Fecha de presentacion: febrero, 2024
Fecha de aceptacién: junio, 2024
Fecha de publicacion: septiembre, 2024

EJERCICIO

FISICO Y PERCEPCION DE ESFUERZO EN ADULTOS MAYORES
PHYSICAL EXERCISE AND PERCEPTION OF EXERTION IN OLDER ADULTS

Yoandri Danger Danger '

E-mail: maf1733@ucf.edu.cu

ORCID: https://orcid.org/0009-0009-6711-4655

Jorge Luis Abreus Mora '"

E-mail: jabreus @ucf.edu.cu

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1733-7390

Vivian Barbara Gonzalez Curbelo '

E-mail: vgonzalez@ucf.edu.cu

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4171-6489

Marcelo Alfonso Antinez 2

E-mail: marcelalfonso04 @ gmail.com

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5524-6855
"Universidad de Cienfuegos Carlos Rafael Rodriguez. Cuba.
2 Sala de Rehabilitacion Favio Diselmo. Cienfuegos. Cuba.
*Autor para correspondencia.

Cita sugerida (APA, séptima edicion):

Danger Danger, Y., Abreus Mora, L., Gonzéalez Curbelo, V. B. & Alfonso Antlinez, M. (2024 Ejercicio fisico y percepcion
de esfuerzo en adultos mayores. Universidad y Sociedad, 16(5), 515-524.

RESUMEN

Los adultos mayores Post- COVID con patologias de base son propensos a sintomas persistentes. La carencia de inter-
venciones para ellos, condujo el objetivo de este estudio: disefiar un Protocolo de ejercicios fisicos terapéuticos para

adultos mayores. La poblaciéon constituida por adultos mayores ingresados durante seis meses, N= 57, =70,7 afios
y S=9,5. Como medicion se utilizé el Test de 6 minutos y la escala de Borg para determinar la percepcion de esfuerzo
manifestada. Como procedimientos estadisticos se realizd: andlisis descriptivo, comparacion de la distribucion de fre-
cuencias y porcentajes de las variables. Se relacionaron los sintomas mas frecuentes al ingreso: fatiga y disnea, para
determinar dependencias estadisticas, mediante tablas de contingencia, el estadigrafo R de Pearson y Correlacion de
Spearman con 95% de confianza, mediante el Paquete estadistico SPSS Version 20.0. Los resultados arrojaron: mayor
frecuencia en: grupo 60- 65 afios, sexo Masculino; sintomas mas frecuentes fiebre y dificultad respiratoria. Se concluy6
que el Protocolo de ejercicios fisicos terapéutico disefiado se estructurd en tres momentos, con objetivos, contenidos y
actividades, la valoracion de expertos fue Adecuada y Muy adecuada. Su aplicacion mostré cambios estadisticamente
significativos, reflejado por los valores de correlacion, para la disnea y la fatiga.

Palabras clave: Adulto mayor, Afecciones respiratorias, COVID- 19, Ejercicios fisicos.

ABSTRACT

Post-COVID older adults with underlying pathologies are prone to persistent symptoms. The lack of interventions for
them led to the objective of this study: to design a Protocol of therapeutic physical exercises for older adults. The po-
pulation made up of older adults hospitalized for six months, N= 57, =70.7 years and S= 9.5. As a measurement, the
6-minute Test and the Borg scale were used to determine the perception of exertion manifested. The following statistical
procedures were carried out: descriptive analysis, comparison of the distribution of frequencies and percentages of
the variables. The most frequent symptoms on admission were related: fatigue and dyspnea, to determine statisti-
cal dependencies, using contingency tables, Pearson’s R statistic and Spearman’s correlation with 95% confidence,
using the SPSS Version 20.0 statistical package. The results showed: greater frequency in: group 60-65 years, Male
sex; most frequent symptoms fever and respiratory distress. It was concluded that the designed therapeutic physical
exercise protocol was structured in three moments, with objectives, contents and activities, the expert assessment was
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Adequate and Very adequate. Its application showed sta-
tistically significant changes, reflected by the correlation
values, for dyspnea and fatigue.

Keywords: Elderly, Respiratory conditions, COVID-19,
Physical exercises.

INTRODUCCION

En la actualidad aumenta la evidencia médica que descri-
be la persistencia de signos y sintomas en sobrevivientes
a la infeccion por SARS-CoV-2, con o sin requerimiento
de hospitalizacion, siendo la fatiga y el compromiso car-
diovascular las principales manifestaciones (Tuta et al.,
2022).

Los adultos mayores y aquellas personas con patologias
de base son los que mas probablemente presenten sin-
tomas persistentes de la COVID-19, pero incluso se han
reportado casos de personas jévenes y sanas que pue-
den sentir malestar durante semanas a meses después
de la infeccion.

El envejecimiento en los seres humanos e€s un proceso
gue se inicia desde la concepcidn y culmina con la muer-
te, se desarrolla a lo largo de toda la vida y que esta de-
terminado por factores genéticos y ambientales (Suarez
et al., 2020).

Existen grupos de riesgo, que desarrollan con mayor faci-
lidad 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
croénicas como enfermedad cardiovascular, diabetes me-
llitus, enfermedad respiratoria crénica y cancer (Suarez
et al., 2020).

Antes de comenzar la sesion de fisioterapia es importante
atender al registro de constantes vitales (frecuencia car-
diaca, saturacion de oxigeno, tension arterial, frecuencia
respiratoria, temperatura corporal) como parte fundamen-
tal en la valoracion del paciente, ademas de los principa-
les signos o sintomas de alerta que hagan interrumpir la
sesion de tratamiento.

La monitorizacion de las constantes vitales permite rea-
lizar un seguimiento durante la sesion de fisioterapia v,
a largo plazo, sirve para determinar el progreso del pa-
ciente y el impacto de las intervenciones que se realicen
segun Cheng et al. (2021).

Si el paciente experimenta algun tipo de sintoma cardiaco
durante la rehabilitacion (como palpitaciones) se informa-
ré a su cardiélogo antes de continuar con la realizacion
de esfuerzos o entrenamiento fisico (Cheng et al., 2021).

El seguimiento posterior a la hospitalizacion, plantea
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 contencién que mantie-
ne la poblacion cubana, donde la prevencion es un arma
fundamental (Cheng et al., 2021; Mirabal, 2021).

Uno de los sintomas habituales en las consultas de neu-
mologia 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.

Las estrategias para dar respuesta a los pacientes con
secuelas post COVID-19, con la bioproteccion, calidad
de servicios, asistencia 6ptima, evidencia cientifica y re-
incorporacion del paciente a la sociedad, figura como ob-
jetivo fundamental. La rehabilitacion debe ser preventiva
y con la actualizacién necesaria, para lograr protocolos
de tratamientos segun avancen los logros cientificos en
el enfrentamiento al nuevo coronavirus (Hernandez et al.,
2021; Mirabal, 2021).

Desde la Cultura Fisica Terapéutica, se deben atender la
fatiga y la disnea por ser los principales factores gene-
radores de fatiga y desacondicionamiento continuo, inci-
dentes en complicaciones cardiopulmonares y osteomus-
culares a largo plazo (Abreus & Gonzalez, 2021).

En efecto, el ejercicio respiratorio puede ayudar a man-
tener o mejorar la condicion fisica del adulto mayor, por
ende, los pulmones deben mantenerse elasticos vy flexi-
bles para realizar el trabajo de inhalacion y exhalacion
(Lozada, 2017), pero por lo prematuro de esta enferme-
dad aun no se evidencia suficientes estudios que respal-
de 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 pro-
cedimientos 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 ejer-
cicio, junto a parametros mas o menos complejos, como
el consumo de oxigeno, la capacidad aerdbica, etc. En la
prueba de esfuerzo respiratoria habitualmente se usa el
cicloergémetro, pero esta prueba es compleja, costosa y
s6lo disponible en algunos laboratorios de funcién pulmo-
nar (Myers et al., 2002).

Por este motivo se han utilizado otras pruebas para eva-
luar la capacidad al esfuerzo que sea mas sencilla y
sobre todo més asequible a todas las unidades respira-
torias. Una de ellas, posiblemente la mas popular, es la
prueba de la marcha de 6 minutos (PM6M). Es sencilla,
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facil de efectuar, requiere poco equipamiento y en gene-
ral es bien tolerada (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 confiabi-
lidad sobre parametros de rendimiento en distintas pobla-
ciones estudiadas (Burkhalter, 1996). Mide la gama ente-
ra del esfuerzo que el individuo percibe al hacer ejercicio.

Mera et al. (2020) en su estudio llama la atencion de que
‘el 33% de la poblacién evaluada manifestaron tener hor-
migueos o0 adormecimientos en pies y manos, el 51% re-
firid debilidad muscular, asi como dolor articular segura-
mente a consecuencia de la estadia prolongada en las
Unidades de Cuidados Intensivos”. (p. 174)

La fatiga puede manifestarse como el malestar post- es-
fuerzo, este es definido como el empeoramiento de los
sintomas tras un minimo esfuerzo fisico o mental y es una
circunstancia muy prevalente porque aparece hasta en
un 89% de las personas que experimentan sintomatologia
tras padecer la COVID-19 (Arbillaga et al., 2022).

El objetivo de la terapia es mejorar la sensacion de dis-
nea, preservar la funciéon pulmonar, mejorar la disfuncion,
la discapacidad y la calidad de vida (Hernandez et al.,
2021).

Betancourt et al. (2022) considera que la rehabilitacion
pulmonar se debe integrar dentro del tratamiento indivi-
dualizado con el objetivo de reducir sintomas, optimizar
el estado funcional, aumentar la participacion y reducir
los costes sanitarios mediante la estabilizacion o la rever-
sion de las manifestaciones sistémicas de la enfermedad.
Considera que la intervencion en programas de rehabili-
tacion pulmonar, el entrenamiento continuo e intervalico
en pacientes con reduccion significativa de la capacidad
funcional, evidencia un incremento en la capacidad fun-
cional y mejor desempefo en sus actividades de la vida
diaria.

La revision bibliografica y los antecedentes de un estudio
descriptivo en la demarcacion donde arroja prevalencia
de disnea y fatiga en adultos mayores Post COVID- 19, lo
que evidencia los altos indices de percepcion de esfuer-
70 negativa, manifestada por los participantes, permiten
detectar las carencias siguientes:

- Insuficientes criterios de evaluacion sobre percepcion
de esfuerzo en adultos mayores Post COVID- 19 del
Policlinico Favio Di Selmo de Cienfuegos.

- Carencia de intervenciones para pacientes adultos
mayores Post COVID- 19 de la Sala de Rehabilitacion
Integral del Policlinico Favio Di Selmo de Cienfuegos.

El tema se elige por la necesidad que existe de aplicar,
estrategias terapéuticas encaminadas a restablecer al
paciente adulto mayor que padece COVID 19, en su inte-
gridad, de manera que retome la calidad de vida que an-
tes disfrutaba. El objetivo buscado: disefiar un Protocolo
de ejercicios fisicos terapéuticos para adultos mayores
Post COVID- 19.

MATERIALES Y METODOS

Se plated un estudio explicativo con disefio experimental,
preexperimetal con pretest y postest para un solo grupo,
se trabajo con toda la poblacion de adultos mayores Pos
COVID- 19 del Combinado Deportivo # 4, durante los me-
ses de enero- junio del 2021: 54 adultos mayores.

El promedio de edad fue de 70,7 afios con una S=9,5. Las
variables de estudio: la percepcion de esfuerzo ante el
ejercicio fisico; otras variables fueron la Edad, Sexo, sinto-
mas al ingreso y ocupacion. Se utilizaron métodos empi-
ricos como la Medicion: mediante el Test de los 6 minutos
(T6M) (Mateo et al., 2022) y la escala de Borg para medir
la percepcion de esfuerzo que el individuo percibe al ha-
cer ejercicio, el Método experto: con la intenciéon de vali-
dar la propuesta, mediante el método Abaco de Régnier.

Para el procesamiento estadistico se realizd el analisis
descriptivo de los datos recopilados mediante una com-
paracion basada en la distribucion de frecuencias y por-
centajes de las variables en estudio y se relacionaron los
sintomas mas frecuentes al ingreso, la fatiga y la disnea,
para determinar dependencias estadisticas, se realizaron
tablas de contingencia en la relacion de variables de es-
tudio, para esto se utilizé como la Prueba de significacion
para tabulaciones cruzadas R de Pearson, Correlacion de
Spearman y Gamma para calcular las variables categori-
cas en caso de subtipos iguales (nominal vs. nominal) en
todos los casos y 95% de confianza mediante el uso del
Paquete estadistico SPSS Version 20.0.

Aspectos éticos de la investigacion: para la realizacion
del presente estudio se obtuvo el consentimiento infor-
mado de los decisores que asumen el trabajo con los
Adultos Mayores en el Combinado Deportivo # 4, se les
comunico, con antelacion, intereses y alcance de la in-
vestigacion y les fue presentado el investigador que asu-
miria las labores inherentes a dicho estudio. Asimismo,
fueron solicitados aquellos documentos de consulta im-
prescindible para la investigacion.

Se obtuvo, ademas, el consentimiento informado de aque-
llos adultos mayores Pos COVID- 19 incluidos en el estu-
dio, por cuanto se les solicitd su colaboracion voluntaria,
se les garantizé que no se divulgarian arbitrariamente
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datos personales ni informacion de carécter individual, ademés de explicarles, de manera clara y sencilla, los objeti-
vos y alcance del estudio.

Criterios de exclusion

1. Frecuencia cardiaca > 100 latidos / min.

2. Presion arterial <90/60 mmHg o> 140/90 mmHg.
3. Otras enfermedades no aptas para el gjercicio.
4. Indisposicion para participar en el estudio
Procedimientos

Para realizar el estudio primeramente se procedid a realizar el diagnostico de los adultos mayores en estudio para
determinar las principales carencias y deterioros de esta poblacion. Posteriormente se procedid a la elaboracion del
protocolo sobre la base de los resultados del diagndstico y seguidamente se sometioé a criterio de expertos para de-
terminar la pertinencia, originalidad y si los objetivos suplian las necesidades de rehabilitacion de esta poblacion. Por
ultimo, se validé desde la practica para determinar su efectividad.

RESULTADOS
Resultados del diagnoéstico

La tabla 1 muestra la relacion Edad- Sexo donde se aprecia, mayor frecuencia de paciente adultos mayores Pos
COVID- 19 en el grupo de 60- 65 afios, con el 38.8%, dentro de este grupo el sexo Femenino es el mas frecuente para
un 40%, aunque en el andlisis general de esta relacion el sexo de mayor frecuencia fue el Masculino, con el 53,7%, 29
adultos mayores.

Tabla 1. Relacion Edad- Sexo.

Sexo Total

F °° M °o F °°

60-65 10 40 11 37.9 21 38.8

66-70 5 20 5 17.2 10 18.5

Edad | 7175 4 16 2 6.8 6 11.1
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

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 2 se resume los principales sintomas que presentaban los adultos mayores al momento del al ingreso, don-
de se destacan la Fiebre y la Dificultad respiratoria con 98,1 y 57,4% respectivamente.

Tabla 2: resumen de los Sintomas al Ingreso mas frecuentes.

Frecuencia Porcentaje

Fiebre 53 98.1

Valid Dificultad respiratoria 31 57.4
alidos Cefalea 3 56
Expectoracion 5 9.3

Congestion nasal 13 241

Tos 13 24 1

Rinorrea 11 20.4

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la variable ocupacion el mayor por ciento lo alcanzan los Jubilados con el 87%, como se evidencia en la
tabla 3.
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Tabla 3. Resultados de la categoria Ocupacion.

Qcupacion | _Frecuencia | Porcentaje |_Porcentaje acumulado |
Jubilad 47 87.0 87.0 87.0
Ama de casa
Validos 2 3.7 3.7 90.7
ali
Activa Laboral-
mente 5 9.3 9.3 100.0
Total 54 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

Las tablas 4, 5, 6, y 7 muestran la relacion de dependencia de las variables fatiga/ disnea con los sintomas al ingreso,
dificultad respiratoria/ fiebre, donde se halla que en ninguno de los casos ni momentos del estudio, estas variables tu-
vieron relacion de dependencia pues los valores de significacion fueron mayores de p>0.05, los que permiten aceptar
la hipotesis nula de que al parecer las variables en estudio no poseen ninguna relacion de dependencia y refutar la
hipotesis alternativa de que las variables al parecer poseen algun tipo de relacion.

Tabla 4. Tabla de contingencia que relaciona la Disnea- Fiebre durante el Pretest.

Sintomas al Ingreso Total
Normal Fiebre
Débil o i B
Moderado 0 " I
Disnea Pretest
Fuerte 1 29 S0
Muy Fuerte 0 S 5
Total 1 53 54

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 5. Tabla de contingencia que relaciona la Disnea- Dificultad Respiratoria durante el Postest.

Sintomas al Ingreso Total
Normal Dificultad respiratoria
Nada en absoluto 8 1 19
Disnea Postest Débil 12 18 30
Moderado + 3 2 5
Total 23 31 54
Fuente: Elaboracién propia.
Tabla 6. Tabla de contingencia que relaciona Fatiga- Fiebre durante el Pretest.
Sintomas al Ingreso Total
Normal Fiebre
Débil 0 7 7
Moderado 0 ’ U
. 0 38 8
Fatiga Pretest Moderado +
Fuerte 1 13 14
Muy Fuerte 0 18 18
Total 1 53 b4

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 7. Tabla de contingencia que relaciona Fatiga- Dificultad respiratoria durante el Postest.

Sintomas al Ingreso Total

Normal Dificultad respiratoria
Nada en absoluto 6 8 14
Fatiga Postest Débil 10 12 22
Moderado + u 11 18
Total 23 31 54

Fuente: Elaboracion propia.

A partir de los resultados del diagnéstico se elabora el protocolo como se muestra en la figura 1, en ella se describe la

estructura del protocolo de ejercicios fisicos terapéuticos para adultos mayores Pos COVIVD-19.

Fig 1. Estructura del Protocolo.

Diagndstico Interdisciplinario

n

. Cinico

. Fisiatra

. Psicdlogo

. Fisioterapeuta

Otros segldn
ecesidad

[ Intervencion Terapéutica

1ra. Fase 2da. Fase Jra. Fase
- Objetivo - Objetivo - Objetivo
- Contenidc +—*| _ Contenido “*—* . Contenido
. Evaluacidn . Actividades . Actividades
inicial.
. Explicacion del T‘
alcance y
objetivos de la —» [ Indicaciones metodologicas ]
terapia.

o

—~

Reevaluacion meédica y
retroalimentacion

Fuente: Elaboracion propia.
Validacion tedrica del Protocolo mediante criterio de Experto

La interpretacion del coeficiente de competencia (K) de cada experto permite determinar que la competencia de cada
uno de ellos fue alta pues todos obtienen resultados que estan en el rango de 0,8 <K < 1,0. (Anexo 2, Tabla 3).

La valoracion de los expertos arroja, en cada uno de los seis aspectos, que todos los items alcanzan evaluaciones
entre las categorias De Acuerdo y De acuerdo Total, representados por los colores verde y verde fuerte, lo cual signi-
fica un nivel de aceptacion segun los indicadores valorados en el disefio, este resultado corrobora como adecuada la
propuesta valorada por expertos, como se aprecia en la tabla 8.
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Tabla 8. Resultados del criterio de los expertos, sobre la revision final del Protocolo.

Categoria
No. Aspectos
1 La estructura del programa se ajusta a los requerimientos para
X

Ia atencion al adulto ma
El ordenamiento de los éontemdos permite el seguimiento meto-

dolégico a la recuperacion
Los contenidos se adecuan a los diferentes objetivos especifi-

NOoOWN

Cos
Los test utilizados en Ta evaluacién y control del estado funcional X
en cada fase del programa responden a la capacidad deterio-

rada
Las indicaciones metodolégicas responden al tratamiento dife- X

rencjado
cual es su posicién respecto al nivel cientifico de Ta propuesta X

del programa?
Fuente: Elaboracion propia.

o

Los criterios, sugerencias y recomendaciones sugeridos por los expertos, se tienen en cuenta por sus aportes a la
propuesta, su contribucion y alto rigor cientifico.

Validacioén préactica del Protocolo de ejercicios fisicos Terapéutico

Las tablas 9 y 10 evidencian los resultados del Pos- test, arrojando que entre 35,1 y 55,5% muestra disminucién del
indicador Disnea entre Débil y Nada en absoluto, respectivamente.

Mientras que la Fatiga muestra que entre 25,9, 33,3y 40,7%, manifiesta disminucion de este indicador entre Moderado,
Débil y Nada en absoluto, respectivamente.

Las tablas de Medidas simétricas destacan los cambios estadisticamente significativos que produjo el Protocolo de
ejercicios fisicos Terapéuticos, reflejado por los valores de correlacion Ganma alcanzados (0.054 en ambos casos),
para la disnea vy la fatiga durante el pretest y el postest, con un 95% de confianza.

Tabla 9. Tabla de contingencia que relaciona Disnea Pretest- Disnea Postest.

isnea Postest
Nadaenabsoluto |  Débil | Moderado+ | Total Nada en absoluto |
Disnea Pre- | Débill 8 0 0 8
test Moderado 11 0 0 11
Fuerte 0 30 0 30
Muy Fuerte 0 0 5 5
Total 19 30 5 54
N= 54, DS=1.45

Fuente: Elaboracioén propia.

Tabla 10. Tabla de contingencia que relaciona Fatiga Pretest- Fatiga Postest.

Fatiga Postest
Nadaenabsoluto | Débil | Moderado+ | Total Nada en absoluto |

Fatiga Pre- | Débil 7 0 0 7
test Moderado 7 0 0 7

Moderado + 0 8 0 3

Fuerte 0 14 0 14

Muy Fuerte 0 0 18 18
Total 14 22 18 54

N= 54, DS=1.79

Fuente: Elaboracion propia.
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DISCUSION

Zhu et al., (2021) citado por Abreus & Gonzalez (2021)
consideran que las intervenciones de evaluacion tempra-
nas 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 & Gonzéalez et al.
(2021) realizan pruebas de funcién pulmonar antes y des-
pués de la recuperacion, entre ellas: difusion de la capa-
cidad pulmonar para las pruebas de carbono, Pruebas
de distancia a pie de 6 minutos, evaluaciones de calidad
de vida, evaluaciones de actividades de la vida diaria,
con puntajes de medicién de independencia funcional y
pruebas de estado mental, con escalas de autoevalua-
cion de la ansiedad y la autoevaluacion de la depresion.

Son escasos los estudios que eva-
[dan 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 fisio-
terapia, ya que recién se estan levantando bases de da-
tos para su andlisis 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 incluye 44.500 infecciones confir-
madas con una estimacion de la gravedad de la enferme-
dad, se informa de: cuadro Leve (sin neumonia o neumo-
nia 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 res-
piratoria y pérdida de calidad de vida (Mera et al., 2020,
p. 174).

En la literatura disponible, la mayoria de las PFP son
realizadas a un mes del inicio de la COVID- 19 0 a un
mes posterior al alta. La premura en realizar las pruebas
de evaluacion puede conducir a errores en el diagnds-
tico funcional, ya que no se puede determinar qué par-
te de esta limitacion es el resultado de la enfermedad vy
cuanto se debe a la inflamacion propia del evento agudo
(Vasconcello et al., 2020).

En la literatura también se han identificado otras evalua-
ciones respiratorias, como la evaluacion de la resisten-
cia 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 caracterizacion del paciente con COVID-19
en todas sus etapas y han sido recomendadas para de-
terminar las limitaciones funcionales generadas por esta
enfermedad (Vasconcello et al., 2020).

La evaluacion de la capacidad funcional puede ser usada
para varios propdsitos, como la evaluacion de las secue-
las en la capacidad fisica19, el plan de intervencion apro-
piado o la desaturacion asociada al esfuerzo fisico, elegir
la mejor herramienta para cumplir el objetivo establecido
es de vital importancia (Vasconcello et al., 2020).

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

La evaluacion sistematica de los pacientes que presentan
manifestaciones clinicas tras la COVID-19 es fundamen-
tal para establecer criterios de seleccion de las personas
candidatas a recibir fisioterapia respiratoria, lo que per-
mite la optimizacion de los recursos disponibles y resulta-
dos esperados (Arbillaga et al., 2022).

Se estima que el momento optimo de evaluacion se halla
entre la sexta y octava semana tras el alta hospitalaria
0 tras superar la infeccion por SARS-CoV-2, ya que una
gran parte de los pacientes puede recuperarse espon-
taneamente en este intervalo de tiempo (Arbillaga et al.,
2022).

Corroborando los resultados sobre los sintomas al ingre-
so Arbillaga 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 deben basarse en pruebas de evaluacion
validadas, a fin de optimizar los recursos humanos e in-
fraestructuras disponibles y evitar la saturacién 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 o0 mas. Se estima, ademas, que entre el
20-30% de los pacientes que no requieren ingreso hos-
pitalario refieren sufrir un sintoma después de un mes
tras la infeccion y al menos el 10%, tres meses después
(Arbillaga et al., 2022).

Se pueden realizar diferentes tipos de evaluaciones de
la funcion respiratoria de forma objetiva, siendo la espi-
rometria, la capacidad de difusion y la medicién de los
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volumenes pulmonares las pruebas de funcién pulmonar
(PFP) mas utilizadas. Sin embargo, otras pruebas que
complementan a las PFP, como la evaluacion de los mus-
culos respiratorios o la medicién de la resistencia de la via
aérea, pueden ayudar a mejorar el estudio de las funcio-
nes del pulmon, permitiendo determinar las consecuen-
cias de la enfermedad respiratoria aguda o crénica de
manera mas objetiva (Vasconcello et al., 2020).

La gufa 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 resultan realizadas a un mes del inicio
de la COVID- 19 o0 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 podemos
determinar qué parte de esta limitacion es el resultado de
la enfermedad y cuanto se debe a la inflamaciéon propia
del evento agudo (Vasconcello et al., 2020).

La fase de recuperacion y alta hospitalaria son de vital
para la reincorporacion social del paciente. Las eviden-
cias de terapia por ejercicio en esta fase son prelimina-
res, basadas en estudios de las Guias de Rehabilitacion
de China, que reconocen dos tipos de pacientes: los que
padecieron un proceso respiratorio secundario al SARS
COV-2 leve- moderado vy los graves- criticos (Abreus &
Gonzaélez, 2021).

Disimiles estudios muestran resultados, que incluyen pu-
blicaciones y guias de manejo en diferentes paises, so-
bre 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 dis-
nea desde los estadios iniciales, por ser los principales
factores generadores de fatiga y desacondicionamiento
continuo, incidentes en complicaciones cardiopulmona-
res y osteomusculares a largo plazo (Abreus & Gonzalez,
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 fun-
cion pulmonar y la inmunidad; puede mejorar la funcion
(Abreus & Gonzélez, 2021).

El estudio promueve la necesidad de observar los sinto-
mas Pos COVID-19, pues constituyen, en la actualidad,
flagelos que continian aflorando manifestaciones que
afectan la calidad de vida de la poblacion que la padecio.

CONCLUSIONES

La caracterizacion de la poblaciéon adulta mayor Post
COVID- 19 arroja prevalencia del sexo masculino, en los
grupos de 60-65 afios, todos presentan sintomas durante
el ingreso, con prevalencia de la fiebre, dificultad respira-
toria, un alto por ciento de jubilados y manifestaciones de
fatiga y disnea fuerte y muy fuerte.

El Protocolo de ejercicios fisicos terapéutico disefiado se
estructura en tres momentos, con sus objetivos, conteni-
dos y actividades, ademas de tres fases que concretan la
intervencion al paciente. La valoraciéon emitida por los ex-
pertos sobre el Protocolo de ejercicios fisicos terapéutico
fue de Adecuada y Muy adecuada.

La aplicacion del Protocolo de ejercicios fisicos terapéu-
tico mostrd cambios estadisticamente significativos, refle-
jado por los valores de correlacion, para la disnea y la fati-
ga, como indicadores percibidos por los adultos mayores
Pos COVID- 19.
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