econémico, sobre todo en paises con economias de bajos y medianos
ingresos, que han adoptado las caracteristicas socioculturales occidentales (Mederos-
Cortina, et al., 2015).
La actividad fisica es un concepto amplio y abarca al ejercicio fisico y al deporte.
Dentro del ejercicio fisico, la actividad fisica esta incluida en si misma, con un fin
determinado y planificado, por ejemplo, el consumo de calorias, para el control
del peso corporal en un determinado paciente. Pero también existe una actividad
fisica que no esté relacionada con el ejercicio y es cuando esta es un medio para
resolver situaciones cotidianas, como, por ejemplo, trasladarse de un lugar a
otro, correr una pequefia distancia para alcanzar algo o a alguien. (Sanchez-
Lopez, Pérez- Pérez, & Bernis- Lastre, 2020, p. 1-1)
Actualmente los procesos del envejecimiento dependen, en primer lugar, del estado
funcional del sistema nervioso central, los cuales disminuyen gradualmente la fuerza, la
movilidad y el equilibrio, entre otros procesos. Ademas, como un efecto del

envejecimiento de la poblacion, existe un incremento constante de las enfermedades
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cronicas no transmisibles, especialmente entre las personas jovenes y de edad
avanzada (Mederos- Cortina, et al., 2015).
La aplicacion de la cultura fisica terapéutica tiene vital importancia a escala mundial en
la prevencibn de las enfermedades de mayor prevalencia, en especial las
enfermedades crénicas no transmisibles asociadas con altas tasas de morbilidad y
mortalidad como la enfermedad isquémica del corazén, la obesidad, la hipertension, la
diabetes mellitus, las enfermedades relacionadas con el metabolismo éseo y algunos
canceres (Mederos- Cortina, et al., 2015).
Los ejercicios fisicos influyen en las reacciones metabdlicas y de control celular de todo
el organismo, lo que justifica su empleo como método de terapia y que se pone de
manifiesto en cuatro acciones fundamentales: tonificante, trofica, de formacion de
compensaciones y de normalizacion de las funciones (Mederos- Cortina, et al., 2015).
Es por ello que la cultura fisica terapéutica se debe considerar un eje transcendental en
el manejo de los pacientes y sobre todo en la prevencion de enfermedades. La cultura
fisica terapéutica consiste en la aplicacién de ejercicios con objetivos profilacticos y
medicinales para lograr un rapido y completo restablecimiento de la salud, de la
capacidad de trabajo y la prevencion de las consecuencias asociadas a los procesos
patolégicos (Mederos- Cortina, et al., 2015).
Hoy, la cultura fisica terapéutica es una parte muy importante del tratamiento médico en
todas las instituciones profilacticas curativas, sin embargo, el desarrollo y la difusién de
estrategias que fomenten una cultura fisica preventiva fomentaran el desarrollo de una
medicina basada en cultura fisica como una estrategia de salud publica en el primer
nivel de atencién primaria de salud (Mederos- Cortina, et al., 2015).
Este escenario plantea retos importantes en el desarrollo de nuevas estrategias y
politicas de salud que favorezcan el desarrollo de una cultura fisica terapéutica debido a
los altos costos econdmicos y sociales que genera el tratamiento directo e indirecto de
las enfermedades crénicas mas prevalentes (Mederos- Cortina, et al., 2015).
2.1.4. La Cultura fisica terapéutica en las enfermedades respiratorias en adultos
mayores
Segun el Colegio Americano de Medicina Deportiva y la Asociacion Americana del

Corazon, los adultos mayores deben hacer por lo menos 30 minutos diarios de actividad
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fisica moderada a vigorosa, consistiendo en actividades recreativas o de ocio,
desplazamientos o actividades ocupacionales (en caso de seguir laborando), entre otras
(Noa- Pelier, Coll- Costa, & Echemendia- del Valle, 2021)

El envejecimiento se acompafia de disminucion de las capacidades de reserva del
organismo, las cuales responden tanto a factores fisiologicos como patologicos
(alteraciones del equilibrio, postura, marcha, disminucion de la fuerza muscular, déficit
sensorial, visual y auditivo).

Esto es importante para la rehabilitacion en Geriatria, pues debera tomarse en cuenta
en su indicacion, no solo el problema, sino también las capacidades residuales que
tanto en el area bioldgica, psicoldgica o social posee el paciente para enfrentar el
proceso rehabilitador. EI mantenimiento de la capacidad funcional y su expresion en la
autosuficiencia o autonomia, como condicion bésica de la calidad de vida, es objetivo
central de esta rehabilitacion.

La rehabilitacion respiratoria es un arte de la practica médica en el que se formula un
programa multidisciplinario adaptado a cada individuo, por el que, mediante diagndstico
preciso, tratamiento, soporte emocional y educacion, estabiliza o corrige los aspectos
fisicos y psicopatologicos de las enfermedades pulmonares y pretende devolver al
paciente la maxima capacidad funcional posible que le permita su incapacidad pulmonar
y su estado general. Comenz0 a practicarse a finales del siglo pasado para tratar a los
pacientes con tuberculosis, pero su desarrollo cientifico ocurrié en los ultimos treinta
anos.

Es ampliamente aceptada en diversas areas de la medicina, como en el tratamiento de
las enfermedades neuromusculares y esqueléticas agudas o cronicas. En los ultimos
afnos, la existencia de nuevas herramientas de estudio, como los cuestionarios de
calidad de vida o las escalas de disnea, permiten demostrar la efectividad de los
programas de rehabilitacion respiratoria sobre el control de los sintomas, el manejo de
la enfermedad y la capacidad de ejercicio.

Los beneficios de la actividad fisica regular para las personas mayores pueden ser muy
pertinentes para evitar, reducir al minimo o revertir muchos problemas fisicos,
psicolégicos y sociales que acompafian el proceso de envejecimiento. El ejercicio

aerdbico se recomienda ampliamente para prevenir y tratar muchas enfermedades
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cronicas relacionadas con la vejez (Noa- Pelier, Coll- Costa, & Echemendia- del Valle,
2021).
Aquellos adultos mayores que son fisicamente activos tienen una menor probabilidad
de experimentar alguna limitacion funcional en comparacion con los que son
sedentarios (Noa- Pelier, Coll- Costa, & Echemendia- del Valle, 2021).
Autores como la Dra. Ana Mercedes Avila Lépez y el Dr. Oscar Alvaro Fonseca Capote,
con su libro Ejercicios terapéuticos y técnicas psicologicas en el tratamiento del asma
bronquial en adolescentes y familiares, muestran diferentes recursos psicolégicos para
los momentos de crisis, sin embargo, no estructuran los ejercicios a realizar durante la
etapa de mantenimiento de la enfermedad(l(Romero- Ledn, 2016).
A medida que la poblacion envejece, aumenta la prevalencia de enfermedades
cronicas y discapacitantes. Por lo general, las enfermedades diagnosticadas en
los adultos mayores no son curables y, si no se tratan adecuada Yy
oportunamente, tienden a provocar complicaciones y secuelas que dificultan la
independencia y la autonomia de las personas. (Noa- Pelier, Coll- Costa, &
Echemendia- del Valle, 2021, p. 310)
Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la rehabilitacion como
el conjunto de medidas sociales, educativas y profesionales destinadas a restituir al
paciente la mayor capacidad e independencia posible. Como parte de la asistencia
médica, es la encargada de activar mecanismos de compensacion para desarrollar
capacidades funcionales y psicologicas en el individuo, a fin de permitirle autonomia.
Se mide en parametros funcionales como: movilidad, cuidado personal, destrezas
manuales e interaccion social.
En sus procederes tecnoldgicos se concibe la promocion del funcionamiento fisico-
cognitivo y estilos de vida saludables, por ende, es responsable de prevenir
morbilidades que predisponen a la discapacidad. Se encarga, ademas del tratamiento
rehabilitador, de la atencion a pacientes de todas las edades imposibilitadas, temporal o
permanentemente, de valerse de manera autonoma (Hernandez- Chisholm, et al.,
2021).
El costo de las enfermedades y su impacto en el estado funcional son mayores

en los pacientes de edad avanzada que en las personas mas jovenes. Por

16



UNIVERSIDAD B pncoomue
b CIENFUEGOS - FISICA Y EL DEPORTE

ejemplo, las secuelas de las enfermedades cerebrovasculares (ECV) y del infarto
del miocardio suelen ejercer un mayor efecto sobre el estado funcional de los
adultos mayores y su uso de servicios de salud que la presentacion aguda inicial
de las mismas. (Noa- Pelier, Coll- Costa, & Echemendia- del Valle, 2021, p. 310)
Rehabilitacion respiratoria: la rehabilitacion respiratoria es el arte de la practica médica
en el que se formula un programa multidisciplinario adaptado a cada individuo, por el
que, mediante un diagndéstico preciso, un tratamiento, un soporte emocional y
educacion, estabiliza o corrige los aspectos fisicos y psicopatolégicos de las
enfermedades pulmonares y pretende devolver al paciente la maxima capacidad
funcional posible que le permita su incapacidad pulmonar y su estado general.
Cambios fisiologicos en el adulto mayor: a medida que las personas envejecen se
producen evidencias de modificaciones y alteraciones en su estado de salud fisica y
psicoldgica, estos cambios son progresivos e inevitables. Se producen
transformaciones en su estado de salud: se alteran las estructuras y se reducen las
funciones de las células y los tejidos de todos los sistemas del organismo y aparecen
cambios que afectan la funcionalidad general del organismo de manera progresiva y
degenerativa (Lozada- Risco, 2017).
Pero el ritmo de degeneracion se puede modificar con una terapia respiratoria
adecuada. En efecto, el ejercicio respiratorio puede ayudar a mantener o mejorar la
condicion fisica del adulto mayor, por ende, los pulmones deben mantenerse elasticos y
flexibles para realizar el trabajo de inhalacién y exhalaciéon (Lozada- Risco, 2017).
Capacidad pulmonar con el envejecimiento: con el envejecimiento el proceso de
respiracion se vuelve mas lento, los pulmones y la pared toracica se tornan mas rigidos,
la fuerza de los musculos respiratorios y la resistencia disminuye. Cada vez hay menor
cantidad de alvéolos y de pequeiios vasos alrededor de los pulmones y esto limita la
habilidad para obtener el aire necesario, como lo hacia en afios anteriores (Lozada-
Risco, 2017).
Enfermedades respiratorias mas frecuentes: los adultos mayores son mas susceptibles
de adquirir algunas enfermedades de tipo respiratorio, las mas frecuentes (Lozada-
Risco, 2017):

17



UNIVERSIDAD B pncoomue
b CIENFUEGOS - FISICA Y EL DEPORTE

- Crdnicas: bronquitis cronica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, asma
bronquial, bronquiectasias, enfisema pulmonar, atelectasias.

- Agudas: infecciones respiratorias altas, neumonias, bronquitis
Los coronavirus pertenecen a este Ultimo grupo y estan distribuidos en todo el mundo
hace varios afos, se transmiten sobre todo durante el invierno y causan frecuentemente
el resfriado comun. Existen virus altamente patdgenos como el detectado en China en
el 2002 nombrado coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV) y
una década después (2012) en Arabia Saudita, el Sindrome respiratorio del Medio
Oriente (MERS-CoV) (Calba, 2021).
En diciembre de 2019, las autoridades chinas notificaron a la Organizacion Mundial de
la Salud la presencia de un brote de neumonia en la ciudad de Wuhan, que mas tarde
se clasific6 como una nueva enfermedad: COVID-19.
La enfermedad de COVID-19 puede causar dafio duradero a algunas personas que lo
contraen, incluso si solo presentan sintomas leves. Hay signos crecientes de que el
COVID-19 puede acarrear efectos persistentes, los primeros estudios han encontrado
una disminucién de la funcion pulmonar que podria no ser reversible, pues esta
patologia aparece primordialmente como una enfermedad pulmonar (Calba, 2021).
Complicaciones como sindrome de dificultad respiratoria aguda, EPOC, neumonia y
asma son las principales, debido a esta disfuncién pulmonar podria producir secuelas a
largo plazo como la fibrosis pulmonar. Las complicaciones de la infeccién por COVID-19
se presentan en diferentes sistemas, ya sea a consecuencia de la afectacion inicial del
virus, o secundariamente a la atencion prolongada en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI). En lo relacionado con el sistema respiratorio, hay estudios que describen graves
problemas de salud hasta seis meses después de haber cursado la infeccion (Calba,
2021).
Antes de la Rehabilitacion respiratoria Post Covid 19 se debe comenzar la sesion con
registro de constantes vitales (frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, tension
arterial, frecuencia respiratoria, temperatura corporal) como parte fundamental en la
valoracion del paciente, ademas de los principales signos o sintomas de alerta que
puedan interrumpir la sesion de tratamiento. La monitorizacion de las constantes vitales

permite realizar el seguimiento durante la sesién de fisioterapia y, a largo plazo, sirve
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para determinar el progreso del paciente y el impacto de las intervenciones (Cheng et
al., 2021; Demeco et al., 2020; Smith et al., 2020; Tarighi et al., 2021).

Signos repentinos de: opresion o dolor en el pecho, mareos, palpitaciones, etc. son
sintomas concluyentes para interrumpir el tratamiento y valorar una derivacion a una
atencion meédica inmediata.

Ademas, el riesgo de padecer un tromboembolismo venoso (TEV) aumenta en
pacientes que hayan estado hospitalizados durante un tiempo prolongado y, por tanto,
se debe prestar atencion a signos de alerta que puedan aparecer en miembros
inferiores (dolor, aumento de la sensibilidad, edema, dilatacion de venas superficiales,
calor, enrojecimiento) o superiores (cianosis) (Cheng et al., 2021; Gerotziafas et al.,
2020; Konstantinides et al., 2019; Lukascewicz et al., 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud, recomienda la rehabilitacion como componente
fundamental de la atencion del paciente ante los actuales desastres sanitarios.

La Fisioterapia puede aminorar las nocivas complicaciones pulmonares
respiratorias y masculo- esqueléticas que son comunes del COVID-19 en sus diferentes
fases, ademas el Fisioterapeuta no solo interviene en la evaluacién, control y
tratamiento de pacientes COVID-19 en hospitalizacién y en UCI, sino que también es
piedra angular en el equipo interdisciplinar de salud, para la recuperacion de las
secuelas que esta enfermedad pueda dejar a nivel de funcién pulmonar y de capacidad
funcional (Mera, et al., 2020).

El seguimiento posterior a la hospitalizacién, plantearia nuevos objetivos con el paciente
y la participacion de la familia. ElI control de la pandemia en Cuba, se debe al
cumplimiento de las medidas de contencién que mantiene la poblacion cubana, donde
la prevencion es un arma fundamental (Mirabal, 2021).

2.1.4- La evaluacion de la capacidad respiratoria en enfermedades respiratorias
en adultos mayores

Son escasos los estudios que evalian la condicion funcional respiratoria
en pacientes post COVID-19 y sus secuelas, mas aun si se trata de un abordaje desde
el punto de vista de la fisioterapia; ya que recién se estan levantando bases de datos
para su analisis y estudio y pocos son los centros de médicos hospitalarios que

permiten tener acceso a ellos (Mera, et al., 2020).
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Un informe del Centro Chino para el Control y Prevencion de Enfermedades que
incluyd 44.500 infecciones confirmadas con una estimacion de la gravedad de la
enfermedad, se informd de: cuadro Leve (sin neumonia 0 neumonia leve) un
81%, Grave (Con disnea, hipoxia 0> 50 % de afectacion pulmonar en la imagen
en 24 a 48 horas) un 14 %, enfermedad critica (Con insuficiencia respiratoria,
shock o disfuncion multiorganica) el 5%, la tasa general de letalidad fue de 2,3
%. Los pacientes que sobreviven a esta situacion clinica presentan debilidad
adquirida de paciente critico, intolerancia al ejercicio, disfuncion respiratoria y
pérdida de calidad de vida. (Mera, et al., 2020, p. 174)
La evaluacion sistemética de los pacientes que presentan manifestaciones clinicas tras
la COVID-19 es fundamental para establecer criterios de seleccion de las personas
candidatas a recibir fisioterapia respiratoria, lo que permite la optimizacién de los
recursos disponibles y resultados esperados (Arbillaga- Etxarri, et al., 2022).
Se estima que el momento 6ptimo de evaluacion se halla entre la sexta y octava
semana tras el alta hospitalaria o tras superar la infeccion por SARS-CoV-2, ya que una
gran parte de los pacientes podria recuperarse espontaneamente en este intervalo de
tiempo (Arbillaga- Etxarri, et al., 2022).
Alvarez, et al. (2022 citado por Sanchez- Valdeolla, 2022) en su estudio plantean que
deben realizarse pruebas médicas para definir la funcién pulmonar de los pacientes con
esta afeccion con COVID- 19.
Por su parte Gochioca et al. (2015 citado por Sanchez- Valdeolla, 2022), resaltan la
utilidad de esta en la COVID-19, sus recomendaciones coinciden con las que se utilizan
en este estudio.
Se pueden realizar diferentes tipos de evaluaciones de la funcién respiratoria de forma
objetiva, siendo la espirometria, la capacidad de difusibn y la medicion de los
volimenes pulmonares las pruebas de funciéon pulmonar (PFP) mas utilizadas. Sin
embargo, otras pruebas que complementan a las PFP, como la evaluacién de los
musculos respiratorios 0 la medicion de la
resistencia de la via aérea, pueden ayudar a mejorar el estudio de las funciones del
pulmén, permitiendo determinar las consecuencias de la enfermedad respiratoria aguda

o crénica de manera mas obijetiva (Vasconcello- Castillo, et al., 2020).
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La guia de la British Thoracic Society (BTS) recomienda la evaluacion de las pruebas
de funcion pulmonar (PFP) tres meses posteriores al alta. En la literatura disponible, la
mayoria de las PFP fueron realizadas a un mes del inicio de la COVID- 19 o0 a un mes
posterior al alta. La premura en realizar las pruebas de evaluacién puede conducir a
errores en el diagnéstico funcional, ya que no podemos determinar qué parte de esta
limitacion es el resultado de la enfermedad y cuanto se debe a la inflamacién propia del
evento agudo (Vasconcello- Castillo, et al., 2020).

En la literatura también se han identificado otras evaluaciones respiratorias, como la
evaluacion de la resistencia de la via aérea y la fuerza muscular respiratoria, la cual
provee informacion esencial sobre el estado de la bomba respiratorial9. Todas estas
evaluaciones ayudan a mejorar la caracterizacién del paciente con COVID-19 en todas
sus etapas y han sido recomendadas para determinar las limitaciones funcionales
generadas por esta enfermedad (Vasconcello- Castillo, et al., 2020).

La evaluacion de la capacidad funcional puede ser usada para varios propositos, como
la evaluacién de las secuelas en la capacidad fisical9, el plan de intervencion
apropiado o la desaturacién asociada al esfuerzo fisico, elegir la mejor herramienta para
cumplir el objetivo establecido es de vital importancia (Vasconcello- Castillo, et al.,
2020).

El desempefio durante la realizacién de las Actividades de la Vida Diaria en pacientes
Pos-COVID-19, deben ser evaluadas debido a las consecuencias del reposo
prolongado en cama y al uso de ventilacion mecanica invasiva y en algunos casos al
uso de sedantes (Vasconcello- Castillo, et al., 2020).

Arbillaga- Etxarri, et al. (2022) consideran que las personas candidatas a los programas
de fisioterapia respiratoria, tras sufrir la COVID-19, cumplan criterios de derivacion
especificos y objetivos para cada fase de recuperacion. Dichos criterios deberian
basarse en pruebas de evaluacién validadas, a fin de optimizar los recursos humanos e
infraestructuras disponibles y evitar la saturacidén de estos servicios.

Segun el Instituto Nacional de Investigacion Sanitaria del Reino Unido, alrededor de un
10% de los infectados con COVID-19 experimentan al menos un sintoma durante doce

semanas 0 mas. Se estima, ademas, que entre el 20-30% de los pacientes que no
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requieren ingreso hospitalario refieren sufrir un sintoma después de un mes tras la
infeccion y al menos el 10%, tres meses después (Arbillaga- Etxarri, et al., 2022).

Tras un ingreso hospitalario, entre el 50 y el 89% experimentan al menos un sintoma
pasados dos meses. Por lo tanto, es determinante conocer el tipo y la prevalencia de
las secuelas para el abordaje interdisciplinar de estos pacientes (Arbillaga- Etxarri, et
al., 2022).

Este autor recomienda comenzar con:

- Anamnesis y revision de la historia clinica. Sera relevante conocer los datos
clinicos relativos a la COVID-19. Se debera valorar la presencia de neumonia
bilateral y su severidad, el sindrome de dificultad respiratoria
aguda, el proceso tromboembdlico, el ingreso hospitalario y en
UCI y su duracién, el soporte ventilatorio, duracion y tipo. Asimismo, sera
importante el historial médico del paciente, las comorbilidades y factores de
riesgo cardiovascular, asi como los farmacos (especialmente aquellos que
afecten la frecuencia cardiaca (FC) y la tension arterial (TA).

- Semiologia clinica. Destacan la fatiga, la disnea, el dolor y, de manera menos
frecuente, la tos. La fatiga es el principal sintoma auto-referido en pacientes con
COVID-19 persistente. Para evaluar la fatiga se sugieren: Fatigue Assessment
Scale, Subescala del cuestionario de sintomas DePaul para valorar tanto la
frecuencia como la intensidad de la fatiga post-esfuerzo. La disnea a nivel
funcional se puede evaluar a través de la escala Medical Research Council
modificada, para la evaluacion de la tolerancia al esfuerzo se recomiendan las
pruebas de campo como, la prueba de marcha de seis minutos (PM6 M) o el
Shuttle test. La escala de Borg modificada se empleara durante estas pruebas
para la evaluacion de la disnea de esfuerzo.

Conclusiones parciales

La fundamentacion del objeto de estudio permitid declarar los antecedentes de este
estudio y determinar un grupo de consideraciones sobre el abordaje de los pacientes
con COVID- 19, después de su hospitalizacion, segun los objetivos de este estudio se

pudo detectar:
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» Insuficientes indicaciones metodoldgicas que orientan al fisioterapeuta acerca de
la organizacion y los pasos que deben seguir durante las sesiones.

= No presentan sistema de evaluacion para los pacientes PosCOVID- 19.

» Los tratamientos son generalizadores, o sea, dirigidos en su mayoria a todos los

grupos de edad sin presentar individualizaciones.
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2.2. Capitulo II- Metodologia

2.2.1. Enfoque metodoldgico
Tipo de estudio. Descriptivo

Tipo de disefio. No experimentales, transversales.

2.2.2. Poblacion y Muestra

Poblacion

Se trabajé con la poblacién de adultos mayores Pos COVID- 19 del Combinado
Deportivo # 4, durante los meses de enero- junio del 2021, 54 adultos mayores.

2.2.3. Métodos y técnicas

Del nivel tedrico.

Historico— Légico: facilitd el andlisis de los resultados de la evaluaciones y tratamientos

aplicados a adultos mayores post COVID 19, lo cual fue posible al tener en cuenta los
contextos histdrico, social y personal, asi como comprender qué ha ocurrido en cada
momento del proceso investigativo y la evolucién de los diferentes conceptos abordados
en el estudio.

Inductivo- Deductivo: se utilizé en el andlisis interrelacionado de los fundamentos

tedricos y la practica de los tratamientos, lo cual posibilité la toma de posiciones desde
la teoria, para sustentar la evaluacién. Este método constituyé una importante via para
arribar a andlisis particulares y generalizaciones en la interpretacion de resultados.

Analitico—_Sintético: se utilizé para la elaboracion de los referentes teéricos y en el

procesamiento de los resultados del diagnadstico inicial.

Empiricos

Revision de documentos. Para analizar las hojas de cargo durante las consultas e
ingresos de pacientes durante el periodo del estudio.

Medicidén. Se utilizd, como instrumento auxiliar el Test de marcha de 6 minutos (T6M) y
la escala de Borg para medir el esfuerzo que el individuo percibe al hacer ejercicio.

Para los pacientes dados de alta por COVID-19 se recomienda realizar el Test de
marcha de 6 minutos. La base fisiologica de esta prueba es que la distancia conseguida
en un recorrido plano durante el tiempo estipulado (6 minutos) es una expresion de la
capacidad del individuo para el ejercicio sub- maximo (Betancourt- Pefia, et al., 2022).

Betancourt- Pefia, et al. (2022) recomienda para la prueba las siguientes:
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& Instrucciones para el paciente

= Usar tapabocas durante la ejecucion de la prueba.

= Llevar ropa comoda y calzado adecuado.

= Evitar comer durante 2 horas previa a la realizacion de la prueba.

* No se debe suspender medicamentos ni uso de broncodilatadores.

» EIl paciente debe tener claridad sobre la importancia del reposo 15 minutos
previos al desarrollo de la prueba.

= Explicar al paciente la escala de Borg, el recorrido a seguir y el rol del
personal de la salud.

» Durante las instrucciones de la prueba es necesario mencionarle al paciente
que
probablemente sienta falta de aire o cansancio, que esta permitido disminuir
la velocidad, detenerse o descansar si lo necesita.

» Si se detiene debe reiniciar la marcha tan rapido como sea posible, que no
debe hablar en ninghn momento de la prueba, a menos que tenga algun
problema; y de ser asi, sera auxiliado inmediatamente.

& Instrucciones para el fisioterapeuta
* El paciente debe descansar en una silla proxima al sitio de inicio de la prueba, en
donde el fisioterapeuta debe revisar los signos vitales del paciente y de las
posibles contraindicaciones para la continuacién de la prueba.
» La determinacion de la disnea y fatiga del paciente se hara de acuerdo con la
escala de Borg.
* Desde el inicio hasta la finalizacién de la prueba, el examinador debe contar con
todo el equipo necesario (cronémetro, escala Borg y medios para
el conteo de las vueltas).
* Dar las siguientes instrucciones al paciente: “El objetivo de la marcha de seis
minutos es caminar lo mas rapido posible por 6 minutos sin correr, la
distancia que usted va a recorrer va a ser desde esta linea de partida hasta el
cono ubicado a 30 metros, dando la vuelta por detras de este, en ningun momento
usted debe correr; durante toda la prueba yo estaré acompafandolo; en caso de

sentirse exhausto usted podra parar o disminuir
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el ritmo durante el tiempo que considere necesario”.
* Durante toda la prueba el examinador debe estar cerca del paciente, teniendo en
cuenta las recomendaciones de distanciamiento social, se sugiere estar a 1,5
metros del paciente. En ningln momento el examinador debe ser la pauta para la
marcha, debe estar lo suficientemente cerca para acompafar al paciente
guardando la distancia necesaria para no interrumpir o afectar su marcha.
* Durante toda la prueba el examinador no debe motivar al paciente, solo podra
mencionar comandos recomendados cada minuto que transcurra la prueba.
* En el momento en que se termine la prueba, el examinador debe evaluar al
paciente en el punto de finalizacion y de forma inmediata, la disnea y la fatiga con
la escala de Borg, la saturacibn de oxigeno y la frecuencia cardiaca;
posteriormente, debe iniciar la recoleccion de datos de acuerdo al protocolo
estandarizado.
+ Si durante la prueba el paciente se detiene, el examinador puede decirle, “usted
puede descansar contra la pared si lo prefiere, luego continué caminando cuando
usted se siente preparado”, el examinador no debe parar de cronometrar el
tiempo.
» Registre los datos de la historia clinica del paciente que solicita el formato de
evaluacion.
* Los intentos se deben repetir el mismo dia en el mismo lugar y en las mismas
condiciones, todo con el fin de evitar variables adicionales.
* Prueba de Practica: Se recomienda la realizacién de dos pruebas de marcha, ya
que la primera sirve como adaptacion del paciente. La realizacion de una segunda
caminata debe estar separada de la primera por lo menos 15 minutos si no es
posible realizarla el mismo dia, podra hacerse al dia siguiente, pero respetando el
mismo horario de realizacion de la primera para evitar las variaciones circadianas
de la funcion pulmonar.
Administrar oxigeno suplementario a aquellos pacientes que presentaran una
desaturaciéon en el 6GMWT u otra prueba de capacidad aerdbica = a 4% o que durante el
ejercicio la SpO2 fuera <90%.

& Criterios de exclusion para dar inicio al Test:
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1. Frecuencia cardiaca > 100 latidos / min.

2. Presion arterial <90/60 mmHg o> 140/90 mmHg.

3. Otras enfermedades no aptas para el ejercicio.
< Criterios de interrupcion del Test:

1. Fluctuaciones en la temperatura corporal > 37,2 °C.

2. Aumento de los sintomas respiratorios, fatiga y falta de alivio después del
descanso.

3. Detener inmediatamente la actividad y consultara un médico si aparecen los
siguientes sintomas: opresion en el pecho, dolor en el pecho, dificultad para respirar
tos severa, mareos, dolor de cabeza, vision borrosa, palpitaciones del corazoén,
sudoracién, inestabilidad y otros sintomas, asi como arritmias no controladas
durante la monitorizacion.

Por su parte el indice de fatiga de Borg (IFB) es una escala unidimensional, visual-

analdgica directa. En ella se pide al paciente que marque la intensidad del esfuerzo

realizado sobre una linea acotada en algunos puntos por frases descriptivas. Se valora
de 0 a 10 y presenta descriptores asociados a varias de las categorias (Anexo ...)

(Martinez- Hernandez, et al., 2016).

Para su evaluacion se tuvo en cuenta la clasificacion de Martinez- Hernandez, et al.

(2016) en:

- IFB Basal (IFB B): indice de fatiga de Borg antes del ejercicio o basal.

- IFB Final (IFB F): indice de fatiga de Borg después del ejercicio o final.

Los resultados del IFB F se discretizaron en una escala de clasificacion ordinal por

intervalos de clases, agrupandose en 4 categorias:

» Nada: se incluyeron todos los pacientes que su indice de fatiga fue de valor O.

» Leve: se incluyeron todos los pacientes que su indice de fatiga estuvo
comprendido entre los valores 0.5 y hasta 2.

» Moderada: se incluyeron todos los pacientes que su indice de fatiga fue de
valor 3.

» Severa: se incluyeron todos los pacientes que su indice de fatiga estuvo

comprendido entre los valores 4 y hasta 10.
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» Distancia Recorrida (DR): distancia recorrida por el paciente en la PM6M

expresada en metros.

Estadisticos matematicos. Se calcul6 Frecuencia, media, Desviacion estandar de las
variables en estudio y se relacionaron los sintomas mas frecuentes al ingreso, la fatiga
y la disnea, para determinar dependencias estadisticas, mediante el Paquete
estadistico SPSS Version 20.0.

Aspectos éticos de la investigacidon. Para la realizacion del presente estudio se
obtuvo el consentimiento informado de los decisores que asumen el trabajo con los
Adultos Mayores en el Combinado Deportivo # 4, se les comunic6, con antelacion,
intereses y alcance de la investigacion y les fue presentado el investigador que asumiria
las labores inherentes a dicho estudio. Asimismo, fueron solicitados aquellos
documentos de consulta imprescindible para la investigacion.

Se obtuvo, ademas, el consentimiento informado de aquellos Adultos Mayores Pos
COVID 19 incluidos en el estudio, por cuanto se les solicité su colaboracion voluntaria,
se les garantiz6 que no se divulgarian arbitrariamente datos personales ni informacion
de cardacter individual, ademas de explicarles, de manera clara y sencilla, los objetivos y

alcance del estudio.

Justificacién de la investigacion

La evaluacion de la capacidad respiratoria de los adultos mayores Pos COVID- 19 del
Combinado Deportivo # 4, de Cienfuegos contribuird a establecer estrategias de
intervencién especificas de acuerdo a las individualidades de los pacientes, redundando
en un mejor estilo de vida y por ende mejor calidad de vida.

Resultaran beneficiados: el Combinado Deportivo # 4, que poseera informacion mas
detallada sobre la incidencia de estas variables en estudio.

Posee implicaciones practicas porque permitira, a este centro, trazar estrategias con
grupos diferenciado de acuerdo a sus resultados evaluativos, determinar las causas que
pueden incidir en los resultados del estudio y se podran generalizar los resultados en
otras areas que existan en las comunidades.

Teoricamente contribuira a la superacion de los profesionales que laboran en los

Combinados Deportivos, salas de Rehabilitacion y Casas de Abuelos de esta ciudad,
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sobre todo, donde la fuerza técnica posea menor experiencia y sea mas propensa a
cambios por diferentes factores, por lo que sera de utilidad metodolégica.
Conclusiones Parciales

En este capitulo se exponen todos los elementos metodolégicos mediante los cuales se
daran respuesta a los objetivos especificos de la investigacion, se justifica tedricamente
los resultados esperados del estudio desde el punto de vista de su contribucion a la

practica social.
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2.3. Capitulo lllI- Resultados de la investigacion

2.3.1. Resultados del diagnéstico

La tabla 1 muestra el comportamiento de la edad y el sexo, donde la mayor prevalencia
de paciente adultos mayores Pos COVID- 19 estuvo en el grupo de 60-65 afios y en el
sexo masculino.

Tabla 1. Relacion Edad- Sexo

Sexo Total
F % M % F %
Edad 60-65 10 40 11 37.9 21 38.8
66-70 5 20 5 17.2 10 18.5
71-75 4 16 2 6.8 6 111
76-80 2 8 5 17.2 7 12.9
+ 81 4 16 6 20.6 10 18.5
Total 25 100.0 29 | 100.0 54 100.0

Las tablas que se muestran a continuacion (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8), describen los
resultados del diagnéstico de los adultos mayores Pos CPVID- 19, en ellas se destaca
gue todos manifestaron algun sintoma durante el ingreso, pero los mas frecuentes
fueron la fiebre y dificultad respiratoria, como se percibe en Tabla 9.

Tabla 2. Sintomas de Rinorrea

Sintomas al Ingreso

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
Validos | Normal 43 79.6 79.6 79.6
Rinorrea 11 204 204 100.0
Total 54 100.0 100.0
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Tabla 3. Sintomas de Tos
Sintomas al Ingreso

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
Vélidos | Normal 41 75.9 75.9 75.9
Tos 13 24.1 24.1 100.0
Total 54 100.0 100.0

Tabla 4. Sintomas de Congestion nasal
Sintomas al Ingreso

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
Vélidos Normal 41 75.9 75.9 75.9
Congestion
13 24.1 24.1 100.0
nasal
Total 54 100.0 100.0

Tabla 5. Sintomas de Expectoracion
Sintomas al Ingreso

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
Vélidos Normal 49 90.7 90.7 90.7
Expectoracién 5 9.3 9.3 100.0
Total 54 100.0 100.0
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Tabla 6. Sintomas de Cefalea

Sintomas al Ingreso

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
Validos | Normal 51 94.4 94.4 94.4
Cefalea 3 5.6 5.6 100.0
Total 54 100.0 100.0
Tabla 7. Sintomas de Dificultad respiratoria
Sintomas al Egreso
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Normal 23 42.6 42.6 42.6
Dificultad
o 31 57.4 57.4 100.0
respiratoria
Total 54 100.0 100.0
Tabla 8. Sintomas de Fiebre
Sintomas al Ingreso
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Validos | Normal 1 1.9 1.9 1.9
Fiebre 53 98.1 98.1 100.0
Total 54 100.0 100.0
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Frecuencia | Porcentaje
Fiebre 53 98.1
Validos Dificultad respiratoria 31 57.4
Cefalea 3 5.6
Expectoracién 5 9.3
Congestion nasal 13 24.1
Tos 13 241
Rinorrea 11 20.4

La tabla 10 refleja cdmo se comporté la variable ocupacion, donde el mayor porciento lo

obtuvo la categoria jubilado con el 87% de los adultos mayores.

Tabla 10. Resultados de la categoria Ocupacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
Vélidos | Jubilado 47 87.0 87.0 87.0
Ama de casa 2 3.7 3.7 90.7
Activa Laboralmente 5 9.3 9.3 100.0
Total 54 100.0 100.0

2.3.2. Resultados de la aplicacion del Test de los 6 minutos y su evaluacion
mediante la escala de Borg

La tabla 11 y 12 declara los resultados del esfuerzo percibido por los adultos mayores

Pos COVID- 19 al hacer ejercicio, mediante el Test de los 6 minutos y evaluados por la

escala de Borg, apreciandose que entre el 55 y el 33% manifiestan signos de Disnea y

Fatiga con una percepcion de esfuerzo entre Fuerte y muy Fuerte, respectivamente.
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Tabla 11. Disnea

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
Débil 8 14.8 14.8 14.8
Moderado 11 20.4 20.4 35.2
Vaélidos | Fuerte 30 55.6 55.6 90.7
Muy Fuerte 5 9.3 9.3 100.0
Total 54 100.0 100.0
N- 54, S-1.45
Tabla 12. Fatiga
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
Débil 7 13.0 13.0 13.0
Moderado 7 13.0 13.0 25.9
Validos Moderado + 8 14.8 14.8 40.7
Fuerte 14 25.9 25.9 66.7
Muy Fuerte 18 33.3 33.3 100.0
Total 54 100.0 100.0
N- 54, S-1.79

3.3.2. Discusion

Zhu, et al.,, (2021 citado por Abreus, & Gonzéalez, 2021) consideran que las
intervenciones de evaluacion tempranas son necesarias para que los pacientes con
COVID-19 evitan eficazmente un mayor deterioro por la enfermedad y reduzcan el
riesgo de discapacidad grave después de la recuperacion.

Zhu, et al. (2021 citado por Abreus- Mora, et al., 2022) realizaron pruebas de funcién
pulmonar antes y después de la recuperacion, entre ellas: difusiébn de la capacidad
pulmonar para las pruebas de carbono; Pruebas de distancia a pie de 6 minutos;

Evaluaciones de calidad de vida, utilizando puntajes SF-36; evaluaciones de
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actividades de la vida diaria, con puntajes de medicién de independencia funcional y
pruebas de estado mental, con escalas de autoevaluacion de la ansiedad y la
autoevaluacion de la depresion.

Son escasos los estudios que evalian la condicion funcional respiratoria
en pacientes post COVID-19 y sus secuelas, mas aun si se trata de un abordaje desde
el punto de vista de la fisioterapia; ya que recién se estan levantando bases de datos
para su analisis y estudio y pocos son los centros de médicos hospitalarios que
permiten tener acceso a ellos (Mera, et al., 2020).

Un informe del Centro Chino para el Control y Prevencion de Enfermedades que incluyo
44.500 infecciones confirmadas con una estimaciéon de la gravedad de la enfermedad,
se informd de: cuadro Leve (sin neumonia o neumonia leve) un 81%, Grave (Con
disnea, hipoxia 0> 50 % de afectacion pulmonar en la imagen en 24 a 48 horas) un 14
%, enfermedad critica (Con insuficiencia respiratoria, shock o disfuncién multiorganica)
el 5%, la tasa general de letalidad fue de 2,3 %. Los pacientes que sobreviven a esta
situacién clinica presentan debilidad adquirida de paciente critico, intolerancia al
ejercicio, disfuncién respiratoria y pérdida de calidad de vida. (Mera, et al., 2020, p. 174)
En la literatura disponible, la mayoria de las PFP fueron realizadas a un mes del inicio
de la COVID- 19 o a un mes posterior al alta. La premura en realizar las pruebas de
evaluacion puede conducir a errores en el diagnostico funcional, ya que no se puede
determinar qué parte de esta limitacién es el resultado de la enfermedad y cuanto se
debe a la inflamacion propia del evento agudo (Vasconcello- Castillo, et al., 2020).

En la literatura también se han identificado otras evaluaciones respiratorias, como la
evaluacion de la resistencia de la via aérea y la fuerza muscular respiratoria, la cual
provee informacion esencial sobre el estado de la bomba respiratoria. Todas estas
evaluaciones ayudan a mejorar la caracterizacion del paciente con COVID- 19 en todas
sus etapas y han sido recomendadas para determinar las limitaciones funcionales
generadas por esta enfermedad (Vasconcello- Castillo, et al., 2020).

La evaluacion de la capacidad funcional puede ser usada para varios propositos, como
la evaluacion de las secuelas en la capacidad fisica, el plan de intervencion apropiado o
la desaturacién asociada al esfuerzo fisico, elegir la mejor herramienta para cumplir el

objetivo establecido es de vital importancia (Vasconcello- Castillo, et al., 2020).
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El desempefio durante la realizacién de las Actividades de la Vida Diaria en pacientes
Pos-COVID-19, deben ser evaluadas debido a las consecuencias del reposo
prolongado en cama y al uso de ventilacion mecénica invasiva y en algunos casos al
uso de sedantes (Vasconcello- Castillo, et al., 2020).
La evaluacion sistematica de los pacientes que presentan manifestaciones clinicas tras
la COVID-19 es fundamental para establecer criterios de seleccion de las personas
candidatas a recibir fisioterapia respiratoria, lo que permite la optimizacion de los
recursos disponibles y resultados esperados (Arbillaga- Etxarri, et al., 2022).
Se estima que el momento 6ptimo de evaluacion se halla entre la sexta y octava
semana tras el alta hospitalaria o tras superar la infecciéon por SARS-CoV-2, ya que una
gran parte de los pacientes podria recuperarse espontdneamente en este intervalo de
tiempo (Arbillaga- Etxarri, et al., 2022).
Corroborando los resultados sobre los sintomas al ingreso Arbillaga- Etxarri, et al.
(2022) consideran que las personas candidatas a los programas de fisioterapia
respiratoria, tras sufrir la COVID-19, cumplan criterios de derivacion especificos y
objetivos para cada fase de recuperacion. Dichos criterios deberian basarse en pruebas
de evaluacién validadas, a fin de optimizar los recursos humanos e infraestructuras
disponibles y evitar la saturacidén de estos servicios.
Segun el Instituto Nacional de Investigacién Sanitaria del Reino Unido, alrededor de un
10% de los infectados con COVID-19 experimentan al menos un sintoma durante doce
semanas 0 mas. Se estima, ademas, que entre el 20-30% de los pacientes que no
requieren ingreso hospitalario refieren sufrir un sintoma después de un mes tras la
infeccion y al menos el 10%, tres meses después (Arbillaga- Etxarri, et al., 2022).
Se pueden realizar diferentes tipos de evaluaciones de la funcion respiratoria de forma
objetiva, siendo la espirometria, la capacidad de difusibn y la medicion de los
volimenes pulmonares las pruebas de funcion pulmonar (PFP) mas utilizadas. Sin
embargo, otras pruebas que complementan a las PFP, como la evaluacion de los
musculos respiratorios o la medicion de la resistencia de la via aérea, pueden ayudar a
mejorar el estudio de las funciones del pulmén, permitiendo determinar las
consecuencias de la enfermedad respiratoria aguda o crénica de manera mas objetiva

(Vasconcello- Castillo, et al., 2020).
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La guia de la British Thoracic Society (BTS) recomienda la evaluacién de las pruebas
de funcion pulmonar (PFP) tres meses posteriores al alta. En la literatura disponible, la
mayoria de las PFP fueron realizadas a un mes del inicio de la COVID- 19 o0 a un mes
posterior al alta. La premura en realizar las pruebas de evaluacién puede conducir a
errores en el diagnéstico funcional, ya que no podemos determinar qué parte de esta
limitacion es el resultado de la enfermedad y cuanto se debe a la inflamacién propia del
evento agudo (Vasconcello- Castillo, et al., 2020).

La fase de recuperacion y alta hospitalaria son de vital para la reincorporacion social del
paciente. Las evidencias de terapia por ejercicio en esta fase son preliminares, basadas
en estudios de las Guias de Rehabilitacion de China, (5) que reconocen dos tipos de
pacientes: los que padecieron un proceso respiratorio secundario al SARS COV-2 leve-
moderado y los graves- criticos (Abreus, & Gonzalez, 2021; Abreus- Mora, et al., 2022).
Disimiles estudios muestran resultados, que incluyen publicaciones y guias de manejo
en diferentes paises, sobre las acciones frente a los compromisos funcionales que
repercuten en la calidad de vida de estos pacientes. (Abreus, & Gonzalez, 2021, p. 2)
Desde la actividad fisica, se deben atender la fatiga y disnea desde los estadios
iniciales, por ser los principales factores generadores de fatiga y desacondicionamiento
continuo, incidentes en complicaciones cardiopulmonares y osteomusculares a largo
plazo (Abreus, & Gonzélez, 2021).

Las personas mayores pueden ser mas susceptibles, a los efectos del virus, que otras
personas. El ejercicio de adecuado para ellas, como el Tai Chi posee impacto positivo
en la funcion cardiaca, la presion arterial, la funcién pulmonar y la inmunidad; puede

mejorar la funcion (Abreus- Mora, et al., 2022).

Conclusiones Parciales

En este capitulo se describen los principales resultados de los instrumentos descritos
en el capitulo anterior y se destaca. El diagnostico reveld la necesidad de disefiar
estrategias con enfoque sistémico que ofrezcan la metodologia para concretarlas en la
practica. Se discutieron los resultados de donde aflor6 que a que las terapias
respiratorias son utiles para innumerables enfermedades respiratorias que dejan

secuelas y que no son exclusivas de la COVID-19 y la implementacion de las mismas
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son necesarias, pero siempre aplicando una evaluacion consistente que justifique la
implementacion de determinada terapia.
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3. Conclusiones

- La fundamentacion del proceso de atencibn a enfermedades respiratorias
confirma la necesidad de realizar evaluaciones a los adultos mayores Pos
COVID- 19 antes de aplicar cualquier terapia fisica.

- La caracterizacion de la poblacion adulta mayor Post COVID- 19 del Combinado
Deportivo # 4 arrojo prevalencia del sexo masculino, en los grupos de 60-65
afos, todos presentaron sintomas durante el ingreso, con prevalencia de la fiebre
y dificultad respiratoria y un alto por ciento de jubilados.

- El analisis de los instrumentos concretdé manifestaciones de percepcion de
esfuerzo, fuerte y muy fuerte, mediante los sintomas de fatiga y disnea, en los
adultos mayores Post COVID- 19, del Combinado Deportivo # 4, municipio

Cienfuegos, corroborandose la idea a defender de este estudio.
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Recomendaciones
- Proponer estrategias de intervencion a partir de los analisis de los resultados de
este estudio, con el fin de elevar la capacidad de percepcién de ejercicio de los
adultos mayores Pos COVID- 19 del Combinado Deportivo # 4, en particular.

40



Referencias Bibliograficas

Abreus- Mora, J. L., Gonzéalez- Curbelo, V. B., Mena- Pérez, O., Abreus- Vazquez, J. A., del
Sol- Santiago, F. J. & Bernal- Valladares, E. J. (2022). Rehabilitacion fisica y Covid- 19.
Revista Universidad y Sociedad, 14(1), 172-183

Abreus, M. J., L., & Gonzalez, C. V., B. (2021). Fisioterapia respiratoria y COVID- 19. Revista
Finlay, 11(3), 323-326. http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2221-
24342021000300323&Ing=es&ting=En

Agostini, F., Mangone, M., Ruiu, P., Paolucci, T., Santilli, V., Bernetti, A. (2021). Rehabilitation
setting during and after Covid-19: An overview on recommendations. J Rehabil Med, 53.
https://doi.org/10.2340/16501977-2776

Arbillaga- Etxarri, A., Lista- Paz, A., Alcaraz- Serrano, V., Escudero- Romero, R., Herrero-
Cortina, B., Balana, C. A., Sebio- Garcia, R., Vilard, J., & Gimeno- Santos, E. (2022).
Fisioterapia respiratoria post-COVID-19: algoritmo de decision terapéutica. Open
Respiratory Archives, 4. https://doi.org/10.1016/j.0presp.2021.100139

Arbillaga, A., Pardas, M., Escudero, R., Rodriguez, R., Alcaraz, V., Llanes, S., Herrero, B.,
Gimeno, E., & Rios, A. (2020). Fisioterapia respiratoria en el manejo del paciente con
COVID-19: recomendaciones generales. SEPAR, 1-18. https://svmefr.com/wp-
content/uploads/2020/03/COVID19-SEPAR-26_03_20.pdf

Betancourt- Pefia, J., Suaza- Casafas, D., Pazmifio- Ordofiez, J. C., Hurtado- Pantoja, C.,
Parra- Lievano, J. A., Jiménez, L., Méarquez- Flérez, M. L., & Mora- Guerra
R. V. (2022). Recomendaciones para la rehabilitacion pulmonar en pacientes con
COVID-19. Univ. Salud, 24(1), 76-84.
https://doi.org/10.22267/rus.222401.260

Borg, G. (1982). Psychophysical bases of perceived exertion (Las bases
psicofisicas del esfuerzo percibido). J. Med. Sci. Sports Exercise, 14(5), 377-381.

Bouza, E. (2021). Sindrome post-COVID: Un documento de reflexion y Opinion. Rev Esp
Quimioter ,34(4), 269-279. https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Burkhalter, N. (1996). Evaluacion de la escala Borg de esfuerzo percibido aplicada a la
rehabilitacion cardiaca. Rev.latino-am.enfermagem, Ribeirdo Preto, 4(3), 65-
73.


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2221-24342021000300323&Ing=es&tIng=En
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2221-24342021000300323&Ing=es&tIng=En
https://doi.org/10.2340/16501977-2776
https://doi.org/10.1016/j.opresp.2021.100139
https://svmefr.com/wp-content/uploads/2020/03/COVID19-SEPAR-26_03_20.pdf
https://svmefr.com/wp-content/uploads/2020/03/COVID19-SEPAR-26_03_20.pdf
https://doi.org/10.22267/rus.222401.260
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Calba, G. A. B. (2021). Evaluacion de la funcion respiratoria de los pacientes post Covid-19.
(Tesis de Grado) Universidad Técnica del Norte
http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/11106

Cheng, Y., Y., Chen, C., M., Huang, W., C., Chiang, S., L., Hsieh, P., C., & Lin K., L. (2021).
Rehabilitation programs for patients with Coronavirus Disease 2019: consensus
statements of Taiwan Academy of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation J
Formos Med Assoc, 120, 83-92. https://doi.org/10.1016/}.jfma.2020.08.015

Demeco, A., Marotta, N., Barletta, M., Pino, I., Marinaro, C., & Petraroli, A. (2020).
Rehabilitation of patients post-COVID-19 infection: a literature review. J Int Med Res, 48,
300060520948382. https://doi.org/10.1177/0300060520948382

Dennis, A., Wamil, M., Kapur, S. (2020). Multiorgan impairment in lowrisk individuals with long
COVID. Med Rxiv. https://doi.org/10.1101/2020.10.14.20212555

Espinosa, B. A. (2020). COVID-19: rapida revision general. Anales de la Academia de Ciencias
de Cuba, 10(2), 1-15. https://orcid.org/0000-0003-0746-9349

Farak, G. J. (2021). Sindrome post COVID 19 ¢de Que se Trata? Curn Revista, Colombia,
17(1), 5. www.archivosdemedicina.com

Fisher, M. (2020). Teorias de la conspiracion del coronavirus: por qué prosperan y por qué son
peligrosas. https://www.nytimes.com/es/2020/04/13/espanol/mundo/coronavirus-
conspiracion-fake-news.htmi

Garcia, S. M., Jaén- Jover, C., Herndndez- Sanchez, S., Poveda- Pagan, E., J., Lozano-
Quijada, C. (2021). Recomendaciones para la rehabilitacion respiratoria
extrahospitalaria en pacientes con COVID persistente.
https://doi.org/10.23938/ASSN.0978

Gerotziafas, G., T., Catalano, M., Colgan, M., P., Pecsvarady, Z., Wautrecht, J., C., & Fazeli,
B. (2020). Guidance for the management of patients with vascular disease or
cardiovascular risk factors and COVID-19: position paper from VAS-European
Independent Foundation in Angiology/Vascular Medicine. Thromb Haemost, 120, 1597-
1628. https://doi.org/10.1055/s-0040-1715798

Gonzélez, S. A. (2020). La COVID-19: ¢Tercera Guerra Mundial? Cubadebate.
http://www.cubadebate.cu/opinion/2020/04/13/la-covid-19-tercerguerra-


http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/11106
https://doi.org/10.1016/j.jfma.2020.08.015
https://doi.org/10.1177/0300060520948382
https://doi.org/10.1101/2020.10.14.20212555
https://orcid.org/0000-0003-0746-9349
http://www.archivosdemedicina.com/
https://www.nytimes.com/es/2020/04/13/espanol/mundo/coronavirus-conspiracion-fake-news.html
https://www.nytimes.com/es/2020/04/13/espanol/mundo/coronavirus-conspiracion-fake-news.html
https://doi.org/10.23938/ASSN.0978
https://doi.org/10.1055/s-0040-1715798
http://www.cubadebate.cu/opinion/2020/04/13/la-covid-19-tercerguerra-mundial/http:/www.cubadebate.cu/opinion/2020/04/13/la-covid-19-tercera-guerra-mundial/

mundial/http://www.cubadebate.cu/opinion/2020/04/13/la-covid-19-tercera-guerra-
mundial/

Herndndez C., Diaz Pérez, K., B., Valdés, C. O. L., Garcia, M. Z, & Llosa, S, M. (2021).
Referentes tedricos que sustentan la formacion de profesionales de la rehabilitacion en
Cuba. Facultad de Tecnologia de la Salud,11(1), 1-8. www.revtecnologia.sld.cu

Konstantinides, S., V., Meyer, G., Becattini, C., Bueno H., Geersing, G., J., & Harjola, V., P.
(2019). The Task Force for the diagnosis and management of acute pulmonary
embolism of the European Society of Cardiology (ESC). ESC Guidelines for the
diagnosis and management of acute pulmonary embolism developed in collaboration
with the European Respiratory Society (ERS): The Task Force for the diagnosis and
manag, 54, 1901647. https://doi.org/10.1183/13993003.01647-2019

Lozada Risco, P., A. (2017). Ejercicio aerdbico en la capacidad pulmonar del adulto mayor del
CAM-ESSALUD, Chimbote 2017. (Tesis de Diplomado), Universidad de Cienfuegos.
https://doi.org/10.2196/19462

Lukascewicz, K., Hillegass, E., Puthoff, M., L., & MacPhedran, A., K. (2020). Clinical update for
physical therapists: coagulopathy and COVID-19. (Phys The)r, 100, 2127-2133.
https://doi.org/10.1093/ptj/pzaal57

Mederos- Cortina, J. A.,, LOpez- Hernandez, D., Medina- Arreguin, R.,
Blanco- Cornejo, M., Brito- Aranda, L., LOpez- Hernandez, M. L.,
Chavez- Cardenas, M., & Beltran- Lagunes, L. (2015).

La cultura fisica terapéutica en el tratamiento de las enfermedades cronicas no

transmisibles: medicina basada en la cultura fisica
Revista de Especialidades Médico- Quirargicas, 20(2), 193-
198.

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8
&ved=2ahUKEwin09Hakbr5AhXyK0QIHeOaAx8QFnoECDEQAQ&url=http%3A%2F%2F
www.redalyc.org%2Fpdf%2F473%2F47345917011.pdf&usg=A0vVaw3PSaAlbRIrRu8
NsyZI9jbE

Méndez, R. S. N. (2021). Guia de Practica Clinica para la Rehabilitacion de pacientes
convalecientes de COVID-19. Revista Cientifica, Cultura, Comunicacion y Desarrollo,
6(3), 119-125. https://orcid.org/0000-0002-1425-906X


http://www.cubadebate.cu/opinion/2020/04/13/la-covid-19-tercerguerra-mundial/http:/www.cubadebate.cu/opinion/2020/04/13/la-covid-19-tercera-guerra-mundial/
http://www.cubadebate.cu/opinion/2020/04/13/la-covid-19-tercerguerra-mundial/http:/www.cubadebate.cu/opinion/2020/04/13/la-covid-19-tercera-guerra-mundial/
http://www.revtecnología.sld.cu/
https://doi.org/10.1183/13993003.01647-2019
https://doi.org/10.2196/19462
https://doi.org/10.1093/ptj/pzaa157
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwin09Hakbr5AhXyK0QIHeOaAx8QFnoECDEQAQ&url=http%3A%2F%2Fwww.redalyc.org%2Fpdf%2F473%2F47345917011.pdf&usg=AOvVaw3PSaA1bRlrRu8NsyZl9jbE
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwin09Hakbr5AhXyK0QIHeOaAx8QFnoECDEQAQ&url=http%3A%2F%2Fwww.redalyc.org%2Fpdf%2F473%2F47345917011.pdf&usg=AOvVaw3PSaA1bRlrRu8NsyZl9jbE
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwin09Hakbr5AhXyK0QIHeOaAx8QFnoECDEQAQ&url=http%3A%2F%2Fwww.redalyc.org%2Fpdf%2F473%2F47345917011.pdf&usg=AOvVaw3PSaA1bRlrRu8NsyZl9jbE
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwin09Hakbr5AhXyK0QIHeOaAx8QFnoECDEQAQ&url=http%3A%2F%2Fwww.redalyc.org%2Fpdf%2F473%2F47345917011.pdf&usg=AOvVaw3PSaA1bRlrRu8NsyZl9jbE
https://orcid.org/0000-0002-1425-906X

Mera, T. A., Guzman, G. M., Moran, L. L., & De La Torre, L. O. (2020). Disnea e impacto en la
calidad de vida de los pacientes COVID-19 después del alta hospitalaria. VIVE. Revista
de Investigacién en Salud, 3(9), 166-176. https://doi.org/10.33996/revistavive.v3i9.57

Mirabal, R. J. C., & Alvarez, E. B. (2021). Rehabilitacion integral para la recuperacion post
COVID-19. Rev Cubana de Tecnologia de la Salud, 12(1). www.revtecnologia.sld.cu

Molero, G. J. M., Redondo- Sanchez, J., Arranz- Izquierdo, J. (2020). Sociedad Espafiola de
Medicina Familiar y Comunitaria. COVID-19. www.semfyc.es

Myers, J, Prakash, M, Froelicher, V., Do, D., Partington, S., Atwood, J. (2002). Exercise
capacity and mortality among men referred for exercise testing. Engl J Med, 346, 793-
801.
https://www.researchgate.net/publication/11469274_ Exercise_Capacity _and_Mortality
among_Men_Referred_for_Exercise_Testing

Noa- Pelier, B., Coll- Costa, J., & Echemendia- del Valle, A. (2021). La actividad fisica
en el adulto mayor con enfermedades cronicas no transmisibles. PODIUM - Revista de
Ciencia y Tecnologia en la Cultura Fisica, 16(1), 308-322.
httpS://podium.upr.edu.cu/index.php/podium/article/view/929

Organizacion Panamericana  de la  Salud. OPS. (2020). Epub 2020.
https://www.paho.org/es/informes-situacion-covid-19

Pereira, J. E., Waiss, S. S., Velasquez, X., Lépez, O., Quintero, J. C. (2020). Fisioterapia y su
reto frente al COVID-19. Grupo de investigacion Aletheia https://www.google.com

Polastri, M., Lazzeri, M., Jacome, C., Vitacca, M., Costi, S. (2021). Rehabilitative practice in
Europe: roles and competencies of physiotherapists. Are we learning something new
from COVID-19 pandemic? Pulmonology https://doi.org/10.1016/j.pulmoe.2020.12.014

Prieto, R. (2020). Mas alld de las pandemias. Rev Colomb Cir, 35, 141-142.
https://doi.org/10.30944/20117582.606

Ramirez, V. H., Reyes, G. M. E. (2018). Al Dia, Noticias de Salud. Cien afios de la gripe
espafiola, la primera pandemia global. Boletin tematico en Medicina. Prensa Latina, 1-2.
http://mwww.sld.cu/?iwp_post=2018%2F01%2F08%2FCien%20a%C3%B10s%20de%?20lI
a%20%27gripe%20espa%C3%B1ola%27%2C%?20la%20primera%20pandemia%?20glo
bal%2F163671&iwp_ids=1 63671&blogl aldia


https://doi.org/10.33996/revistavive.v3i9.57
http://www.revtecnología.sld.cu/
http://www.semfyc.es/
https://www.researchgate.net/publication/11469274_Exercise_Capacity_and_Mortality_among_Men_Referred_for_Exercise_Testing
https://www.researchgate.net/publication/11469274_Exercise_Capacity_and_Mortality_among_Men_Referred_for_Exercise_Testing
https://podium.upr.edu.cu/index.php/podium/article/view/929
https://www.paho.org/es/informes-situacion-covid-19
https://www.google.com/
https://doi.org/10.1016/j.pulmoe.2020.12.014
https://doi.org/10.30944/20117582.606
http://www.sld.cu/?iwp_post=2018%2F01%2F08%2FCien%20a%C3%B1os%20de%20la%20%27gripe%20espa%C3%B1ola%27%2C%20la%20primera%20pandemia%20global%2F163671&iwp_ids=1_63671&blog1_aldia
http://www.sld.cu/?iwp_post=2018%2F01%2F08%2FCien%20a%C3%B1os%20de%20la%20%27gripe%20espa%C3%B1ola%27%2C%20la%20primera%20pandemia%20global%2F163671&iwp_ids=1_63671&blog1_aldia
http://www.sld.cu/?iwp_post=2018%2F01%2F08%2FCien%20a%C3%B1os%20de%20la%20%27gripe%20espa%C3%B1ola%27%2C%20la%20primera%20pandemia%20global%2F163671&iwp_ids=1_63671&blog1_aldia

Reyes, LI. G. A., Guilbert- Toledano, M., Hernandez- Martinez, A., Otero- Gonzalez, Z., A. |.,
Biset- Dorzon, E., Torres- Carballeira, R., & Martinez- Larrarte, J., P. (2020). Las
enfermedades autoinmune-reumaticas en la epidemia por SARSCoV-2; COVID-19.
Estrategias en su manejo y actualizacion desde la vision de la sociedad cubana de
reumatologia y su grupo nacional. Revista Cubana de Reumatologia, 22(3).
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Romero- Ledn, M. A. (2016). La Cultura fisica terapéutica en la rehabilitacion a estudiantes
asmaticos. Santiago, 140, 323-338.
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8
&ved=2ahUKEwin09Hakbr5AhXyK0QIHeOaAx8QFnoECAUQAQ&url=http%3A%2F%2F
sitios.dif.gob.mx%2Fcenddif%2Fwp-content%2Fuploads%2F2016%2F08%2FLa-
cultura-fisica.pdf&usg=AOvVaw2gD7LJtowAhYsO0W9fsgjC1

Romero- Leén, M. A. (2016). La ensefianza de la Cultura Fisica terapéutica a los
estudiantes asmaticos del nivel superior. Maestro y Sociedad. Revista Electronica para
Maestros y profesores, 13(2), 273-283.
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8
&ved=2ahUKEwin09Hakbr5AhXyK0QIHeOaAx8QFNoECDAQAQ&url=https%3A%2F%?2
Fmaestroysociedad.uo.edu.cu%?2Findex.php%2FMyS%2Farticle%2Fdownload%2F1180
%2F4241%2F15191&usg=A0vVaw2cVScmuY8et7BXKOHNQqSfe

Salehi, S., Abedi A., Balakrishnan, S., Gholamrezanezhad, A. (2020). Coronavirus disease
2019 (covid-19): a systematic review of imaging findings in 919 patients. Am J
Roentgenol, 215, 87-93. https://doi.org/10.2214/AJR.20.23034

Sanchez- Lopez, A., Pérez- Pérez, A., & Bernis- Lastre, A. (2020). La prevencion de las
enfermedades no transmisibles favorecida por el ejercicio fisico terapéutico. Revista
Cubana de Medicina del Deporte y la Cultura Fisica, 15(2).
http://www.revmedep.sld.cu/index.php/medep/article/view/191/204

Sanchez- Valdeolla, O. E. (2022). Métodos de evaluacion funcional para medir la capacidad
pulmonar del paciente COVID-19. Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion,
14(2), €686.
https://www.google.com/search?q=evaluaci%c3%b3n+de+capacidad+respiratoria+en+p

acientes+poscovid-+19&client=firefox-b-d&hl=es&sxsrf=aliczsyerakzcowpf4-


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwin09Hakbr5AhXyK0QIHeOaAx8QFnoECAUQAQ&url=http%3A%2F%2Fsitios.dif.gob.mx%2Fcenddif%2Fwp-content%2Fuploads%2F2016%2F08%2FLa-cultura-fisica.pdf&usg=AOvVaw2qD7LJtowAhYs0W9fsgjC1
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwin09Hakbr5AhXyK0QIHeOaAx8QFnoECAUQAQ&url=http%3A%2F%2Fsitios.dif.gob.mx%2Fcenddif%2Fwp-content%2Fuploads%2F2016%2F08%2FLa-cultura-fisica.pdf&usg=AOvVaw2qD7LJtowAhYs0W9fsgjC1
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwin09Hakbr5AhXyK0QIHeOaAx8QFnoECAUQAQ&url=http%3A%2F%2Fsitios.dif.gob.mx%2Fcenddif%2Fwp-content%2Fuploads%2F2016%2F08%2FLa-cultura-fisica.pdf&usg=AOvVaw2qD7LJtowAhYs0W9fsgjC1
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwin09Hakbr5AhXyK0QIHeOaAx8QFnoECAUQAQ&url=http%3A%2F%2Fsitios.dif.gob.mx%2Fcenddif%2Fwp-content%2Fuploads%2F2016%2F08%2FLa-cultura-fisica.pdf&usg=AOvVaw2qD7LJtowAhYs0W9fsgjC1
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwin09Hakbr5AhXyK0QIHeOaAx8QFnoECDAQAQ&url=https%3A%2F%2Fmaestroysociedad.uo.edu.cu%2Findex.php%2FMyS%2Farticle%2Fdownload%2F1180%2F4241%2F15191&usg=AOvVaw2cVScmuY8et7BXKOHNqSfe
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwin09Hakbr5AhXyK0QIHeOaAx8QFnoECDAQAQ&url=https%3A%2F%2Fmaestroysociedad.uo.edu.cu%2Findex.php%2FMyS%2Farticle%2Fdownload%2F1180%2F4241%2F15191&usg=AOvVaw2cVScmuY8et7BXKOHNqSfe
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwin09Hakbr5AhXyK0QIHeOaAx8QFnoECDAQAQ&url=https%3A%2F%2Fmaestroysociedad.uo.edu.cu%2Findex.php%2FMyS%2Farticle%2Fdownload%2F1180%2F4241%2F15191&usg=AOvVaw2cVScmuY8et7BXKOHNqSfe
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwin09Hakbr5AhXyK0QIHeOaAx8QFnoECDAQAQ&url=https%3A%2F%2Fmaestroysociedad.uo.edu.cu%2Findex.php%2FMyS%2Farticle%2Fdownload%2F1180%2F4241%2F15191&usg=AOvVaw2cVScmuY8et7BXKOHNqSfe
https://doi.org/10.2214/AJR.20.23034
http://www.revmedep.sld.cu/index.php/medep/article/view/191/204
https://www.google.com/search?q=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&client=firefox-b-d&hl=es&sxsrf=ALiCzsYErAKzcoWpf4-LSlGdEQp3yHVt3A%3A1660929524309&ei=9MX_YvS9EuXkkvQPmYa7yAk&ved=0ahUKEwj0h6zStNP5AhVlsoQIHRnDDpkQ4dUDCA0&oq=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAw6BAgAEEc6BAgjECc6CggAELEDEIMBEEM6CwgAEIAEELEDEIMBOhEILhCABBCxAxCDARDHARDRAzoFCAAQsQM6CAgAELEDEIMBOgQIABBDOgoILhCxAxDUAhBDOg0ILhCxAxCDARDUAhBDOgQILhBDOggILhCABBCxAzoHCC4QsQMQQzoKCC4QsQMQgwEQQzoKCAAQgAQQhwIQFDoLCC4QgAQQsQMQgwE6BQgAEIAEOgUILhCABDoGCAAQHhAWOggIABAeEA8QFjoFCCEQoAE6CAghEB4QFhAdOgcIIRCgARAKSgQIQRgASgQIRhgAUL8JWMfbAmDf7gJoAXACeAGAAZkGiAHcgQGSAQ4wLjUuNTEuMy4zLjIuMZgBAKABAcgBCMABAQ&sclient=gws-wiz
https://www.google.com/search?q=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&client=firefox-b-d&hl=es&sxsrf=ALiCzsYErAKzcoWpf4-LSlGdEQp3yHVt3A%3A1660929524309&ei=9MX_YvS9EuXkkvQPmYa7yAk&ved=0ahUKEwj0h6zStNP5AhVlsoQIHRnDDpkQ4dUDCA0&oq=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAw6BAgAEEc6BAgjECc6CggAELEDEIMBEEM6CwgAEIAEELEDEIMBOhEILhCABBCxAxCDARDHARDRAzoFCAAQsQM6CAgAELEDEIMBOgQIABBDOgoILhCxAxDUAhBDOg0ILhCxAxCDARDUAhBDOgQILhBDOggILhCABBCxAzoHCC4QsQMQQzoKCC4QsQMQgwEQQzoKCAAQgAQQhwIQFDoLCC4QgAQQsQMQgwE6BQgAEIAEOgUILhCABDoGCAAQHhAWOggIABAeEA8QFjoFCCEQoAE6CAghEB4QFhAdOgcIIRCgARAKSgQIQRgASgQIRhgAUL8JWMfbAmDf7gJoAXACeAGAAZkGiAHcgQGSAQ4wLjUuNTEuMy4zLjIuMZgBAKABAcgBCMABAQ&sclient=gws-wiz

Islgdeqp3yhvt3a%3al1660929524309&ei=9mx_yvs9euxkkvgpmya7yak&ved=0ahukewj0
h6zstnp5ahvisogihrnddpkg4dudcaO&oqg=evaluaci%c3%b3n+de+capacidad+respiratoria
+en+pacientes+poscovid-
+19&gs_lcp=cgdnd3mtd2l6eaw6bagaeec6bagjecc6cggaeledeimbeem6cwgaeiaeeledei
mboheilhcabbcxaxcdardhardrazofcaagsqm6cagaeledeimboggiabbdogoilhcxaxduahbdog
Oilhcxaxcdarduahbdoggilhbdoggilhcabbcxazohcc4qsgmagqgzokecc4gsgmggweqgzokcaaqg
agghwigfdolcc4qgaqqsgmaggwe6bbggaeiaeoguilhncabdogcaaghhawoggiabaeea8qfjofcceq
oae6cagheb4gfhadogciircgaraksgqgigrgasgqirhgaul8jwmfbamdf7gjoaxaceagaazkgiahcgq
gsag4wljuunteumy4zljiumzgbakabacgbcmabag&sclient=gws-wiz

Smith, J., M., Lee, A., C., Zeleznik, H., Coffey Scott, J., P., Fatima, A., Needham, D., M.
(2020). Home and community-based physical therapist management of adults with post-
intensive care syndrome. Phys Ther, 100, 1062-1073. http://doi:10.1093/ptj/pzaa059

Suarez, L. M., Sariego, Q. I. M., Gregorich, S. A. M., Benitez, C. Z., Garcia, R. A. (2020).
Variaciones de la fisiologia respiratoria en el envejecimiento. Cibamanz, 1-13.
www.cibamanz.sld.cu

Tarazona, S. F. J., Martinez, V. N., Vidany, M. T., Garcia, N. J. A. (2020). COVID-19, adulto
mayor y edadismo: errores que nunca han de volver a ocurrir. Rev Esp Geriatr Gerontol,
55(4), 191-192. https://doi.org/10.1016/j.regg.2020.04.001

Tarighi, P., Eftekhari, S., Chizari, M., Sabernavaei, M., Jafari, D., & Mirzabeigi, P. (2021). A
review of potential suggested drugs for coronavirus disease (COVID-19) treatment. Eur
J Pharmacol, 895, 173890. https://doi.org/10.1016/j.ejphar.2021.173890

Vasconcello- Castillo, L., Torres-Castro, R., Solis-Navarro, L. Rivera-Lillo, G., & Puppo, P.
(2020). Evaluacion Funcional y Respiratoria en Pacientes post COVID-19: ¢ Cuéles son
las mejores pruebas? Kinesiologia, 39(2), 109-115.
https://www.google.com/search?g=evaluaci%c3%b3n+de+capacidad+respiratoria+en+p
acientes+poscovid-+19&client=firefox-b-d&hl=es&sxsrf=aliczsyerakzcowpf4-
Islgdeqp3yhvt3a%3a1660929524309&ei=9mx_yvs9euxkkvgpmya7yak&ved=0ahukewj0
h6zstnp5ahvisogihrnddpkg4dudcaO&oqg=evaluaci%c3%b3n+de+capacidad+respiratoria
+en+pacientes+poscovid-
+19&gs_Icp=cgdnd3mtd2l6eaw6bagaeec6bagjecc6cggaeledeimbeem6cwgaeiaeeledei

mboheilhcabbcxaxcdardhardrazofcaaqsgm6cagaeledeimboggiabbdogoilhcxaxduahbdog


https://www.google.com/search?q=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&client=firefox-b-d&hl=es&sxsrf=ALiCzsYErAKzcoWpf4-LSlGdEQp3yHVt3A%3A1660929524309&ei=9MX_YvS9EuXkkvQPmYa7yAk&ved=0ahUKEwj0h6zStNP5AhVlsoQIHRnDDpkQ4dUDCA0&oq=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAw6BAgAEEc6BAgjECc6CggAELEDEIMBEEM6CwgAEIAEELEDEIMBOhEILhCABBCxAxCDARDHARDRAzoFCAAQsQM6CAgAELEDEIMBOgQIABBDOgoILhCxAxDUAhBDOg0ILhCxAxCDARDUAhBDOgQILhBDOggILhCABBCxAzoHCC4QsQMQQzoKCC4QsQMQgwEQQzoKCAAQgAQQhwIQFDoLCC4QgAQQsQMQgwE6BQgAEIAEOgUILhCABDoGCAAQHhAWOggIABAeEA8QFjoFCCEQoAE6CAghEB4QFhAdOgcIIRCgARAKSgQIQRgASgQIRhgAUL8JWMfbAmDf7gJoAXACeAGAAZkGiAHcgQGSAQ4wLjUuNTEuMy4zLjIuMZgBAKABAcgBCMABAQ&sclient=gws-wiz
https://www.google.com/search?q=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&client=firefox-b-d&hl=es&sxsrf=ALiCzsYErAKzcoWpf4-LSlGdEQp3yHVt3A%3A1660929524309&ei=9MX_YvS9EuXkkvQPmYa7yAk&ved=0ahUKEwj0h6zStNP5AhVlsoQIHRnDDpkQ4dUDCA0&oq=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAw6BAgAEEc6BAgjECc6CggAELEDEIMBEEM6CwgAEIAEELEDEIMBOhEILhCABBCxAxCDARDHARDRAzoFCAAQsQM6CAgAELEDEIMBOgQIABBDOgoILhCxAxDUAhBDOg0ILhCxAxCDARDUAhBDOgQILhBDOggILhCABBCxAzoHCC4QsQMQQzoKCC4QsQMQgwEQQzoKCAAQgAQQhwIQFDoLCC4QgAQQsQMQgwE6BQgAEIAEOgUILhCABDoGCAAQHhAWOggIABAeEA8QFjoFCCEQoAE6CAghEB4QFhAdOgcIIRCgARAKSgQIQRgASgQIRhgAUL8JWMfbAmDf7gJoAXACeAGAAZkGiAHcgQGSAQ4wLjUuNTEuMy4zLjIuMZgBAKABAcgBCMABAQ&sclient=gws-wiz
https://www.google.com/search?q=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&client=firefox-b-d&hl=es&sxsrf=ALiCzsYErAKzcoWpf4-LSlGdEQp3yHVt3A%3A1660929524309&ei=9MX_YvS9EuXkkvQPmYa7yAk&ved=0ahUKEwj0h6zStNP5AhVlsoQIHRnDDpkQ4dUDCA0&oq=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAw6BAgAEEc6BAgjECc6CggAELEDEIMBEEM6CwgAEIAEELEDEIMBOhEILhCABBCxAxCDARDHARDRAzoFCAAQsQM6CAgAELEDEIMBOgQIABBDOgoILhCxAxDUAhBDOg0ILhCxAxCDARDUAhBDOgQILhBDOggILhCABBCxAzoHCC4QsQMQQzoKCC4QsQMQgwEQQzoKCAAQgAQQhwIQFDoLCC4QgAQQsQMQgwE6BQgAEIAEOgUILhCABDoGCAAQHhAWOggIABAeEA8QFjoFCCEQoAE6CAghEB4QFhAdOgcIIRCgARAKSgQIQRgASgQIRhgAUL8JWMfbAmDf7gJoAXACeAGAAZkGiAHcgQGSAQ4wLjUuNTEuMy4zLjIuMZgBAKABAcgBCMABAQ&sclient=gws-wiz
https://www.google.com/search?q=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&client=firefox-b-d&hl=es&sxsrf=ALiCzsYErAKzcoWpf4-LSlGdEQp3yHVt3A%3A1660929524309&ei=9MX_YvS9EuXkkvQPmYa7yAk&ved=0ahUKEwj0h6zStNP5AhVlsoQIHRnDDpkQ4dUDCA0&oq=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAw6BAgAEEc6BAgjECc6CggAELEDEIMBEEM6CwgAEIAEELEDEIMBOhEILhCABBCxAxCDARDHARDRAzoFCAAQsQM6CAgAELEDEIMBOgQIABBDOgoILhCxAxDUAhBDOg0ILhCxAxCDARDUAhBDOgQILhBDOggILhCABBCxAzoHCC4QsQMQQzoKCC4QsQMQgwEQQzoKCAAQgAQQhwIQFDoLCC4QgAQQsQMQgwE6BQgAEIAEOgUILhCABDoGCAAQHhAWOggIABAeEA8QFjoFCCEQoAE6CAghEB4QFhAdOgcIIRCgARAKSgQIQRgASgQIRhgAUL8JWMfbAmDf7gJoAXACeAGAAZkGiAHcgQGSAQ4wLjUuNTEuMy4zLjIuMZgBAKABAcgBCMABAQ&sclient=gws-wiz
https://www.google.com/search?q=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&client=firefox-b-d&hl=es&sxsrf=ALiCzsYErAKzcoWpf4-LSlGdEQp3yHVt3A%3A1660929524309&ei=9MX_YvS9EuXkkvQPmYa7yAk&ved=0ahUKEwj0h6zStNP5AhVlsoQIHRnDDpkQ4dUDCA0&oq=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAw6BAgAEEc6BAgjECc6CggAELEDEIMBEEM6CwgAEIAEELEDEIMBOhEILhCABBCxAxCDARDHARDRAzoFCAAQsQM6CAgAELEDEIMBOgQIABBDOgoILhCxAxDUAhBDOg0ILhCxAxCDARDUAhBDOgQILhBDOggILhCABBCxAzoHCC4QsQMQQzoKCC4QsQMQgwEQQzoKCAAQgAQQhwIQFDoLCC4QgAQQsQMQgwE6BQgAEIAEOgUILhCABDoGCAAQHhAWOggIABAeEA8QFjoFCCEQoAE6CAghEB4QFhAdOgcIIRCgARAKSgQIQRgASgQIRhgAUL8JWMfbAmDf7gJoAXACeAGAAZkGiAHcgQGSAQ4wLjUuNTEuMy4zLjIuMZgBAKABAcgBCMABAQ&sclient=gws-wiz
https://www.google.com/search?q=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&client=firefox-b-d&hl=es&sxsrf=ALiCzsYErAKzcoWpf4-LSlGdEQp3yHVt3A%3A1660929524309&ei=9MX_YvS9EuXkkvQPmYa7yAk&ved=0ahUKEwj0h6zStNP5AhVlsoQIHRnDDpkQ4dUDCA0&oq=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAw6BAgAEEc6BAgjECc6CggAELEDEIMBEEM6CwgAEIAEELEDEIMBOhEILhCABBCxAxCDARDHARDRAzoFCAAQsQM6CAgAELEDEIMBOgQIABBDOgoILhCxAxDUAhBDOg0ILhCxAxCDARDUAhBDOgQILhBDOggILhCABBCxAzoHCC4QsQMQQzoKCC4QsQMQgwEQQzoKCAAQgAQQhwIQFDoLCC4QgAQQsQMQgwE6BQgAEIAEOgUILhCABDoGCAAQHhAWOggIABAeEA8QFjoFCCEQoAE6CAghEB4QFhAdOgcIIRCgARAKSgQIQRgASgQIRhgAUL8JWMfbAmDf7gJoAXACeAGAAZkGiAHcgQGSAQ4wLjUuNTEuMy4zLjIuMZgBAKABAcgBCMABAQ&sclient=gws-wiz
https://www.google.com/search?q=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&client=firefox-b-d&hl=es&sxsrf=ALiCzsYErAKzcoWpf4-LSlGdEQp3yHVt3A%3A1660929524309&ei=9MX_YvS9EuXkkvQPmYa7yAk&ved=0ahUKEwj0h6zStNP5AhVlsoQIHRnDDpkQ4dUDCA0&oq=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAw6BAgAEEc6BAgjECc6CggAELEDEIMBEEM6CwgAEIAEELEDEIMBOhEILhCABBCxAxCDARDHARDRAzoFCAAQsQM6CAgAELEDEIMBOgQIABBDOgoILhCxAxDUAhBDOg0ILhCxAxCDARDUAhBDOgQILhBDOggILhCABBCxAzoHCC4QsQMQQzoKCC4QsQMQgwEQQzoKCAAQgAQQhwIQFDoLCC4QgAQQsQMQgwE6BQgAEIAEOgUILhCABDoGCAAQHhAWOggIABAeEA8QFjoFCCEQoAE6CAghEB4QFhAdOgcIIRCgARAKSgQIQRgASgQIRhgAUL8JWMfbAmDf7gJoAXACeAGAAZkGiAHcgQGSAQ4wLjUuNTEuMy4zLjIuMZgBAKABAcgBCMABAQ&sclient=gws-wiz
https://www.google.com/search?q=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&client=firefox-b-d&hl=es&sxsrf=ALiCzsYErAKzcoWpf4-LSlGdEQp3yHVt3A%3A1660929524309&ei=9MX_YvS9EuXkkvQPmYa7yAk&ved=0ahUKEwj0h6zStNP5AhVlsoQIHRnDDpkQ4dUDCA0&oq=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAw6BAgAEEc6BAgjECc6CggAELEDEIMBEEM6CwgAEIAEELEDEIMBOhEILhCABBCxAxCDARDHARDRAzoFCAAQsQM6CAgAELEDEIMBOgQIABBDOgoILhCxAxDUAhBDOg0ILhCxAxCDARDUAhBDOgQILhBDOggILhCABBCxAzoHCC4QsQMQQzoKCC4QsQMQgwEQQzoKCAAQgAQQhwIQFDoLCC4QgAQQsQMQgwE6BQgAEIAEOgUILhCABDoGCAAQHhAWOggIABAeEA8QFjoFCCEQoAE6CAghEB4QFhAdOgcIIRCgARAKSgQIQRgASgQIRhgAUL8JWMfbAmDf7gJoAXACeAGAAZkGiAHcgQGSAQ4wLjUuNTEuMy4zLjIuMZgBAKABAcgBCMABAQ&sclient=gws-wiz
https://www.google.com/search?q=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&client=firefox-b-d&hl=es&sxsrf=ALiCzsYErAKzcoWpf4-LSlGdEQp3yHVt3A%3A1660929524309&ei=9MX_YvS9EuXkkvQPmYa7yAk&ved=0ahUKEwj0h6zStNP5AhVlsoQIHRnDDpkQ4dUDCA0&oq=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAw6BAgAEEc6BAgjECc6CggAELEDEIMBEEM6CwgAEIAEELEDEIMBOhEILhCABBCxAxCDARDHARDRAzoFCAAQsQM6CAgAELEDEIMBOgQIABBDOgoILhCxAxDUAhBDOg0ILhCxAxCDARDUAhBDOgQILhBDOggILhCABBCxAzoHCC4QsQMQQzoKCC4QsQMQgwEQQzoKCAAQgAQQhwIQFDoLCC4QgAQQsQMQgwE6BQgAEIAEOgUILhCABDoGCAAQHhAWOggIABAeEA8QFjoFCCEQoAE6CAghEB4QFhAdOgcIIRCgARAKSgQIQRgASgQIRhgAUL8JWMfbAmDf7gJoAXACeAGAAZkGiAHcgQGSAQ4wLjUuNTEuMy4zLjIuMZgBAKABAcgBCMABAQ&sclient=gws-wiz
http://doi:10.1093/ptj/pzaa059
http://www.cibamanz.sld.cu/
https://doi.org/10.1016/j.regg.2020.04.001
https://doi.org/10.1016/j.ejphar.2021.173890
https://www.google.com/search?q=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&client=firefox-b-d&hl=es&sxsrf=ALiCzsYErAKzcoWpf4-LSlGdEQp3yHVt3A%3A1660929524309&ei=9MX_YvS9EuXkkvQPmYa7yAk&ved=0ahUKEwj0h6zStNP5AhVlsoQIHRnDDpkQ4dUDCA0&oq=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAw6BAgAEEc6BAgjECc6CggAELEDEIMBEEM6CwgAEIAEELEDEIMBOhEILhCABBCxAxCDARDHARDRAzoFCAAQsQM6CAgAELEDEIMBOgQIABBDOgoILhCxAxDUAhBDOg0ILhCxAxCDARDUAhBDOgQILhBDOggILhCABBCxAzoHCC4QsQMQQzoKCC4QsQMQgwEQQzoKCAAQgAQQhwIQFDoLCC4QgAQQsQMQgwE6BQgAEIAEOgUILhCABDoGCAAQHhAWOggIABAeEA8QFjoFCCEQoAE6CAghEB4QFhAdOgcIIRCgARAKSgQIQRgASgQIRhgAUL8JWMfbAmDf7gJoAXACeAGAAZkGiAHcgQGSAQ4wLjUuNTEuMy4zLjIuMZgBAKABAcgBCMABAQ&sclient=gws-wiz
https://www.google.com/search?q=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&client=firefox-b-d&hl=es&sxsrf=ALiCzsYErAKzcoWpf4-LSlGdEQp3yHVt3A%3A1660929524309&ei=9MX_YvS9EuXkkvQPmYa7yAk&ved=0ahUKEwj0h6zStNP5AhVlsoQIHRnDDpkQ4dUDCA0&oq=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAw6BAgAEEc6BAgjECc6CggAELEDEIMBEEM6CwgAEIAEELEDEIMBOhEILhCABBCxAxCDARDHARDRAzoFCAAQsQM6CAgAELEDEIMBOgQIABBDOgoILhCxAxDUAhBDOg0ILhCxAxCDARDUAhBDOgQILhBDOggILhCABBCxAzoHCC4QsQMQQzoKCC4QsQMQgwEQQzoKCAAQgAQQhwIQFDoLCC4QgAQQsQMQgwE6BQgAEIAEOgUILhCABDoGCAAQHhAWOggIABAeEA8QFjoFCCEQoAE6CAghEB4QFhAdOgcIIRCgARAKSgQIQRgASgQIRhgAUL8JWMfbAmDf7gJoAXACeAGAAZkGiAHcgQGSAQ4wLjUuNTEuMy4zLjIuMZgBAKABAcgBCMABAQ&sclient=gws-wiz
https://www.google.com/search?q=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&client=firefox-b-d&hl=es&sxsrf=ALiCzsYErAKzcoWpf4-LSlGdEQp3yHVt3A%3A1660929524309&ei=9MX_YvS9EuXkkvQPmYa7yAk&ved=0ahUKEwj0h6zStNP5AhVlsoQIHRnDDpkQ4dUDCA0&oq=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAw6BAgAEEc6BAgjECc6CggAELEDEIMBEEM6CwgAEIAEELEDEIMBOhEILhCABBCxAxCDARDHARDRAzoFCAAQsQM6CAgAELEDEIMBOgQIABBDOgoILhCxAxDUAhBDOg0ILhCxAxCDARDUAhBDOgQILhBDOggILhCABBCxAzoHCC4QsQMQQzoKCC4QsQMQgwEQQzoKCAAQgAQQhwIQFDoLCC4QgAQQsQMQgwE6BQgAEIAEOgUILhCABDoGCAAQHhAWOggIABAeEA8QFjoFCCEQoAE6CAghEB4QFhAdOgcIIRCgARAKSgQIQRgASgQIRhgAUL8JWMfbAmDf7gJoAXACeAGAAZkGiAHcgQGSAQ4wLjUuNTEuMy4zLjIuMZgBAKABAcgBCMABAQ&sclient=gws-wiz
https://www.google.com/search?q=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&client=firefox-b-d&hl=es&sxsrf=ALiCzsYErAKzcoWpf4-LSlGdEQp3yHVt3A%3A1660929524309&ei=9MX_YvS9EuXkkvQPmYa7yAk&ved=0ahUKEwj0h6zStNP5AhVlsoQIHRnDDpkQ4dUDCA0&oq=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAw6BAgAEEc6BAgjECc6CggAELEDEIMBEEM6CwgAEIAEELEDEIMBOhEILhCABBCxAxCDARDHARDRAzoFCAAQsQM6CAgAELEDEIMBOgQIABBDOgoILhCxAxDUAhBDOg0ILhCxAxCDARDUAhBDOgQILhBDOggILhCABBCxAzoHCC4QsQMQQzoKCC4QsQMQgwEQQzoKCAAQgAQQhwIQFDoLCC4QgAQQsQMQgwE6BQgAEIAEOgUILhCABDoGCAAQHhAWOggIABAeEA8QFjoFCCEQoAE6CAghEB4QFhAdOgcIIRCgARAKSgQIQRgASgQIRhgAUL8JWMfbAmDf7gJoAXACeAGAAZkGiAHcgQGSAQ4wLjUuNTEuMy4zLjIuMZgBAKABAcgBCMABAQ&sclient=gws-wiz
https://www.google.com/search?q=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&client=firefox-b-d&hl=es&sxsrf=ALiCzsYErAKzcoWpf4-LSlGdEQp3yHVt3A%3A1660929524309&ei=9MX_YvS9EuXkkvQPmYa7yAk&ved=0ahUKEwj0h6zStNP5AhVlsoQIHRnDDpkQ4dUDCA0&oq=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAw6BAgAEEc6BAgjECc6CggAELEDEIMBEEM6CwgAEIAEELEDEIMBOhEILhCABBCxAxCDARDHARDRAzoFCAAQsQM6CAgAELEDEIMBOgQIABBDOgoILhCxAxDUAhBDOg0ILhCxAxCDARDUAhBDOgQILhBDOggILhCABBCxAzoHCC4QsQMQQzoKCC4QsQMQgwEQQzoKCAAQgAQQhwIQFDoLCC4QgAQQsQMQgwE6BQgAEIAEOgUILhCABDoGCAAQHhAWOggIABAeEA8QFjoFCCEQoAE6CAghEB4QFhAdOgcIIRCgARAKSgQIQRgASgQIRhgAUL8JWMfbAmDf7gJoAXACeAGAAZkGiAHcgQGSAQ4wLjUuNTEuMy4zLjIuMZgBAKABAcgBCMABAQ&sclient=gws-wiz
https://www.google.com/search?q=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&client=firefox-b-d&hl=es&sxsrf=ALiCzsYErAKzcoWpf4-LSlGdEQp3yHVt3A%3A1660929524309&ei=9MX_YvS9EuXkkvQPmYa7yAk&ved=0ahUKEwj0h6zStNP5AhVlsoQIHRnDDpkQ4dUDCA0&oq=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAw6BAgAEEc6BAgjECc6CggAELEDEIMBEEM6CwgAEIAEELEDEIMBOhEILhCABBCxAxCDARDHARDRAzoFCAAQsQM6CAgAELEDEIMBOgQIABBDOgoILhCxAxDUAhBDOg0ILhCxAxCDARDUAhBDOgQILhBDOggILhCABBCxAzoHCC4QsQMQQzoKCC4QsQMQgwEQQzoKCAAQgAQQhwIQFDoLCC4QgAQQsQMQgwE6BQgAEIAEOgUILhCABDoGCAAQHhAWOggIABAeEA8QFjoFCCEQoAE6CAghEB4QFhAdOgcIIRCgARAKSgQIQRgASgQIRhgAUL8JWMfbAmDf7gJoAXACeAGAAZkGiAHcgQGSAQ4wLjUuNTEuMy4zLjIuMZgBAKABAcgBCMABAQ&sclient=gws-wiz
https://www.google.com/search?q=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&client=firefox-b-d&hl=es&sxsrf=ALiCzsYErAKzcoWpf4-LSlGdEQp3yHVt3A%3A1660929524309&ei=9MX_YvS9EuXkkvQPmYa7yAk&ved=0ahUKEwj0h6zStNP5AhVlsoQIHRnDDpkQ4dUDCA0&oq=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAw6BAgAEEc6BAgjECc6CggAELEDEIMBEEM6CwgAEIAEELEDEIMBOhEILhCABBCxAxCDARDHARDRAzoFCAAQsQM6CAgAELEDEIMBOgQIABBDOgoILhCxAxDUAhBDOg0ILhCxAxCDARDUAhBDOgQILhBDOggILhCABBCxAzoHCC4QsQMQQzoKCC4QsQMQgwEQQzoKCAAQgAQQhwIQFDoLCC4QgAQQsQMQgwE6BQgAEIAEOgUILhCABDoGCAAQHhAWOggIABAeEA8QFjoFCCEQoAE6CAghEB4QFhAdOgcIIRCgARAKSgQIQRgASgQIRhgAUL8JWMfbAmDf7gJoAXACeAGAAZkGiAHcgQGSAQ4wLjUuNTEuMy4zLjIuMZgBAKABAcgBCMABAQ&sclient=gws-wiz

Oilhcxaxcdarduahbdoggilhbdoggilhcabbcxazohcc4qsgmagqgzokcc4gsgmggweqgzokcaaqg
agghwiqgfdolcc4ggaqqsgmaggwe6bbggaeiaeoguilhcabdogcaaghhawoggiabaeea8qfjofcceq
oae6cagheb4gfhadogciircgaraksgqgiqrgasgqirhgaul8jwmfbamdf7gjoaxaceagaazkgiahcgq
gsag4wljuunteumy4zljiumzgbakabacgbcmabag&sclient=gws-wiz

Vasconcelos Castillo, L., Torres Castro, R., Solis Navarro, L., Rivera Lillo, G., Puppo, H.
(2020). Evaluacion funcional y respiratoria en pacientes post COVID-19: ¢ Cuales son
las mejores pruebas? *9 109-115. Epub 2020. Recuperado 12 de diciembre de 2021, de
https://orcid.org/0000-0001-7974-4333

Zhou, W. (2020). Manual de prevencion de coronavirus: 101 tips probados por la ciencia que
pueden salvar tu vida. Wuhan: Hubei Science and  Technology,

https://instituciones.sld.cu/facsa/files/2020/03/Libro-de-prevenci%C3%B3


https://www.google.com/search?q=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&client=firefox-b-d&hl=es&sxsrf=ALiCzsYErAKzcoWpf4-LSlGdEQp3yHVt3A%3A1660929524309&ei=9MX_YvS9EuXkkvQPmYa7yAk&ved=0ahUKEwj0h6zStNP5AhVlsoQIHRnDDpkQ4dUDCA0&oq=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAw6BAgAEEc6BAgjECc6CggAELEDEIMBEEM6CwgAEIAEELEDEIMBOhEILhCABBCxAxCDARDHARDRAzoFCAAQsQM6CAgAELEDEIMBOgQIABBDOgoILhCxAxDUAhBDOg0ILhCxAxCDARDUAhBDOgQILhBDOggILhCABBCxAzoHCC4QsQMQQzoKCC4QsQMQgwEQQzoKCAAQgAQQhwIQFDoLCC4QgAQQsQMQgwE6BQgAEIAEOgUILhCABDoGCAAQHhAWOggIABAeEA8QFjoFCCEQoAE6CAghEB4QFhAdOgcIIRCgARAKSgQIQRgASgQIRhgAUL8JWMfbAmDf7gJoAXACeAGAAZkGiAHcgQGSAQ4wLjUuNTEuMy4zLjIuMZgBAKABAcgBCMABAQ&sclient=gws-wiz
https://www.google.com/search?q=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&client=firefox-b-d&hl=es&sxsrf=ALiCzsYErAKzcoWpf4-LSlGdEQp3yHVt3A%3A1660929524309&ei=9MX_YvS9EuXkkvQPmYa7yAk&ved=0ahUKEwj0h6zStNP5AhVlsoQIHRnDDpkQ4dUDCA0&oq=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAw6BAgAEEc6BAgjECc6CggAELEDEIMBEEM6CwgAEIAEELEDEIMBOhEILhCABBCxAxCDARDHARDRAzoFCAAQsQM6CAgAELEDEIMBOgQIABBDOgoILhCxAxDUAhBDOg0ILhCxAxCDARDUAhBDOgQILhBDOggILhCABBCxAzoHCC4QsQMQQzoKCC4QsQMQgwEQQzoKCAAQgAQQhwIQFDoLCC4QgAQQsQMQgwE6BQgAEIAEOgUILhCABDoGCAAQHhAWOggIABAeEA8QFjoFCCEQoAE6CAghEB4QFhAdOgcIIRCgARAKSgQIQRgASgQIRhgAUL8JWMfbAmDf7gJoAXACeAGAAZkGiAHcgQGSAQ4wLjUuNTEuMy4zLjIuMZgBAKABAcgBCMABAQ&sclient=gws-wiz
https://www.google.com/search?q=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&client=firefox-b-d&hl=es&sxsrf=ALiCzsYErAKzcoWpf4-LSlGdEQp3yHVt3A%3A1660929524309&ei=9MX_YvS9EuXkkvQPmYa7yAk&ved=0ahUKEwj0h6zStNP5AhVlsoQIHRnDDpkQ4dUDCA0&oq=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAw6BAgAEEc6BAgjECc6CggAELEDEIMBEEM6CwgAEIAEELEDEIMBOhEILhCABBCxAxCDARDHARDRAzoFCAAQsQM6CAgAELEDEIMBOgQIABBDOgoILhCxAxDUAhBDOg0ILhCxAxCDARDUAhBDOgQILhBDOggILhCABBCxAzoHCC4QsQMQQzoKCC4QsQMQgwEQQzoKCAAQgAQQhwIQFDoLCC4QgAQQsQMQgwE6BQgAEIAEOgUILhCABDoGCAAQHhAWOggIABAeEA8QFjoFCCEQoAE6CAghEB4QFhAdOgcIIRCgARAKSgQIQRgASgQIRhgAUL8JWMfbAmDf7gJoAXACeAGAAZkGiAHcgQGSAQ4wLjUuNTEuMy4zLjIuMZgBAKABAcgBCMABAQ&sclient=gws-wiz
https://www.google.com/search?q=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&client=firefox-b-d&hl=es&sxsrf=ALiCzsYErAKzcoWpf4-LSlGdEQp3yHVt3A%3A1660929524309&ei=9MX_YvS9EuXkkvQPmYa7yAk&ved=0ahUKEwj0h6zStNP5AhVlsoQIHRnDDpkQ4dUDCA0&oq=evaluaci%C3%B3n+de+capacidad+respiratoria+en+pacientes+PosCOVID-+19&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAw6BAgAEEc6BAgjECc6CggAELEDEIMBEEM6CwgAEIAEELEDEIMBOhEILhCABBCxAxCDARDHARDRAzoFCAAQsQM6CAgAELEDEIMBOgQIABBDOgoILhCxAxDUAhBDOg0ILhCxAxCDARDUAhBDOgQILhBDOggILhCABBCxAzoHCC4QsQMQQzoKCC4QsQMQgwEQQzoKCAAQgAQQhwIQFDoLCC4QgAQQsQMQgwE6BQgAEIAEOgUILhCABDoGCAAQHhAWOggIABAeEA8QFjoFCCEQoAE6CAghEB4QFhAdOgcIIRCgARAKSgQIQRgASgQIRhgAUL8JWMfbAmDf7gJoAXACeAGAAZkGiAHcgQGSAQ4wLjUuNTEuMy4zLjIuMZgBAKABAcgBCMABAQ&sclient=gws-wiz
https://orcid.org/0000-0001-7974-4333
https://instituciones.sld.cu/facsa/files/2020/03/Libro-de-prevenci%C3%B3

Anexos

Anexo 1. Tabla 1. Escala de Borg (CR-10) para la percepcion de esfuerzo

Nivel indicador Valor Denominacion % contraccion voluntaria
maxima

Nada en absoluto 0%
Muy, muy débil (casi ausente)
Muy débil 10%
Débil 20%
Moderado 30%
Moderado + 40%
Fuerte 50%
Fuerte + 60%
Muy fuerte 70%
Muy, muy fuerte 80%
Extremadamente fuerte 90%

10 Maximo 100%




