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RESUMEN

Titulo: Programa de ejercicios Respiratorios y de Fortalecimiento para pacientes

Hospitalizados con secuelas del Covid-19.

Se realiz6 una investigacion cuyo propésito es determinar un programa de
ejercicios respiratorios y de fortalecimiento que se puedan utilizar para disminuir
las secuelas del Covid-19 en los pacientes hospitalizados.

El enfoque de esta investigacion es de método cualitativo, exploratorio, en
tiempo transversal y el tipo de estudio es descriptivo, en donde se seleccionaron
5 fisioterapeutas que atienden a pacientes hospitalizados con secuelas del
Covid-19 del Hospital Luis “Chicho” Fabrega, a los cuales se le aplicaron una
encuesta de 38 preguntas, los resultados de esta encuesta evidencian que los
ejercicios respiratorios, como los de respiracion con los labios fruncidos,
respiracion abdominal o diafragmatica, respiracion costal o de espiraciéon lenta
con la boca abierta y los ejercicios de fortalecimiento para miembros superiores
e inferiores, son utilizados frecuentemente en el tratamiento de los pacientes
hospitalizados con secuelas del Covid-19, por lo tanto, se concluye que los
fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho” Fabrega, realizan ejercicios
respiratorio y de fortalecimiento para mejorar la capacidad respiratoria, la fuerza
muscular y para disminuir dolor. Mejorando a su vez varios sistemas de las

personas afectadas por el virus Covid-19.

Palabras claves: secuelas del covid-19, fuerza muscular, capacidad respiratoria, dolor,

ejercicios respiratorios, ejercicios de fortalecimiento.



ABSTRACT

Title: Program of Respiratory and Strengthening exercises for Hospitalized

patients with sequelae of covid-19.

An investigation was carried out whose purpose is to determine a program of
respiratory and strengthening exercises that can be used to reduce the sequelae
of Covid-19 in hospitalized patients.

The focus of this research is of a qualitative method, in cross-sectional time and
the type of study is descriptive, where 5 physiotherapists who care for
Hospitalized patients with sequelae of Covid-19 at the Luis “Chicho” Fabrega
Hospital were selected. They applied a survey of 38 questions, the results of this
survey show that breathing exercises such as Breathing with pursed lips,
abdominal or diaphragmatic breathing, costal breathing or slow expiration with an
open mouth and strengthening exercises for upper limbs and lower are frequently
used in the treatment of hospitalized patients with sequelae of Covid-19,
therefore, it is concluded that the physiotherapists of the Luis “Chicho” Fabrega
Hospital perform respiratory and strengthening exercises to improve respiratory
capacity, muscle strength and to decrease pain. In turn, improving various

systems of people affected by the Covid-19 virus.

Keywords: sequelae of Covid-19, muscle strength, respiratory capacity, pain, breathing

exercises, strengthening exercises.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene como titulo “Programa de ejercicios
respiratorios y de fortalecimiento para pacientes hospitalizados con secuelas del
Covid-19”. La cual comprende 4 capitulos, inicialmente comprende el
planteamiento del problema, la justificacion, los objetivos y el tipo de estudio. Se
desarrolla también, el marco tedrico con la presentacién de una base tedrica del
Covid-19, las principales secuelas conocidas que ocasiona este virus y la

evaluacion (todo relacionado al problema de investigacion).

Desarrollamos el marco metodolégico en el cual se describe el escenario, la
poblacién, los participantes, el tipo de muestra, las variables, el instrumento, el
procedimiento de lo que se realiz6 para lograr los resultados de la investigacion,
el andlisis y discusién de los resultados de las gréficas; las cuales se analizaron
e interpretaron. Con esta informacion obtenida de los capitulos, determinamos
las conclusiones, las limitaciones, sugerencias y fuentes bibliograficas e

infografia.

Finalmente, en la parte de anexos la propuesta: “El programa de ejercicios
respiratorios y de fortalecimiento para pacientes hospitalizados con secuelas del
covid-19”, la cual se disefi6 para disminuir las secuelas del Covid-19 y recuperar

la funcionalidad normal de estos pacientes.



CAPITULO |



CAPITULO I. ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema.

El coronavirus ha sido una de las pandemias mas importantes en la historia
moderna, Varios estudios muestran que el coronavirus afecta menos a los nifios
pequefios, ya que, en los nifios, tiende a ser casos leves, en los jovenes 0

adultos tienen casos de letalidad bajas (Gallo, 2020).

Se anota que: “siendo los adultos mayores las personas mas afectadas por el
coronavirus y pueden verse afectadas mayormente si las personas presentan
algun tipo de enfermedad crénica, ya sean, respiratorias, cardiacas, diabetes,

teniendo estos la tasa de letalidad mayor” (Izurieta, 2020, p1).

En ese sentido: “esto significa que el coronavirus sigue reglas cercanas a las de
Darwin: la seleccion natural, afectando a los mas débiles, a los mas ancianos y a

los cronicamente enfermos” (Izurieta, 2020, p.1).

Conociendo un poco del SARS-CoV-2, "el término Corona representa picos en
forma de corona en la superficie exterior del virus; por esto, fue nombrado
coronavirus. Los subgrupos de la familia de los coronavirus son los coronavirus
alfa (a), beta (B), gamma (y) y delta (8)” (Izurieta, 2020).

Anteriormente, “se pensaba que estos virus infectaban solo a los animales hasta
gue el mundo fue testigo de un brote de sindrome respiratorio agudo severo
(SARS), causado por el SARS-CoV, 2002 en Guangdong, China” (Shereen,
Khan, Kazmi, Bashir & Siddique, 2020, p.91). “Sélo una década después, otro
coronavirus patdgeno, conocido como coronavirus del sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS-CoV), provoco una enfermedad endémica en los paises
de Oriente Medio (MERS-CoV)” (Shereen, Khan, Kazmi, Bashir & Siddique,
2020, p.91).
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El afio pasado (2019), ocurri6 el brote del coronavirus en Wuhan (China), la cual
se propagd rapidamente afectando a miles de personas, matando a mas de mil
ochocientas personas e infectando a otros setenta mil, “se informé que este virus
era miembro del grupo B de coronavirus. El nuevo virus fue nombrado como
coronavirus de Wuhan o nuevo coronavirus de 2019 (2019-nCov) por los
investigadores chinos” (Shereen, Khan, Kazmi, Bashir & Siddique, 2020, p.91).
“El Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV) nombré al virus como
SARS-CoV-2 y a la enfermedad como COVID-19” (Shereen, Khan, Kazmi,
Bashir & Siddique, 2020, p.91).

Una nueva enfermedad siempre nos coloca en una situacion muy dificil
especialmente si los casos aumentan rapidamente, como lo es con el
coronavirus, la cual ha afectado al mundo en donde, “hay casos importados y
casos secundarios en mas de 24 paises. El 30 de enero de 2020 la OMS declar6
esta epidemia como una Emergencia de Salud Publica de Interés Internacional”
(Deming, 2020, p.171).

Se comenta que los paises con climas frios son mas afectados por este virus
gue los paises con un clima mas célido. El mundo actualmente presenta una
cifra elevada de transmision de Covid-19, este coronavirus ha afectado a
muchos paises incluyendo Panama, la cual también presenta cifras elevadas de
trasmision del covid-19. “El mundo tiene un total de 25, 816,820 casos de Covid-
19 positivos a la fecha (2 de septiembre del 2020), y Panama presenta 94,084
casos positivos de covid-19 a la fecha” (MINSA, 2020, p.1).

Cabe destacar que, “la mayor proporcién de nuevos casos fueron reportados en
Estados Unidos de Ameérica (44%) y Brasil (30%); mientras que la mayor
proporcion de nuevas defunciones fueron reportadas en Brasil (29%), Estados
Unidos de América (26%) y México (17%)” (MINSA, 2020, p.1).
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Segun reportes en Panama a la fecha (28 de septiembre de 2020) “se reportan
20.434 pacientes (18,4%) en aislamiento domiciliario, 800 pacientes (0,7%) se
encuentran hospitalizados (690 en sala general y 110 en Unidades de Cuidado
Intensivo)” (MINSA, 2020, p.1).

Se informa que en Panama hay “87.695 casos (78,8%) como recuperados, Se
reporta un total de 2.348 fallecimientos con 91 nuevas muertes desde el Ultimo
reporte el 20 de septiembre, representando el 2,1%” (MINSA, 2020, p.1).

Afiadiendo que en esta pandemia del coronavirus una parte de la poblacién
presenta sintomas leves o pueden ser asintomaticos y estas personas, sin saber
gue tienen la enfermedad, salen de sus casas teniendo contacto con otras
personas infectandolos del virus, este motivo hace que esta pandemia se vuelva

mas compleja y mas dificil de controlar.

Este virus ha creado una crisis “sobre el sistema sanitario, especialmente en el
ambito de la medicina respiratoria e intensiva, volcando todos los recursos

necesarios para reducir la mortalidad asociada” (Molina, 2020, p.71).

Las personas infectadas pueden presentar multiples sintomas, otros pueden
presentar sintomas leves y otros pueden ser asintomaticos. Los sintomas mas
comunes de este virus son: fiebre, tos, disnea y las mialgias o fatiga. “La
pandemia SARS-CoV2 (COVID-19), ha representado la peor pesadilla para
muchas familias que han perdido a un ser querido y para los pacientes que han
sobrevivido, pero presentan déficits importantes debido a la enfermedad”
(Molina, 2020, p.71).

En cuanto al proceso fisiopatoldégico de este virus, “se genera una repuesta

inflamatoria intensa que tiene al tracto respiratorio y, principalmente, el pulmén
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como primer 6rgano afectado, afectando al aparato respiratorio” (OPS, 2020,
p.3). Las manifestaciones iniciales de la patogénesis de la infeccién “se deben a
la destruccion viral directa de las células epiteliales alveolares y bronquiales, asi
como de los macrofagos bronquiales, posterior a la invasion viral la respuesta
inmune del hospedero perpetia el dafio alveolar” (Rivera, Ramirez, Rodriguez &
Hernandez, 2020).

El virus SARS-CoV2 “penetra las células de las vias respiratorias y del
parénquima pulmonar a traves del receptor ECA-2, que también se encuentra a
lo largo del tracto gastrointestinal. La enzima convertidora de angiotensina (ECA)
“tiene un rol protector durante la injuria aguda al pulmén; sin embargo, el SARS-
CoV-2, al unirse a los receptores ECA-2 causa una interiorizacion de los mismos
y por lo tanto disminuye el efecto protector enzimatico” (Rivera, Ramirez,
Rodriguez & Hernandez, 2020).

Como este es un virus reciente, no se conoce con exactitud las secuelas que les
dejara a las personas que han sido infectadas. “Sin embargo, parece que la
infeccion podria afectar a la funcidon pulmonar, el confinamiento, el posible
ingreso hospitalario, la falta de movilizacion y la disminucién de la actividad
fisica, afectaran a la capacidad funcional de las personas infectadas” (OMS,
2020, p.1).

Esto indica que, “el virus del COVID-19 ataca principalmente las células de los
pulmones; luego de la inflamacion de los tejidos de este 6rgano, los pacientes
contagiados podrian presentar complicaciones respiratorias” (Solis, 2020).

El Dr. Reynaldo Chandler, neumdlogo, junto con la Dra. Susana Jones Cano de
la CSS, explicaron que algunos pacientes que, “a pesar de haber superado la
enfermedad, podrian tener en sus pulmones pequefias cicatrices conocidas

como fibrosis y, por ende, ese cambio en la estructura del pulmén, quede como
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una posible secuela del COVID-19” (Solis, 2020). De esta manera el Dr.
Reynaldo Chandler nos informa “que hasta el momento el érgano mas afectado

es el pulmon” (Solis, 2020).

Dentro del analisis de articulos relacionados a este nuevo virus, se ha observado
otros aspectos importantes, que se deben tomar en cuenta, en los pacientes con
secuelas de Covid-19. “Es que después de varias semanas quedan con algun
grado de limitacion funcional; pues pareciera que el pulmén se deforma y se
torna mas rigido y eso genera en la persona, una necesidad de respirar mas
profundo” (Solis, 2020). Esto indica que “esta reduccion al respirar, provoca que
la persona tenga una menor capacidad de poder realizar alguna actividad fisica,
sefald el especialista” (Solis, 2020).

Estudios realizados en los ultimos meses por profesionales de la salud en Brasil,
ofrecen informacion sobre las posibles secuelas del Covid-19. “El neumdlogo
Gustavo Prado, del Hospital Aleman Oswaldo Cruz en Sao Paulo (Brasil),
asegura que ha recibido un significativo volumen de pacientes que registraron
una Covid-19 moderada y que sufren, por ejemplo, cansancio y dificultad

respiratoria” (Nicholson, 2020).

Es importante destacar uno de los primeros estudios de abril del 2020, “sobre la
funcion pulmonar de los pacientes que habian sido dados de alta en China que
mostrd, que la reduccién de la capacidad pulmonar era una de las principales
consecuencias observadas, incluso entre aquellos que no estuvieron en estado
critico” (Nicholson, 2020). En este mismo estudio se “subrayaba la incidencia de
un fenomeno similar en epidemias causadas por otros tipos de coronavirus,
como el SARS y el MERS, en los que esta secuela duraba meses o afios en

algunos casos” (Nicholson, 2020).
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Podemos mencionar que, “el SARS, causa dafio pulmonar sostenido incluso
después de recuperarse. En este caso, el patdgeno Sars-Cov-2 afecta
principalmente a los pulmones, en casos severos los pacientes contraen
neumonia y necesitan ventilacion, cuyo empleo puede derivar también en otras
complicaciones” (Lino, Téala, Cedefio, & Holguin, 2020). Es importante destacar
que “la respiracion artificial en el caso de neumonia severa, causada por el
coronavirus salva vidas. Pero, se sabe que esta medida solo debe usarse como
altimo recurso y tan breve como sea necesario, ya que también puede dafiar los
pulmones” (Lino, Tbéala, Cedefio, & Holguin, 2020). En cuanto a las
complicaciones, se debe a que “el ventilador inyecta aire en los pulmones a una
presion mas alta para compensar la capacidad reducida de los pulmones que
con una respiracion normal” (Lino, Toala, Cedefio, & Holguin, 2020).

De igual manera, “los muasculos necesarios para respirar se descomponen.
Entonces, es dificil detener la ventilacion, especialmente en pacientes mayores.
Esto puede provocar dafios posteriores porque, por ejemplo, las estructuras mas
pequefias de los pulmones (los alvéolos) podrian dafiarse complicando su
recuperacion” (Lino, Téala, Cedefio, & Holguin, 2020).

En un informe de salud en Italia se menciona que de “143 pacientes evaluados
en ltalia, solo el 12,6% habia sido ingresado en cuidados intensivos, pero el
87,4% reportaba la persistencia de, al menos un sintoma, fatiga y dificultad

respiratoria mas de dos meses después de ser dados de alta” (Nicholson, 2020).

Desde la perspectiva del neumdélogo Jodo Salge del centro brasilefio Fleury, “se
ha observado una demora en la recuperacion total de pacientes que estuvieron
en condiciones moderadas de la enfermedad. Muchos de estos pacientes,
indica, vuelven a sus actividades diarias, pero siguen sufriendo cansancio o ven

su calidad de vida afectadas” (Nicholson, 2020).
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Ademas, “a nivel fisico se encuentran afectados con una importante debilidad,
hay una sarcopenia, pérdida de la masa muscular y, a veces tienen también

lesiones nerviosas periféricas o centrales" (Pérez, 2020).

El Dr. Needham de cuidados intensivos en la Escuela de Medicina de la
Universidad Johns Hopkins, resalta que muchos de los pacientes “sienten
debilidad muscular después de estar acostados tanto tiempo en una cama de
hospital, reduciendo la fuerza muscular. Como resultado, pueden tener

problemas para caminar, subir escaleras o levantar objetos.” (Belluck, 2020).

Se pueden mencionar otras secuelas como las “lesiones miocardicas,
insuficiencia renal, accidentes cerebro vasculares, entre otras afecciones; todas
asociadas a una alta mortalidad, estas son algunas otras secuelas que pueden
encontrarse en pacientes recuperados del COVID-19” (Lino, Téala, Cedefio, &
Holguin, 2020). “A medida que los tratamientos efectivos estén disponibles para
COVID-19, es probable que la mortalidad disminuya, pero no sin secuelas a
largo plazo en los sobrevivientes” (Gonzélez, 2020).

Estos pacientes “necesitan de rehabilitacion y fisioterapia para recuperarse de
los efectos de la enfermedad y del soporte de ventilacion y oxigenacion recibido,
asi como la prolongada inmovilizacion y reposo en la cama” (Ruiz, 2020, p.1).

El ejercicio terapéutico, “elaborado en funcién de las necesidades de cada
paciente, es muy importante en la recuperacion de estos pacientes” (Ruiz, 2020).
Esto le ayudan a mejorar el “estado fisico, disminuye la disnea, incrementa la
fuerza muscular, mejora el equilibrio, la coordinacion, disminuye el dolor, reduce
el estrés, mejora el humor, aumenta la confianza y mejora la energia. Asi, debe

estar compuesto por ejercicios cortos, combinados con descanso” (Ruiz, 2020).
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce que “no comprende por
completo el Covid-19. Dice que los plazos de recuperacion tipicos son de dos
semanas para pacientes leves y, hasta ocho, para los que estan graves, pero
reconoce que hay personas que continlan teniendo sintomas durante mas
tiempo” (Lipman, 2020). Por lo cual “los pacientes con Covid-19 puede que
experimenten un desacondicionamiento fisico, disnea secundaria al ejercicio y

atrofia muscular similares” (Pereira, Waiss, Velasquez, Lépez & Quintero, 2020).

Las principales intervenciones de fisioterapia “en este contexto se basaran en:
ejercicios respiratorios, ejercicios de fortalecimiento y entrenamiento, si las
manifestaciones clinicas del paciente lo requirieran. Ademas, se podria enfocar
las intervenciones fisioterapéuticas en el ejercicio respiratorio, aerébico y de

fuerza” (Pereira, Waiss, Velasquez, Lopez, Quintero, 2020).

1.1.1. Problema de investigacion.
¢, Qué programa de ejercicios respiratorios y de fortalecimiento se aplican en

pacientes hospitalizados con secuelas del Covid-19 en el Hospital Luis “Chicho”
Fabrega?
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1.2. Justificacion.

Es importante tomar en cuenta las secuelas que puede dejar el Covid-19 en las
personas que han sido infectadas por este virus. Ya que, la enfermedad COVID-
19, puede causar dafios severos a algunas personas que lo contraen, incluso si

solo presentan sintomas leves (Lipman, 2020).

Hay signos crecientes de que el COVID-19 puede tener efectos persistentes,
llamados secuelas en la terminologia médica. Uno de los sintomas mas
persistente en las personas con secuelas del covid-19 son: el dolor muscular,
dificultad respiratoria, debilidad muscular y el cansancio, relacionados a la falta
de actividad (Ruiz, 2020).

La fisioterapia juega un papel muy importante antes, durante y después de tener
covid-19, beneficiando a las personas en su tratamiento respiratorio y
rehabilitacion fisica (Hidalgo, 2020).

Por estos motivos mencionados anteriormente, se disefia un programa de
ejercicios respiratorios y de fortalecimiento para pacientes hospitalizados con
secuelas del Covid-19. ElI programa de ejercicios respiratorios y de
fortalecimiento es esencial porque puede ayudar a disminuir el dolor, mejorar la

capacidad respiratoria y la fuerza muscular (Ruiz, 2020).

Aporte: esta investigacion se realizO para conocer y estar mas actualizados
sobre las secuelas del covid-19 y los ejercicios respiratorios y de fortalecimiento
gue se pueden utilizar para los pacientes hospitalizados con secuelas del Covid-
19.
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1.3. Objetivos.

1.3.1. Objetivo general:

Determinar un programa de ejercicios respiratorios y de fortalecimiento que
se puedan utilizar para disminuir las secuelas del Covid-19 en los pacientes
hospitalizados.

1.3.2. Objetivos especificos:

Describir en qué consiste el sistema respiratorio y el sistema muscular.
Identificar las secuelas que puede dejar el virus SARS-CoV-2.

Analizar las experiencias vividas por los fisioterapeutas que atienden a los
pacientes hospitalizados con secuelas del Covid-19 del Hospital Luis
“Chicho” Fabrega.

Interpretar las respuestas dadas por los fisioterapeutas del Hospital Luis
“Chicho” Fabrega.

Identificar los ejercicios respiratorios y de fortalecimiento que los
fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho” Fabrega recomienden para
pacientes con secuelas del Covid-19 y asi elaborar una propuesta de
ejercicios respiratorios y de fortalecimiento para pacientes hospitalizados

con secuelas del Covid-19.

1.4. Tipo de investigacion.

El enfoque de investigacion es de método cualitativo, ya que, la informacion

recibida nos permite describir caracteristicas o cualidades del fenémeno

estudiado. Se considera esta investigacion como exploratoria porgue en nuestra

region no se ha estudiado este tema a nivel de fisioterapia. El estudio es

transversal; caracterizado por reunir la informacion en una sola fase. El estudio

es descriptivo porque muestra las caracteristicas mas importantes del problema

de

salud.
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2.1. El Sistema Respiratorio.

Para Pérez (2013), “la respiraciéon es un proceso fisiolégico indispensable para la
vida humana. Es un proceso involuntario y automatico mediante el cual
extraemos el oxigeno del aire inspirado y expulsamos con el aire espirado los
gases de desecho de nuestro metabolismo” (p.156).

Dentro del analisis de Michael (2012), “la respiracion externa consiste en la
introduccion del oxigeno hacia el organismo y la eliminacion del dioxido de
carbono hacia la atmosfera; la respiracion interna consiste en el uso del oxigeno

en reacciones para producir energia y producir Co2” (p.286).

La respiracion presenta “la fase de inspiracion que es un proceso activo, en ella
el musculo diafragma se contrae y los musculos intercostales elevan y
ensanchan las costillas” (Pérez, 2013, p.157). Sin embargo, “la caja toracica
gana volumen y penetra aire del exterior para llenar este espacio; cuando el
torax se expande, los pulmones comienzan a llenarse de aire” (Pérez, 2013,
p.157).

Por otro lado, “la fase de la espiracién es un proceso pasivo, el diafragma se
relaja y las costillas descienden y se desplazan hacia el interior. La caja toracica
disminuye su capacidad forzando al aire a salir de los pulmones” (Pérez, 2013,
p.157).

En cuanto a “las vias respiratorias se dividen en superiores e inferiores. La via
respiratoria superior esta compuesta por las cavidades nasal y oral, faringe y
laringe. La via respiratoria inferior estd compuesta por el arbol traqueobronquial

y el parénquima pulmonar” (Michael, 2012, p.289).



El aire del exterior “viaja desde las vias respiratorias superiores (nariz y faringe)
hasta las vias respiratorias inferiores [traguea y bronquios], y de ahi hacia los
alvéolos (donde tiene lugar el intercambio de gases)” (Michael, 2012, p.289).

Finalmente, segun Pérez (2013) “el oxigeno tomado en los alvéolos pulmonares
es llevado por los glébulos rojos de la sangre hasta el corazén y después es
distribuido por la sangre que viaja por las arterias a todas las células del cuerpo”
(p.157). Y luego, “el dioxido de carbono es recogido en parte por los glébulos
rojos y en parte por el plasma y transportado por las venas cavas hasta el
corazon y de alli es llevado a los pulmones para ser arrojado al exterior” (Pérez,
2013, p.157).

Las funciones de las vias respiratorias son “el calentamiento y la humificacién
del aire y el atrapamiento, expulsiébn o neutralizacion de materiales nocivos”
(Michael, 2012, p.291).

Los pulmones son “Organos elasticos no musculares, que se inflan (cuando el
aire ingresa a través de la traquea] o desinflan [al expulsar el aire a través de la

trdquea) al tiempo que el térax se expande o contrae” (Michael, 2012, p.292).

2.1.1. Musculos de la respiracion.

Tabla 1 Clasificacién de los musculos.

Clasificacion de los musculos que participan en el ciclo ventilatorio.

Clasificacion de los musculos Funcion

Musculos productores de la fase. “‘Son aquellos que directamente
generan el movimiento durante la
fase” (Cristancho, 2015).

Musculos facilitadores de la fase. “Como su nombre lo indica, son




aguellos que por su accion facilitan la
realizacion de la fase” (Cristancho,
2015).

Musculos accesorios de la fase.

“Son aquellos que se utilizan en

condiciones no fisioldgicas para

ayudar a los productores en la
realizacion de la fase” (Cristancho,
2015). “En cada una de las fases
musculares

intervienen grupos

diferentes” (Cristancho, 2015).

Fuente: Cristancho (2015).

Tabla 2. Musculos de la respiracion.

Fase Productores | Facilitadores Accesorios de la fase
de la fase de la fase
Inspirato | Diafragma | Dilatadores De primer orden:
ria Intercostale | faringeos: e Esternocleidomastoideo
s externos | Geniogloso e Escalenos
Periestafilino e Pectoral mayor
interno De segundo orden:
Geniohioideo e Pectoral menor
Esternohioideo e Trapecio
Tirohioideo e Serratos
Esternotiroide
0
Espirator | “La fase | Intercostales Abdominales:
ia espiratoria | internos e Recto anterior
es e Oblicuos




producida e Transverso

por la Otros:

retraccion e Triangular del esternn
elastica del
pulmén a la
que se
suma la
tension
superficial
alveolar”
(Cristancho,
2015).
“Estrictame
nte, no se
requiere
intervencién
muscular en
su
produccion”
(Cristancho,
2015).

Fuente: Cristancho (2015).

El diafragma es uno de los musculos que mas se ve afectado por el Covid-19 y
“es considerado el principal masculo de la inspiracion. Delimita las cavidades
toracica y abdominal. Posee una cupula que desciende durante la contraccion
aumentando los diametros longitudinal, transversal y anteroposterior del torax”
(Cristancho, 2015, p.322).

Por lo tanto, “produce un incremento en el volumen intratoracico y disminucion

en su presion, a la vez que genera efectos inversos en la cavidad abdominal.



Presenta una concavidad que mira hacia el abdomen, una convexidad que se
dirige hacia el térax” (Cristancho, 2015, p.322).

llustraciéon 1. Masculo del diafragma.

Porcién esternal

lumbar costal
Figura 25.1, llustracion del diafragma

Fuente: (Cristancho, 2015, p.323).

2.2. El Sistema Muscular.

En términos generales, “el aparato locomotor esta formado principalmente por
huesos, articulaciones, musculos y tendones. La parte pasiva del aparato
locomotor son los huesos y las articulaciones, que necesitan la ayuda de una
parte activa (musculos), para realizar el movimiento” (Bernal & Pifieiro, 2016,
p.13).

Por otra parte, el “tejido muscular es el responsable del movimiento de los
huesos, mediante la contraccién y relajacion de las fibras musculares. Las fibras
musculares se acortan (contraen) ante estimulos procedentes de las células
nerviosas y se alargan (relajan) cuando el estimulo cesa” (Bernal & Pifieiro,
2016, p.13).

Tabla 3. Propiedades fundamentales que posee el tejido muscular.



Propiedades del tejido muscular

Definicién

La excitacion.

“Se refiere a la capacidad de un tejido
muscular para recibir estimulos
(cambios externos o0 internos de
intensidad suficiente para originar un
impulso nervioso) y responder a ellos”
(Bernal & Pifieiro, 2016, p.24).

La propiedad de contractilidad.

“Se refiere a la capacidad del musculo
para acortarse y engrosarse cuando
recibe un estimulo de intensidad
adecuada” (Bernal & Pifeiro, 2016,
p.24). “Esta es la propiedad Unica que
posee solamente el tejido muscular.
La fibra muscular promedio puede
acortarse hasta, aproximadamente, la
mitad de su longitud en reposo”
(Bernal & Pifieiro, 2016, p.24).

La propiedad de extensibilidad.

“‘El musculo esquelético tiene la
capacidad para distenderse, es decir,
puede estirarse como una banda
elastica. El musculo puede ser
estirado hasta que adquiera una
longitud que represente la mitad de su
largo normal en reposo” (Bernal &
Pifeiro, 2016, p.24).

La elasticidad.

‘Representa aquella habilidad del
muasculo para regresar a su
longitud/forma original (normal) en
reposo después de experimentar

contraccion o extension. Los tendones




también poseen esta propiedad”
(Bernal & Pifieiro, 2016, p.24).

Fuente: (Bernal & Pifieiro, 2016, p.24).

Tabla 4. Funciones del masculo esquelético.

Funcion Definicién
Movilidad. Las contracciones de los musculos
esqueléticos permiten los

movimientos de partes del cuerpo (un
brazo, una pierna...), asi como del
conjunto del cuerpo y nos dan la

capacidad de locomocion.

Produccién de calor. La actividad muscular contribuye a
regular la temperatura de nuestro

cuerpo.

Postura. La contraccién de los musculos nos
permite  mantener una postura
determinada, asi como levantarnos,
sentarnos y adoptar otras posiciones

sostenidas del cuerpo.

Fuente: (Bernal & Pifieiro, 2016, p.26).

2.3. El Covid-19.

En diciembre de 2019 en Wuhan (China), “se identificaron una serie de casos de
neumonia originados por un nuevo coronavirus. Este nuevo coronavirus tiene
distintas denominaciones: 2019-nCoV segun la OMS y SARS-CoV-2 segun el
Comité Internacional de Taxonomia de Virus” (Cruz, Santos, Velazquez &
Juérez, 2020, p.1).



Existen 4 géneros de coronavirus: “se pueden diferenciar en: alfa, beta, delta y
gamma; de los cuales, hasta el momento, se sabe que los coronavirus de tipo

alfa y beta infectan a los humanos” (Cruz, Santos, Velazquez & Juérez, 2020,
p.2).

Provocan en las personas infectadas “enfermedades que van desde el resfriado
comun hasta afecciones mas graves, como el sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS-CoV) y el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV), que

causoO miles de muertes en 2002” (Cruz, Santos, Velazquez & Juarez, 2020, p.2).

2.3.1. Origen.

Por otra parte, surge una incognita que estd siendo investigada y es “el
reconocimiento del origen zoonético de dicho virus, pero debido a su estrecha
similitud con los coronavirus de murciélago, es probable que estos sean el
reservorio primario del virus” (Cruz, Santos, Velazquez & Juéarez, 2020, p.2). Por
lo tanto, con la reaparicién de esta nueva clase de coronavirus, “se realizaron
diversos estudios y se descubrié que el 2019-nCoV es un 96% idéntico a nivel
del genoma a un coronavirus de murciélago; el mismo estudio revelé que dicho
virus pertenece a la especie de SARS-CoV” (Cruz, Santos, Velazquez & Juérez,
2020, p.2).

Informes procedentes de China “documentaron que muchos de los primeros
pacientes identificados, tenian como factor comdn el contacto con un mercado
de mariscos y animales” (Cruz, Santos, Velazquez & Juarez, 2020, p.2). De igual
manera fue de gran relevancia que, “otros no establecieron contacto con dicho
lugar en ningln momento, lo que evidencia la infeccién limitada de persona a
persona, después de identificar grupos de casos entre familias, asi como la
transmision de pacientes a trabajadores de la salud” (Cruz, Santos, Velazquez &
Juérez, 2020, p.2).



Estudios publicados recientemente emitieron que “un 95% de los casos de
infecciones por 2019-nCoV en Wuhan, presentaron sintomas antes del
12/01/2020, dato que asociado a su periodo de incubacién sugiere una alta
posibilidad de riesgos de propagacion de la enfermedad relacionada con los

viajes” (Cruz, Santos, Velazquez & Juarez, 2020, p.2).

2.3.2. Transmision.

Datos sobre la transmisién revelan que “generalmente los coronavirus se
replican primordialmente en las células epiteliales del tracto respiratorio inferior y
en menor medida en las células de las vias respiratorias superiores” (Cruz,
Santos, Veldzquez & Juarez, 2020, p.2). Esto indica que “la transmisién ocurre
principalmente de pacientes con enfermedad reconocida y no de pacientes con
signos leves e inespecificos, es decir, que se cree que la propagacion ocurre
solo después de que se presentan signos de enfermedad del tracto respiratorio

inferior” (Cruz, Santos, Velazquez & Juarez, 2020, p.2).

Los pacientes en estado severo poseen “una mayor probabilidad de transmitir
este virus, ya que eliminan una mayor cantidad de particulas infectivas en
comparacién con los pacientes que presentan la infeccion de forma leve o

asintoméatica” (Cruz, Santos, Veldzquez & Juérez, 2020, p.2).

Es importante “identificar y poner en cuarentena a estos pacientes, con una
implementacion de control de infeccion adecuado y, constantes informes sobre
los casos en diferentes paises, ha sido eficaz para reducir la transmision y

contener brotes de la enfermedad” (Cruz, Santos, Velazquez & Juarez, 2020,
p.2).

Con respecto a la infeccidon, “una persona puede Illegar a infectar
aproximadamente de 2 a 4 personas, l0 que significa que la infeccion puede

propagarse rapida y ampliamente entre la poblacién” (Cruz, Santos, Velazquez &



Juéarez, 2020, p.2). De igual manera, “el nuevo coronavirus puede infectar a
personas de todas las edades, aunque las personas mayores y aquellas con
afecciones médicas preexistentes (como asma, diabetes y enfermedades
cardiacas) parecen ser mas vulnerables a enfermarse seriamente con el virus”

(Cruz, Santos, Velazquez & Juarez, 2020, p.2).

Informes revelan que “la mayoria de los pacientes fallecidos tenian una edad
promedio de 56 afios y en gran parte padecian otras enfermedades (cardiacas,
accidente cerebrovascular, diabetes, etc.) que pudieron haberlos hecho mas

vulnerables al virus” (Cruz, Santos, Velazquez & Juarez, 2020, p.2).

En relacion al sexo, “el Centro Chino para el Control y la Prevencion de
Enfermedades dijo que de 1 a 2 hombres estaban infectados por cada mujer”
(Cruz, Santos, Veldzquez & Juarez, 2020, p.2). Se realizan especulaciones
sobre “las mujeres en donde la poca susceptibilidad a las infecciones virales
puede deberse a la proteccion del cromosoma X extra con el que cuentan en

comparacién con los hombres” (Cruz, Santos, Velazquez & Juarez, 2020, p.2).

En relacion a la edad los “nifios poseen un sistema inmune distinto al de los
adultos, por lo que la transmisién del virus a través de sus madres con infeccién
sospechada o confirmada ocurre facilmente. Se ha observado una severidad
menor y una mortalidad extremadamente baja” (Cruz, Santos, Velazquez &
Juarez, 2020, p.2).

2.3.3. Secuelas del Covid-19.

El Covid-19 es una pandemia muy importante a nivel de la historia moderna la
cual ha causado muchos problemas a nivel mundial, Todavia no se han
comprobado cientificamente las secuelas que puede dejar el Covid-19 en las
personas, pero se cree que este afectara mayormente al sistema respiratorio (los

pulmones). Muy pronto, las investigaciones mostraran si “hay algun caso aislado



de efectos tardios permanentes en pacientes recuperados de Covid-19. El foco
estd, principalmente, en los pulmones. Dado que el nuevo patdogeno CoV-2 del

SRAS ataca principalmente las vias respiratorias inferiores” (Freund, 2020).

Médicos de Hong Kong han descubierto que existe una “reduccion de la funcién
pulmonar y una persistente falta de aliento, a pesar de haber superado el virus.
Aunque solo han podido examinar un grupo pequefio, hay indicios iniciales de
posibles efectos tardios” (Freund, 2020). El médico Owen Tsang Tak-yin informa
gue, en algunos pacientes, la funcién pulmonar podria disminuir entre un 20 y 30

por ciento después de la recuperacion” (Freund, 2020).

Por otra parte, “los fisioterapeutas han jugado un papel fundamental en la

recuperacion de las personas que han padecido Covid-19 severo” (Ruiz, 2020).

Por lo tanto, “estos pacientes necesitan de rehabilitacion y fisioterapia para
recuperarse de los efectos del Covid-19 y del soporte de ventilacion y
oxigenacion recibido, asi como la prolongada inmovilizacion y reposo en la
cama” (Ruiz, 2020).

Las consecuencias del SARS-CoV “suelen ser: deterioro de la funcién pulmonar,
debilidad muscular severa, rigidez articular, fatiga, limitaciones en la movilidad y
habilidad para realizar actividades cotidianas, delirio y otros trastornos
cognitivos, dificultad para deglutir y comunicarse, trastornos mentales y

necesidad de apoyo psicolégico” (Ruiz, 2020).

Sumado a esto, “han destacado que hasta el 10 por ciento de las personas
recuperadas pueden desarrollar el Sindrome de Fatiga Pos Viral (SPV),
Sindrome de Distrés Respiratorio Aguda (SDRA)” (Ruiz, 2020).

Las secuelas por el virus del Covid-19 son varias, pero se abordaran las mas

frecuentes.



Unas de las principales secuelas que “las personas infectadas por el Sars-CoV-2
pueden sufrir, entre otros problemas de salud, alteraciones del patrén
ventilatorio, debilidad muscular y dolores neuropaticos, por estar mucho tiempo
intubados, encamados o ingresados” (Climent, 2020).

2.3.3.1. Fibrosis pulmonar.

En los casos severos de coronavirus, “pueden producirse secuelas
permanentes, como la fibrosis pulmonar, una enfermedad cronica que se
caracteriza por el dafio del tejido pulmonar y la formacion de cicatrices, las
cuales le restan elasticidad al pulmoén” (Flores, 2020). Esto indica que “el pulmon
se expandird menos y con mayor dificultad, lo que reduce la capacidad

respiratoria y genera fatiga” (Flores, 2020).

Esta fibrosis pulmonar se origina “por la inflamacién que el propio cuerpo causa
para tratar de expulsar el virus, es decir, podria considerarse como parte del
proceso natural de reparacién del tejido dafiado” (Flores, 2020). De igual
manera “puede originarse cuando el paciente tiene que ser intubado, lo que se
conoce como lesion pulmonar inducida por la ventilacion mecanica” (Flores,
2020).

Esto indica que “la fibrosis pulmonar es incurable, porque las cicatrices en el
tejido pulmonar no desaparecen. Pero la progresion de la fibrosis pulmonar
puede retrasarse y a veces incluso detenerse, si se detecta a tiempo” (Freund,
2020).

La enfermera Esther GOmez de atencién primaria nos indica que una de las
principales secuelas observadas es “la fibrosis pulmonar, obligando al paciente a
utilizar oxigeno de por vida y en algunos casos un trasplante pulmonar,

Debemos tener en cuenta que un pulmon rigido totalmente cicatrizado conlleva



riesgos de hipertension pulmonar y el consiguiente fallo cardiaco” (Gonzélez,
2020).

2.3.3.2. Dificultad respiratoria.

Definiremos la dificultad respiratoria como “una afeccion que involucra una
sensaciéon de dificultad o incomodidad al respirar o la sensacién de no estar

recibiendo suficiente aire” (Campo, 2018).

Por otro lado, “el Covid-19 presenta sintomas agudos (fiebre, tos y disnea),
seguido de neumonia y afectacion inflamatoria intersticial bilateral.
Aproximadamente un tercio desarrolla SDRA, que puede conducir a la muerte
del paciente, provocar complicaciones y lesiones pulmonares” (Molina, 2020). En
cuanto a la recuperacion “los pacientes mas jovenes suelen reparar las
anomalias inducidas, pero en los adultos mayores existe un porcentaje de casos
no despreciable que cicatrizan anormalmente en forma de bandas cicatriciales o

fibrosis a las 2-3 semanas” (Molina, 2020).

Cuando los pacientes de Covid-19 presentan “SDRA por la infeccién viral
SARSCoV2, la mayoria de los pacientes mejoran clinica y radiologicamente
después de 10-21 dias de tratamiento. Sin embargo, con frecuencia la
recuperacion es lenta, a veces con requerimiento de oxigeno suplementario al
volver a domicilio” (Molina, 2020). Cuando estos pacientes presentan “un cuadro
de lenta resolucion de SDRA inducida, las secuelas pulmonares de tipo
inflamatorio requieren un abordaje terapéutico anti inflamatorio (corticoides
orales) y de fisioterapia respiratoria que puede alargarse semanas 0 meses

hasta su resolucion” (Molina, 2020).



Varios neumologos sefalan que hay “un volumen significativo de pacientes que
tuvieron Covid-19 moderado, presentan cansancio y dificultad para respirar’
(Flores, 2020). Los primeros estudios sobre la funcién pulmonar sefialan que “la
reduccién de la capacidad pulmonar es una de las principales consecuencias
observadas, las cuales se han visto en otros virus como el SARS y MERS en

donde las secuelas duraban unos meses” (Flores, 2020).

Definiremos la Disnea como “la sensacion subjetiva de dificultad enla

respiracion, que engloba sensaciones cualitativamente diferentes y de intensidad
variable” (Valdivieso, Valenzuela & Larsen, 2015, p.1). Esto se debe a una
disminucién de la capacidad respiratoria que puede ser por el uso prolongado de
los ventiladores mecénicos, por la fibrosis pulmonar, el encamamiento, entre

otras (Valdivieso, Valenzuela & Larsen, 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce que “no comprende por
completo el Covid-19, dice que los plazos de recuperacion tipicos son de dos
semanas para pacientes leves y hasta ocho, para los que estan graves, pero
reconoce que hay personas que contindan teniendo sintomas durante mas

tiempo” (Lipman, 2020).

La OMS informa que estas secuelas pueden incluir “fatiga extrema o intolerancia
al ejercicio. Y esto se debe a que el virus puede causar inflamacién en los
pulmones, y de igual manera afectar el sistema cardiovascular provocando poca
irrigacion en los pulmones y el cuerpo” (Lipman, 2020). Por este motivo las

personas pueden tardar en recuperarse.

2.3.3.3. Debilidad muscular.

La fuerza muscular se define como “la capacidad de tensién que puede generar
cada grupo muscular a una velocidad especifica de ejecucion contra una
resistencia” (Garcia, 2010, p.109).



Se define la debilidad muscular como “la pérdida de la fuerza muscular, aunque
muchos pacientes también utilizan el término cuando se sienten globalmente
cansados o tienen limitaciones funcionales (p. ej., debido a dolor o movilidad

articular limitada) incluso, aunque la fuerza muscular sea normal” (Levin, 2019).

En primer lugar, mencionaremos que “la pandemia del Covid-19 es una
enfermedad infecciosa que puede causar importantes disfunciones respiratorias
y fisicas a corto y largo plazo que requieren la aplicacion de técnicas de

rehabilitacion adaptadas a las necesidades de cada paciente” (Pizarro, 2020).

En un estudio realizado por Kiekens, “se destaca que la duracién de la estancia
en la UCI es relativamente larga en pacientes graves, con inmovilizaciéon en
posicion prono” (Pizarro, 2020). Como consecuencia de o mencionado “surgen
problemas especificos, que incluyen debilidad muscular severa y fatiga, rigidez
en las articulaciones, disfagia, problemas respiratorios y problemas de

funcionamiento relacionados con la movilidad” (Pizarro, 2020).

Debido al tiempo que estos pacientes pasan internados en UCI, vamos a
encontrar una pérdida de la fuerza muscular o “debilidad muscular que se va a
producir por el encamamiento, la falta de actividad, las cuales se deben a la
estancia en UCI y de igual, manera se presenta una debilidad muscular por el

uso prolongado de los ventiladores” (Garcia, 2017).

En relacion a la ventilacion mecéanica, esta se “instaura con frecuencia en los
pacientes gque ingresan a unidades de cuidados intensivos. A pesar de que su
uso en la mayoria de los casos es transitorio, del 32% al 41% de los pacientes
criticos la requieren por periodos prolongados” (Garcia, Astudillo & Cruz, 2019,
p.1). No obstante, “en circunstancias en las que se requiera su prolongacion

puede causar la debilidad muscular” (Garcia, Astudillo & Cruz, 2019, p.1).



Articulos muestran que “la combinacion de inactividad diafragmatica completa y
ventilacion mecanica por mas de 18 horas produce marcada atrofia de las
miofibras del diafragma. Alterando la mecéanica ventilatoria y la biomecanica del

térax, disminuyendo la fuerza del diafragma” (Garcia, Astudillo & Cruz, 2019,
p.1).

Es importante los ejercicios respiratorios y de fortalecimiento “los cuales pueden
contribuir al incremento de la fuerza muscular en general” (Garcia, Astudillo &
Cruz, 2019, p.1).

2.3.3.4. El dolor.

El dolor lo definen como “aquella sensacién molesta y aflictiva de una parte del
cuerpo por causa interior o exterior y también como un sentimiento, pena o

congoja que se padece en el animo” (Centeno, 2013).

Por otra parte, “la inmovilidad causa la pérdida de masa muscular y como
consecuencia la atrofia y pérdida de resistencia de los musculos. Pueden
aparecer contracturas, rigidez articular y otros problemas musculares que
dificulten el movimiento del paciente” (Pichel, 2020). La cual indica “un deterioro
funcional importante, especialmente en las articulaciones y musculos, que puede
causar dolores significativos” (Pichel, 2020). Muchos pacientes presentan dolor
en el pecho que no los deja respirar, dolor en la garganta, dolor de espalda,
dolor en los musculos y articulaciones debido a la falta de actividad por
encamamiento (Lipman, 2020).

2.4. Evaluacion del paciente.

Primeramente, antes de realizar un programa de ejercicios para el paciente con

secuelas del Covid-19, debemos de evaluar al paciente. “La construccion del



diagndstico fisioterapéutico se basa en los hallazgos del proceso
examinacion/evaluacion, por lo que el conocimiento de la historia clinica y el
examen fisico realizados, juiciosamente, son el cimiento de un éptimo proyecto

terapéutico” (Cristancho, 2015, p.16).

Por lo tanto, “la realizacion de una Optima valoracion semiolégica es
indispensable antes de planear acciones de fisioterapia. EI conocimiento de los
signos que aporta el paciente permitird al terapeuta su abordaje oportuno y
eficaz” (Cristancho, 2015, p.320).

El fisioterapeuta evaluard al paciente de manera normal, solo que, en esta
ocasion, tomando como referencias, las secuelas que presentan los pacientes.
Después de realizar la historia clinica del paciente, sus antecedentes y demas, el
fisioterapeuta evaluara aspectos relevantes con respecto a las secuelas

mencionadas.

2.4.1. Inspeccion visual.

Se observara el aspecto del toérax, por si existiese alguna asimetria o
deformidad. Otro aspecto que se puede tomar en cuenta es la “utilizacion de
musculos accesorios ya que es un signo valioso de aumento del trabajo
respiratorio. La contraccion de los esternocleidomastoideos y los escalenos
sugiere compromiso de la fase inspiratoria, mientras que la contraccién de los

abdominales, de la fase espiratoria” (Cristancho, 2015, p.22).

Si se observa en la “fase inspiratoria el uso de musculos accesorios determina la
aparicion de tiraje. Son supraclavicular, supraesternal, subxifoideo o intercostal,
principalmente. Si todos los tirajes estan presentes, se denomina ‘“tiraje

universal’, el cual es un signo de mal pronéstico” (Cristancho, 2015, p.22).



De igual manera, cuando se observa la “fase espiratoria, la contraccion de
abdominales, evidencias de dificultad para expulsar el aire de los pulmones y se
presenta en obstruccion bronquial por broncoespasmo, inflamacion de la
mucosa, aumento en la cantidad de secreciones o en disminucién de la

elasticidad pulmonar” (Cristancho, 2015, p.23).

Cuando se realiza la inspeccién “adquiere enorme importancia la valoracién del
patron, el ritmo y la frecuencia respiratoria. Estos tres componentes semiolégicos
de la ventilacién pueden valorarse por separado. Si ellos se encuentran dentro
de rangos de normalidad, la ventilacion es eupneica” (Cristancho, 2015, p.23).
Durante la evaluaciéon o “en la préactica resulta de mayor utilidad la evaluacién
integral de los tres en conjunto, puesto que, muchas veces la alteracién de uno

de ellos modifica los otros” (Cristancho, 2015, p.23).

2.4.2. Alteraciones de la frecuencia respiratoria.

Definiremos la frecuencia respiratoria (FR) “el nimero de veces que se repite el

ciclo ventilatorio durante un minuto” (Cristancho, 2015, p.23).

Sim embargo, “aunque su valor normal es variable, pueden sugerirse como
parametros amplios de referencia: en el adulto entre 16 y 22 x’, en nifios entre
20 y 30 X’ y en recién nacidos entre 30 y 50 x’ por minuto” (Cristancho, 2015,
p.23).

Estos valores de referencia permiten identificar las siguientes alteraciones:

Tabla 5. Alteraciones de la frecuencia respiratoria.

Alteraciones de la frecuencia Definicion

respiratoria.

Taquipnea. ‘Es el aumento de la FR. Puede
alterar el ritmo y la profundidad de la

ventilacion. A mayor aumento de la




FR, la respiracibn sera mas

superficial” (Cristancho, 2015).

Bradipnea. ‘Es la disminucion de la FR. La
profundidad de la respiracion es
variable” (Cristancho, 2015).

Apnea. Cese de la ventilacion.

Polipnea o hiperpnea. “Es el aumento de la profundidad de
la ventilacion. Generalmente esta
acompafada de taquipnea”
(Cristancho, 2015).

Fuente: (Cristancho, 2015, p.23).

2.4.3. Alteraciones del ritmo y el patrén respiratorio.

Otros de los aspectos es la “ritmicidad de la respiracion que involucra la
frecuencia de presentacion del ciclo, su amplitud y la periodicidad existente entre
ciclo y ciclo. El patron se refiere ampliamente a los movimientos que se

producen en el térax durante la fase inspiratoria” (Cristancho, 2015, p.23).

En cuanto al patron respiratorio “en el var6bn adulto el patrén es
predominantemente abdominal o diafragmatico y se retrae en la espiracion,
mientras que, en la mujer, el patron suele ser toracoabdominal” (Cristancho,
2015, p.23). Esto se debe “probablemente a la presencia del aparato reproductor
femenino en la cavidad abdominal, lo que determina una limitacion mecanica a
la excursion diafragmatica” (Cristancho, 2015, p.23). Sin embargo, “Algunos
autores atribuyen esta diferencia a aspectos sociales ligados a la vanidad a
partir del supuesto de que la mujer tiende a mantener aplanado el abdomen. Sin
embargo, esta ultima afirmacion carece de sustento fisioloégico” (Cristancho,
2015, p.23). En relacion a “los nifios el patron tiende a ser combinado, es decir,
se presenta movimiento abdominal y toracico en la fase inspiratoria” (Cristancho,
2015, p.23).



Las principales alteraciones del ritmo y el patron son:

Respiracion de Cheyne-Stokes.

Esta respiracion es un “patrén respiratorio anormal en el cual la inspiracién va
aumentando progresivamente en amplitud y frecuencia y luego disminuye de la
misma forma. Posteriormente se presenta un periodo de apnea antes del
siguiente periodo de respiracion irregular” (Cristancho, 2015, p.23). Sus causas
mas frecuentes son “principalmente de indole neuroldgico. Estan ligadas a déficit
en la irrigacion cerebral y a hipoexcitabilidad del centro respiratorio” (Cristancho,
2015, p.23).

llustracion 2. Respiracion Cheyne-Stokes.

Figura1.14, Representacion esquematica de la respiracion de
Cheyne-Stokes (la linea punteada representa el patron normal)

Fuente: (Cristancho, 2015, p.23).

Respiracion de Biot.

Esta respiracién “es un patrén anormal caracterizado por respiraciones rapidas,
profundas y sin ritmo. Pueden aparecer pausas subitas entre ellas. Se observa
principalmente en la meningitis por lesion del centro respiratorio” (Cristancho,
2015, p.23).



llustracion 3. Respiracion Biot.

s

Figura 1.15, Representacion esquematica de la respiracion de Biot
(la linea punteada representa ¢l patrdn normal)

Fuente: (Cristancho, 2015, p.23).

Respiracion de Kussmaul.

Esta respiracién “es un patron anormal en el cual se presentan respiraciones
rapidas y profundas sin intervalos. Pueden parecer suspiros por la intensidad de
su profundidad” (Cristancho, 2015, p.24). Se presenta “principalmente en la
cetoacidosis diabética debido a una enérgica estimulacion del centro respiratorio

por la acidosis” (Cristancho, 2015, p.24).

llustracién 4. Respiracion de Kussmaul.
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Figura 1,16. Representacion esquematica de la respiracion de
Kussmaul (la linea punteada representa el patron normal)

Fuente: (Cristancho, 2015, p.24).



Respiracion paradojica.

Esta respiracion “es un patrén presente en el térax inestable, en el que las
fracturas de los arcos costales generan un movimiento paradéjico del torax”
(Cristancho, 2015, p.24). Se observa “en la inspiracion, la presion negativa
intratoracica induce una depresion de las costillas hacia el térax. En la espiracion

la zona inestable es proyectada hacia afuera” (Cristancho, 2015, p.24).

Tabla 6. Otras alteraciones del ritmo y el patrén respiratorio.

Otras alteraciones Definicién

Ortopnea. “Incapacidad de respirar
comodamente en decubito”
(Cristancho, 2015, p.24).

Platipnea. “Incapacidad para respirar

cémodamente en posicion sedente.

Disnea. Sensacion consciente de dificultad
para respirar’ (Cristancho, 2015,
p.24). “Aunque la definicion se refiere
mas a un sintoma, puede
interpretarse como un Signo  Si
coexisten clinicamente taquipnea,
aleteo nasal, tirajes, uso de muasculos
accesorios y diaforesis” (Cristancho,
2015, p.24).

Fuente: (Cristancho, 2015, p.24).

2.4.4. Evaluacion de la frecuencia cardiaca.

Como definicion: “la frecuencia cardiaca (FC) es el numero de veces que el

corazon se contrae en un minuto” (Castro, 2020).



El pulso “es un movimiento arterial generado por los latidos cardiacos y sirve
como medicion del mismo. Son los latidos del corazon que genera que las
arterias se expandan y contraigan al tiempo que la sangre circula por el
organismo” (Raffino, 2020).

Normalmente, “el corazon late entre 60 y 100 veces por minuto. En las personas
gue hacen ejercicio habitualmente o que toman medicamentos para reducir el
ritmo cardiaco, la frecuencia puede caer por debajo de 60 latidos por minuto”
(Simonetti & Gonzalez, 2020).

Si su frecuencia cardiaca “es rapida (mas de 100 latidos por minuto), se
denomina taquicardia. Una frecuencia cardiaca de menos de 60 se denomina
bradicardia. Un latido cardiaco adicional se conoce como extrasistole” (Simonetti
& Gonzalez, 2020).

Para conocer su frecuencia cardiaca se debe “tomar el pulso: colocar las puntas
de los dedos indice y medio en la parte interna de la mufieca por debajo de la
base del pulgar, presionar ligeramente” (Simonetti & Gonzalez, 2020). “Usted
sentira la sangre pulsando por debajo de los dedos, utilizar un reloj de pared o
un reloj de pulsera en la otra mano y cuente los latidos que siente durante un
minuto. Esto también se denomina frecuencia del pulso” (Simonetti & Gonzélez,
2020).

2.4.5. Evaluacion del dolor.

Para Pérez (2013), “el dolor es un sintoma, un aviso del cuerpo de que algo
marcha mal; a veces puede ser desproporcionado (en relacion con la causa
organica) e incluso, otras veces, puede aparecer sin que exista lesién alguna”
(p.103).



El dolor se evalua con “la escala visual analogica del dolor (EVA) la cual permite
medir la intensidad del dolor que describe el paciente con la maxima

reproducibilidad entre los observadores” (Camacho, 2016).

En la escala de “EVA se emplea una linea horizontal de 10 cm de longitud
dispuestas entre dos puntos o extremos donde figura las expresiones no dolor y
dolor insoportable, que corresponden a las puntuaciones 0 y 10
respectivamente” (Camacho, 2016). “El paciente debia marcar, sobre la linea, el

punto que mejor reflejaba la intensidad del dolor que padecia” (Camacho, 2016).

llustracion 5. Escala visual analdgica del dolor (EVA)

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA [3}
www.eletroterapia.com.br C7

Fuente:https://files.passeidireto.com/be9celbb-a78c-44b3-8258-
7bb913294eee/be9celbb-a78c-44b3-8258-7bb913294eee.jpeg.

La valoracién ser&: dolor leve si el paciente puntta el dolor como menor de 3,
dolor moderado si la valoracion se sitta entre 4 y 7, dolor severo si la valoracion

es igual o superior a 8" (Camacho, 2016).

2.4.6. Evaluacion de la fuerza muscular.

La fuerza muscular se evaluada con la escala de Daniels. “Es una escala
utilizada para medir la fuerza de los musculos en el cuerpo humano,
especialmente en pacientes de fisioterapia. Consiste en la evaluacion de la
contraccion muscular frente a ciertos requerimientos, otorgandole valores entre 0
y 5” (Puig, 2018).



Tabla 7. Escala Muscular de Daniels.

Grado

Descripcién

0

“El masculo no se contrae, paralisis
completa” (Puig, 2018).

“El masculo se contrae, pero no hay
movimiento. La contraccién puede
palparse o visualizarse, pero no hay

movimiento” (Puig, 2018).

“El masculo se contrae y efectda todo
el movimiento, pero sin resistencia,
pues no puede vencer a la gravedad”
(Puig, 2018).

‘El musculo puede efectuar el
movimiento en contra de la gravedad

como Unica resistencia” (Puig, 2018).

“El musculo se contrae y efectia el
movimiento completo, en toda su
amplitud, en contra de la gravedad y
en contra de una resistencia manual
moderada” (Puig, 2018).

“El masculo se contrae y efectia el
movimiento en toda su amplitud en
contra de la gravedad y con una
resistencia manual méaxima”
2018).

(Puig,

Fuente: (Puig, 2018).



CAPITULO Il



CAPITULO lIl. MARCO METODOLOGICO

En este capitulo describimos el marco metodoldégico, que funciona como una
guia para la investigacion; es decir, los elementos del trabajo de campo cuya
realizacion permite obtener los objetivos propuestos. Comprende diferentes
fases: el escenario, la poblacion, los participantes, el tipo de muestra, las
variables, los instrumentos para recoger los datos y el procedimiento; con lo cual
se puede justificar técnicamente el estudio.

Parte importante de este capitulo es la descripcion del instrumento con el que se

va a recoger la informacion, el cual es la encuesta.

3.1. Fase |. Seleccion y descripcion del escenario, poblacion, participantes

y como fueron elegidos.

3.1.1. Escenario.

El escenario de esta investigacion esta conformado por los fisioterapeutas que
atienden a los pacientes hospitalizados con secuelas del Covid-19 en la Hospital
Luis “Chicho” Fabrega de la provincia de Veraguas (2020).

Por lo cual, el escenario es el Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

3.1.2. Poblacién.

Se define poblacion, segun Bernal (2018), como “el conjunto de todos los
elementos a los cuales se refiere la investigacion. Se puede definir también

como el conjunto de todas las unidades de muestreo” (p. 164).
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La poblacion para esta investigacion la conforman 11 fisioterapeutas que
trabajan en el area de Rehabilitacion del Hospital Luis “Chicho” Fabrega, los

cuales atienden pacientes hospitalizados con secuelas de Covid-19.

3.1.3. Participantes.

Por otra parte, para Bernal (2018), los participantes 0 muestra se conceptla
como: “la parte de la poblacion que se selecciona, de la cual, realmente, se
obtiene la informacion para el desarrollo del estudio y sobre la cual se efectuaran

la medicion y la observacién de las variables objeto de estudio” (p. 165).

Los participantes son 5 fisioterapeutas que laboran en el Hospital Luis “Chicho”
Fabrega y atienden pacientes hospitalizados con secuelas del Covid-19, los
cuales se eligieron de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusién. Debido a

que la poblacibn de esta investigacion es pequefia, la muestra elegida

representa el 45% de la poblacion total estudiada.

e Criterio de inclusion.

Fisioterapeutas que laboran en el Hospital Luis “Chicho” Fabrega y han

trabajado con pacientes con Covid-19.

e Criterio de exclusion.

Fisioterapeutas que laboran en el Hospital Luis “Chicho” Fabrega y no han

trabajado con pacientes con Covid-19.
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3.1.4. Tipo de muestra.
La muestra es intencional o de conveniencia. Para Torres (2020), “en el
muestreo intencional, el investigador escoge de forma voluntaria los elementos

gue conformaran la muestra, dando por supuesto que esta sera representativa

de la poblacién de referencia” (p. 10).

3.2. Fase Il. Descripcion de las variables a evaluar.

e Variable 1. ejercicios respiratorios y de fortalecimiento que utilizan los

fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

Definicién conceptual de ejercicios respiratorios y de fortalecimiento que utilizan

los fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

Es un conjunto de ejercicios o actividades fisicas que sirven para desarrollar y
fortalecer los masculos mejorando la fuerza muscular, la capacidad respiratoria y

sirven de igual manera para disminuir el dolor.

Definicién operacional de ejercicios respiratorios y de fortalecimiento que utilizan

los fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

“Son aquellos ejercicios descritos por los fisioterapeutas encuestados, que son

aplicados a los pacientes hospitalizados con secuelas de Covid-19”.
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e Variable 2: pacientes con secuelas de Covid-19.

Definicién conceptual de pacientes con secuelas de Covid-19.

Son “personas que han sido infectada por el virus del Sindrome Respiratorio

Agudo Severo Tipo-2 (SARS-CoV-2) y que aun no se recuperan por completo
(Diaz & Toro , 2020, p. 184).

Definicién operacional de pacientes con secuelas de Covid-19.

“Pacientes con Sindrome Respiratorio Agudo Severo Tipo-2 (SARS-CoV-2)” que
sufren las secuelas respiratorias de la infeccién y se atienden en el Hospital Luis
“Chicho” Fabrega. Dicha variable fue obtenida por medio de la encuesta a los

fisioterapeutas.

Tabla 8. Subvariables.

Variables a

evaluar.

Definiciéon

conceptual

Definicién

operacional

Indicador

Fuerza

muscular.

La fuerza muscular
Se define como “la
capacidad de
tensidbn que puede
generar cada grupo
muscular a una
velocidad especifica
de ejecucion contra
una resistencia”
(Garcia, Gomez &
Martinez, 2010,

p.109).

Es la capacidad de
levantar, empujar o
trar de un peso
determinado en un
solo movimiento con

los
Dicha

variable fue obtenida

la ayuda de
musculos.

por medio de la
encuesta a los

fisioterapeutas.

Escala muscular

de Daniels.

La debilidad

Se define la

Cuando se sienten

Escala muscular
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muscular. debilidad como “la | globalmente de Daniels.
pérdida de la fuerza | cansados o0 tienen
muscular” (Levin, | limitaciones
2019). funcionales (p. e€j.,

debido a dolor o
movilidad articular
limitada)” (Levin,
2019). Dicha variable
fue obtenida por
medio de la encuesta
a los fisioterapeutas.

El dolor. “‘Es una experiencia | “El dolor es un| Escala Visual
sensorial y | sintoma, un aviso del | Analégica (EVA
emocional cuerpo de que algo
(subjetiva) marcha mal; a veces
desagradable, que | puede ser
pueden desproporcionado
experimentar todos | (en relaciébn con la
aquellos seres vivos | causa organica) e
gue disponen de un | incluso, otras veces,
sistema nervioso | puede aparecer sin
central” (Torres, | que exista lesion
2013). alguna” (Torres,

2013). Dicha variable
fue obtenida por
medio de la encuesta
a los fisioterapeutas.
La dificultad | Definiremos la | Sensacion de no | Esta se puede

respiratoria.

dificultad respiratoria

como “una afeccién

estar recibiendo

oxigeno o aire, esta

medir por medio

de la frecuencia
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gue involucra una
sensacion de
dificultad o]
incomodidad al
respirar 0 la

sensacion de no
estar recibiendo
suficiente aire”

(Campo, 2018).

se debe a wuna
disminuciéon de la
capacidad

respiratoria que

puede ser por el uso

prolongado de los
ventiladores
mecanicos, por la

fibrosis pulmonar, el
encamamiento, entre
otras (Valdivieso,
Valenzuela & Larsen,
2015). Dicha variable
fue obtenida por
medio de la encuesta

a los fisioterapeutas.

respiratoria. “La

cual se mide
por lo general
cuando una

persona esta en
reposo y
consiste
simplemente en
contar la
cantidad de
respiraciones
durante un
minuto cada vez
gue se eleva el
pecho” (Pérez &
2018).

frecuencia

Gardey,
‘La
respiratoria
normal, en
adultos es de 12
a 20
respiraciones
por minuto”
(Pérez &
Gardey, 2018).

La
frecuencia

respiratoria.

Definiremos la
frecuencia

respiratoria (FR) “el
nimero de veces

que se repite el ciclo

Esta “consiste en la
entrada de oxigeno al
cuerpo de un ser vivo
y la salida de di6xido

de carbono de este

“Se mide por lo
general cuando
una persona
estd en reposo

y consiste
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ventilatorio  durante
un minuto”
(Cristancho, 2015,
p.23).

mismo” (Cristancho,
2015, p.23). Dicha
variable fue obtenida
por medio de Ila
encuesta a los

fisioterapeutas.

simplemente en
contar la
cantidad de
respiraciones

durante un
minuto cada vez
gue se eleva el
pecho” (Pérez &
2018).

frecuencia

Gardey,
‘La
respiratoria
normal, en
adultos es de 12
a 20
respiraciones
por minuto”
(Pérez &
Gardey, 2018).

La
frecuencia
cardiaca
(FC).

“La

frecuencia cardiaca

Se define

(FC), es el numero
de veces que el
corazén se contrae
en un minuto”

(Castro, 2020).

Es la secuencia de
acontecimientos
mecanicos y
eléctricos que se
repiten en cada latido
cardiaco.
“‘Referencia al
modelo repetitivo de
la  contraccion y
relajacion del
corazoén. A la

contracciéon, se le

“Tomando el
pulso,

colocando las
puntas de los
dedos indice y
medio en la
parte interna de
la mufieca por
debajo de la
base del pulgar”
(Simonetti &

Gonzalez,
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denomina sistole y a
la relajacion, diastole”
(Billat, 2002). Dicha
variable fue obtenida
por medio de la
encuesta a los

fisioterapeutas.

2020).
“Presione
ligeramente, vy
utilizando reloj
de pared o un
reloj de pulsera

en la otra mano

y cuente los
latidos que
siente  durante
un minuto”
(Simonetti &
Gonzalez,
2020). “Lo
normal es una
frecuencia
cardiaca entre
60 y 100 veces
por minuto”
(Simonetti &
Gonzalez,
2020).

Fuente: Espinosa (2020).

3.3. Fase lll. Descripcion de los instrumentos y/o técnicas de recoleccion
de datos.

Es de crucial importancia para la investigacion el proceso de recoleccién de
informacion, pues, de ella dependera la confiabilidad y validez del estudio. La
informacion que va a recolectarse servird para responder al problema de

investigacion y lograr los objetivos del estudio. Los datos deben ser confiables,
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es decir, pertinentes y suficientes. Para esta investigacion, se ha seleccionado
como instrumento la encuesta con preguntas cerradas (Artiles, Otero & Barrios,
2020).

La encuesta se encuentra en el anexo #2, pagina (150).

3.3.1. Encuesta cualitativa.

e Introduccioén.

Para Jansen (2012), la encuesta cualitativa “analiza la diversidad de las
caracteristicas de los miembros dentro de una poblacion. Tal diversidad puede

ser predefinida o desarrollada por medio de una codificacion cerrada” (p.39).

Segun Jansen (2012), “el tipo de encuesta cualitativa tiene como objetivo
determinar la diversidad de algun tema de interés dentro de una poblaciéon dada”
(p.39).

En resumen, “la encuesta cualitativa es el estudio de la diversidad (no de la
distribucién) en una poblacion. Se recomienda el andlisis de la encuesta
cualitativa para la exploracion de significados y experiencias” (Jansen, 2012,
p.39).

e Dimensiones de la encuesta cualitativa.

Tabla 9. Dimensiones y preguntas de la encuesta.

Dimensiones Preguntas
1. Datos personales 1. Sexo
2. Edad
3. Afios de experiencia profesional

56



2. Secuelas del Covid-19 1.

¢ Trabaja usted con pacientes que tienen
secuelas del Covid-19?

¢,Cuales son las secuelas del Covid-19?
Sintomas, sexo y edades mas frecuentes
de pacientes con secuelas del Covid-19.

3. Evaluacion 1.

¢Qué se observa o inspecciona en los
pacientes con secuelas del Covid-19?
Evaluacion muscular.

Evaluacion de la fuerza muscular.
Evaluacion de la capacidad respiratoria.
Evaluacion del dolor.

Evaluacion de la frecuencia cardiaca.

4. Tratamiento

¢, Como trata las secuelas del covid-19?
Ejercicios aerdbicos.

Ejercicios de fortalecimiento.

Ejercicios respiratorios.

5. Resultados

Bl ONPEPROOGRWON

Resultados que obtuvieron en la
evaluacion.
Tiempo aproximado de recuperacion.

Fuente: Espinosa (2020).

3.4. Fase lV. Procedimientos.

1. Selecciéon del tema.

Para seleccionar el titulo de investigacidon: “Programa de ejercicios respiratorios

y de fortalecimiento para pacientes hospitalizados con secuelas del Covid-19”,

se consulté a la asesora sobre la viabilidad del tema. Al respecto, se encontrd

como aspecto positivo que el mismo es muy actual y pertinente en el sistema

sanitario panamefio y mundial; en contra esta el hecho de que es un tema tan

reciente y vivo, que no hay muchas investigaciones plenas al respecto. Aun asi,

se consider6 realizar este estudio exploratorio por la necesidad de implicarnos

todos en esta problematica y encontrar datos o procedimientos nuevos para

enfrentar las secuelas del Covid-19.
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2. Autorizacion.

Seguidamente, se comunicé a las autoridades de la Universidad Especializada
de las Américas (UDELAS) para recibir su visto bueno institucional y desarrollar
las comunicaciones y protocolos necesarios ante otras instancias e iniciar la
ejecucion del proyecto investigativo. Una vez realizado esto, se razono sobre
cual es el mejor disefio para llevar la investigacion: revision tedérica, encuesta o

entrevista.

3. Metodologia.

Se seleccioné como instrumento la encuesta, que se compone de 38 preguntas

la cual generan datos cualitativos.

4. Escenario y participantes.
Seleccionados los participantes de la muestra y obteniendo su colaboracion al
respecto, se le solicita que elijan el canal a través del cual se les hara llegar la

encuesta: por WhatsApp o correo electronico. Y estos enviaron sus respuestas

por estos mismos medios.
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CAPITULO IV



CAPITULO IV. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

4.1. Recoleccion de datos.

Como instrumentos, elaboré una encuesta para fisioterapeutas del Hospital Luis
“Chicho” Fabrega; con el objetivo general de: “Determinar un programa de
ejercicios respiratorios y de fortalecimiento que se puedan utilizar para disminuir

las secuelas del Covid-19”.

La encuesta que se les realiz6 a 5 fisioterapeutas se compone de 38 preguntas,
gue incluyen datos personales, conocimiento general de las secuelas del Covid-
19, la evaluacién, tratamiento y resultados. Para esta encuesta se le solicit6 la
colaboracion a los fisioterapeutas que laboran en el Hospital Luis “Chicho”
Fabrega y que han trabajado con pacientes con Covid-19, ya sea, pacientes que
se encuentren hospitalizados o en la unidad de cuidados intensivos (UCI), de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion. La encuesta se les hizo llegar a

través del WhatsApp y por correo electronico.

Finalmente, se recolectaron y analizaron los datos la cual se obtuvieron a través

de la encuesta realzada a los fisioterapeutas.

4.2. Andlisis de datos.

Encuesta realizada a fisioterapeutas para lograr describir las caracteristicas de
un programa de ejercicios respiratorios y de fortalecimiento que se puedan
utilizar para disminuir las secuelas del Covid-19.

Entre los datos generales de los fisioterapeutas encuestados se puede observar
gue 3 son mujeres y 2 son hombres, con edades que oscilan entre 31 a 45 afos

de edad, con una experiencia profesional de mas de 6 y 15 afios.
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1. ¢Trabaja Usted con pacientes con covid-19 o que tienen secuelas del
Covid-19?

Cuadro N°1. Fisioterapeutas encuestados que trabajan con pacientes
hospitalizados con secuelas del Covid-79 en el Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

Alternativas Frecuencia absoluta Porcentaje
Si 5 100%
No 0 0%
Total 5 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta realizada a fisioterapeutas del Hospital Luis
“Chicho” Fabrega, 2020.

Grafica N°l1. Fisioterapeutas encuestados que trabajan con pacientes
hospitalizados con secuelas del Covid-19 en el Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

Fisioterapeutas encuestados que trabajan con pacientes
hospitalizados con secuelas del Covid-19.

0

H Fisioterapeutas que trabajan con
pacientes hospitalizados con
secuelas del Covid-19.

M Fisioterapeutas que no trabajan
con pacientes hospitalizados con
secuelas de Covid-19

Fuente: Cuadro N°1, 2020.

En esta gréfica N°1 se puede observar que, de los 5 fisioterapeutas encuestados
el 100% respondié que si trabajan con pacientes hospitalizados con secuelas del
Covid-19, es importante resaltar que en el Hospital Luis “Chicho” Fabrega
trabajan 11 fisioterapeutas y solo 5 fisioterapeutas atienden a pacientes
hospitalizados con secuelas del Covid-19. Estos datos nos muestran que los
fisioterapeutas encuestados pueden proporcionar informacion relevante sobre el
programa de ejercicios respiratorios y de fortalecimiento para pacientes

hospitalizados con secuelas del Covid-19.
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2. ¢Cuales son las secuelas del Covid-19?

Cuadro N°2. Conocimiento general de los fisioterapeutas sobre las secuelas del
Covid-19.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
absoluta

Fibrosis pulmonar. 0 0%

Fatiga o dificultad para respirar. 0 0%

Debilidad muscular. 0 0%

Alteraciones cardiacas y renales. 0 0%

Trastornos psicoldgicos, la ansiedad o el 0 0%

insomnio.

Todas las anteriores 5 100%
Total 5 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta realizada a fisioterapeutas del Hospital Luis
“Chicho” Fabrega, 2020.

Gréafica N°2. Conocimiento general de los fisioterapeutas encuestados sobre las
secuelas del Covid-19.

Conocimiento general de los fisioterapeutas encuestados
sobre las secuelas del Covid-19.
M Fibrosis pulmonar.

M Fatiga o dificultad para respirar.
Debilidad muscular.
Alteraciones cardiacas y renales.

M Trastornos psicoldgicos, la ansiedad

o el insomnio.
B Todas las anteriores.

Fuente: Cuadro N°2, 2020.

En esta gréafica N°2 se refleja que, de los 5 fisioterapeutas encuestados, el 100%
respondid que eran todas las anteriores. Esto nos muestra que la fibrosis

pulmonar, la fatiga o dificultad respiratoria, la debilidad muscular, las alteraciones
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cardiacas y renales, los trastornos psicoldgicos, la ansiedad o el insomnio son
secuelas del Covid-19. Los fisioterapeutas tienen conocimiento sobre las
secuelas que puede ocasionar el virus SARS-CoV-2. Ya que, se han informado

sobre este virus y han tenido la oportunidad de observarlas.

3. ¢Qué sintomas ha observado en los pacientes hospitalizados con
secuelas del Covid-19?

Cuadro N°3. Sintomas que presentan los pacientes hospitalizados con secuelas
del Covid-19 en el Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
absoluta
La astenia o cansancio extremo. 0 0%
La incapacidad o imposibilidad para realizar las 0 0%

tareas cotidianas.

Dificultad para respirar. 0 0%
Debilidad muscular. 0 0%
Dolor. 0 0%
Todas las anteriores. 5 100%
Total 5 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta realizada a fisioterapeutas del Hospital Luis
“Chicho” Fabrega, 2020.

Grafica N°3. Sintomas que presentan los pacientes hospitalizados con secuelas
del Covid-19 en el Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

Sintomas. . :
M La astenia o cansancio extremo.

M La incapacidad o imposibilidad para realizar
las tareas cotidianas.
Dificultad para respirar.

Debilidad muscular.

H Dolor.

M Todas las anteriores.
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Fuente: Cuadro N°3, 2020.

En esta grafica N°3 se puede observar que, de los 5 fisioterapeutas
encuestados, el 100% respondié que era todas las anteriores, esto nos muestra
que la mayoria de los pacientes hospitalizados con secuelas del Covid-19
presentan sintomas como el cansancio extremo, la incapacidad para realizar
tareas cotidianas, dificultad para respirar, debilidad muscular y el dolor, lo que le

va a dificultar al paciente llevar un estilo de vida normal.

4. ¢Cual es el sexo de los pacientes hospitalizados con secuelas del
Covid-19 que se ve mayormente afectado?

Cuadro N°4. Sexo de los pacientes hospitalizados del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega con secuelas del Covid-19 que se ve mayormente afectado.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
absoluta
El sexo masculino. 3 60%
El sexo femenino. 0 0%
Ambos sexos. 2 40%
Ninguno de los anteriores. 0 0%
Total 5 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta realizada a fisioterapeutas del Hospital Luis
“CHICHO” Fabrega, 2020.

Gréfica N°4. Sexo de los pacientes hospitalizados del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega con secuelas del Covid-19 que se ve mayormente afectado.

Sexo de los pacientes que se ven mayormente afectados.
0%

M El Sexo masculino
40% .
M El Sexo femenino

Ambos sexos se ven afectados.
60%
Ninguno de los anteriores

0%

Fuente: Cuadro N°4, 2020.
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En esta grafica N°4. Muestra que, de los 5 fisioterapeutas encuestados, el 60%
respondid que el sexo masculino se ve mayormente afectado y un 40% de los
fisioterapeutas respondieron que ambos sexos se afectaban por igual. Lo que
nos muestra que el sexo masculino es el que, en la mayoria de los casos, se

afecta.

5. ¢Cudles son las edades mas frecuentes que usted ha observado en
pacientes hospitalizados con secuelas de Covid-19?

Cuadro N°5. Las edades mas frecuentes que se observan con pacientes
hospitalizados con secuelas del Covid-19 en el Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

Alternativas Frecuencia absoluta Porcentaje
0 a 20 afios 0 0%
20 a 40 afos 0 0%
40 a 60 anos 2 40%
60 a 80 afios 3 60%
80 0 méas 0 0%
Total 5 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta realizada a fisioterapeutas del Hospital Luis
“Chicho” Fabrega, 2020.

Gréfica N°5. Las edades mas frecuentes que se observan con pacientes
hospitalizados con secuelas del Covid-19 en el Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

Edades mas frecuentes.
0% 0%
= 0a 20 afios
40% 20 a 40 afios
40 a 60 afios
60% 60 a 80 afios

80 o mas

Fuente: Cuadro N°5, 2020.
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En esta grafica N°5 define que, de los 5 fisioterapeutas encuestados, el 40%
respondié que las edades mas frecuentes eran de 40 a 60 afios, y el 60% de los
fisioterapeutas respondieron que las edades mas frecuentes eran de 60 a 80
afios. Lo que nos muestra que los pacientes que mas se afectan por las
secuelas del Covid-19 son de la edad de 60 a 80 afios, ya que este virus
presenta mayores complicaciones en las personas mayores de 60 afios y por lo
tanto, estos pacientes son los que mas se ven afectados con secuelas causadas
por el virus SARS-CoV-2.

6. ¢Cudles son las edades menos frecuentes que usted ha observado en
pacientes hospitalizados con secuelas de Covid-19?

Cuadro N°6. Las edades menos frecuentes que se observan con pacientes
hospitalizados con secuelas del Covid-19 en el Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

Alternativas Frecuencia absoluta Porcentaje
0 a 20 afios 3 60%
20 a 40 afos 2 40%
40 a 60 afos 0 0%
60 a 80 afos 0 0%
80 0 méas 0 0%
Total 5 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta a fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega, 2020.
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Gréafica N°6. Las edades menos frecuentes que se observan con pacientes
hospitalizados con secuelas del Covid-19 en el Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

Edades menos frecuentes.
0% 0%

0%

= 0 a 20 afios
20 a 40 afios
40 a 60 afios
60 a 80 afios

= 80 0 mas

Fuente: Cuadro N°6, 2020.

En esta grafica N°6 se muestra que, de los 5 fisioterapeutas encuestados, el
60% respondio que las edades menos frecuentes eran de 0 a 20 afios y el 40%
de los fisioterapeutas opinaron que eran de 20 a 40 afos. Lo que nos muestra
gue los pacientes que menos se afectan por las secuelas del Covid-19 son de la
edad de 0 a 20 afios, ya que las personas de 0 a 20 afios presentan menos
complicaciones de los sintomas cuando estan contagiados del virus SARS-CoV-

2. Y por lo cual no se ven mayormente afectados con secuelas del covid-19.

7. ¢Qué evalla en los pacientes hospitalizados con secuelas del Covid-
19?

Cuadro N°7. Evaluaciones que realizan los fisioterapeutas a los pacientes
hospitalizados con secuelas del Covid-19 en el Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

Alternativas Frecuencia absoluta Porcentaje
La capacidad respiratoria. 0 0%
La fuerza muscular. 0 0%
El dolor. 0 0%
Todas son correctas. 5 100%
Total 5 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta a fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega, 2020.
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Gréafica N°7. Evaluaciones que realizan los fisioterapeutas a los pacientes
hospitalizados con secuelas del Covid-19 en el Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

Evaluaciones que realizan los fisioterapeutas a los pacientes
hospitalizados con secuelas del Covid-19.

M La capacidad respiratoria.
La fuerza muscular.
El dolor.

Todas son correctas
100%

Fuente: Cuadro N°7, 2020.

En esta gréafica N°7 observamos que, de los 5 fisioterapeutas encuestados, el
100% respondié que eran todas las anteriores, lo que nos muestra que los
fisioterapeutas evallan la capacidad respiratoria, la fuerza muscular y el dolor
causado por el virus SARS-CoV-2.

8. ¢Evalua la fuerza muscular del paciente hospitalizado con secuelas del
Covid-19?

Cuadro N°8. Evaltan los fisioterapeutas la fuerza muscular del paciente con
secuelas del Covid-19.

Alternativas Frecuencia absoluta Porcentaje
Si 5 100%
No 0 0%
Total 5 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta a fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega, 2020.
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Gréafica N°8. Evaltan los fisioterapeutas la fuerza muscular del paciente con
secuelas del Covid-19.

Evaluan la fuerza muscular.

0%

M Si evaluan la fuerza muscular.

B No evaluan la fuerza muscular.

Fuente: Cuadro N°8, 2020.

En esta grafica N°8 se refleja que, de los 5 fisioterapeutas encuestados, El 100%
respondi6 que si evaluan la fuerza muscular. Primeramente, si los
fisioterapeutas lo evallan es porque se ve afectado, lo que nos muestra que es
una secuela importante ya que afecta la movilidad de las personas y es

necesario evaluarla para poder realizar un adecuado tratamiento.

9. ¢Qué tipo de escala utiliza para evaluar la fuerza muscular del paciente
hospitalizado con secuelas del Covid-19?

Cuadro N°9. Escala que utilizan los fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega para evaluar la fuerza muscular del paciente hospitalizado con secuelas
del Covid-19.

Alternativas Frecuencia absoluta Porcentaje
Escala de Campbell de 0 0%
hipotonia.

Escala de kendall 0 0%

Escala de Daniels. 5 100%

Todas las anteriores. 0 0%
Total 5 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta a fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega, 2020.
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z

Gréafica N°9. Escala que utilizan los fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho’
Fabrega para evaluar la fuerza muscular del paciente hospitalizado con secuelas
del Covid-19.

Escala utilizada para evaluar la fuerza muscular.

[v)
M Escala de Campbell de hipotonia.

Escala de kendall
Escala de Daniels.

Todas las anteriores.
100%

Fuente: Cuadro N°9, 2020.

En esta gréfica N°9 se refleja que, de los 5 fisioterapeutas encuestados, el 100%
respondié que la escala que utilizaban para evaluar la fuerza muscular es la
Escala de Daniels. Esto nos muestra que esta escala es la que se deberia
utilizar para la evaluacion de este tipo de pacientes ya que es una escala

completa y especial para evaluar la fuerza muscular.
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10.¢Cuanto de fuerza muscular presentan los pacientes hospitalizados con
secuelas del Covid-19 en miembros superiores al inicio del tratamiento,
segun la Escala de Daniels?

Cuadro N°10. Fuerza muscular que presentan los pacientes hospitalizados con
secuelas del covid-19 del Hospital Luis “Chicho” Fabrega, en miembros
superiores al inicio del tratamiento, segun la escala muscular de Daniels.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
absoluta
“0: el masculo no se contrae, paralisis completa” 0 0%
(Puig, 2018).
“l: el mulsculo se contrae, pero no hay 2 40%

movimiento. La contraccion puede palparse o
visualizarse, pero no hay movimiento” (Puig,
2018).
“2: el musculo se contrae y efectia todo el 2 40%
movimiento, pero sin resistencia, pues no puede
vencer a la gravedad” (Puig, 2018).
“3: el musculo puede efectuar el movimiento en 1 20%
contra de la gravedad como Unica resistencia”
(Puig, 2018).
“4: el musculo se contrae y efectia el movimiento 0 0%
completo, en toda su amplitud, en contra de la
gravedad y en contra de una resistencia manual
moderada” (Puig, 2018).
“5: el masculo se contrae y efectia el movimiento 0 0%
en toda su amplitud en contra de la gravedad y
con una resistencia manual maxima” (Puig,
2018).
Total 5 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta a fisioterapeutas del Hospital Luis “CHICHO”
Fabrega, 2020.
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Gréafica N°10. Fuerza muscular que presentan los pacientes hospitalizados con
secuelas del Covid-19 del Hospital Luis “Chicho” Fabrega, en miembros
superiores al inicio del tratamiento, segun la escala muscular de Daniels.

[ 7
Resultados obtenidos de la fuerza muscular en miembros

superiores al inicio del tratamiento.

W “0: el musculo no se contrae, paralisis
completa” (Puig, 2018).

m “1: el musculo se contrae, pero no hay
movimiento. La contraccion puede
palparse o visualizarse, pero no hay
movimiento” (Puig, 2018).

M “2: el musculo se contrae y efectta
todo el movimiento, pero sin
resistencia, pues no puede vencer a la
gravedad” (Puig, 2018).

= “3: el musculo puede efectuar el
movimiento en contra de la gravedad
como Unica resistencia” (Puig, 2018).

W “4: el musculo se contrae y efectua el
movimiento completo, en toda su
amplitud, en contra de la gravedad y
en contra de una resistencia manual
moderada” (Puig, 2018).

m “5: el musculo se contrae y efectua el
movimiento en toda su amplitud en
contra de la gravedad y con una
resistencia manual maxima” (Puig,

L 2018). 4
Fuente: Cuadro N°10, 2020.

En esta grafica N°10 se puede observar que, de los 5 fisioterapeutas
encuestados, el 40% respondié que estos pacientes presentan 1 grado fuerza
muscular, un 40% de los fisioterapeutas respondi®é que estos pacientes
presentan 2 grados de fuerza muscular y un 20% de los fisioterapeutas
respondieron que presentan 3 grado de fuerza muscular, al inicio del
tratamiento. Esto nos muestra que la mayoria de los pacientes presentan de 1 a
2 grados de fuerza muscular al inicio del tratamiento en miembros superiores en
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donde el musculo se contrae y puede efectuar algun movimiento, pero sin
resistencia ya que no puede vencer la gravedad. La fuerza muscular se ve
afectada en estos pacientes, porque los pacientes estan mucho tiempo

acostados y algunos con ventilacion mecéanica prolongada.

11.¢;Cuanto de fuerza muscular presentan los pacientes hospitalizados con
secuelas del Covid-19 en miembros superiores al final del tratamiento,
segun la escala de Daniels?

Cuadro N°11. Fuerza muscular que presentan los pacientes hospitalizados con
secuelas del Covid-19 del Hospital Luis “Chicho” Fabrega, en miembros
superiores al final del tratamiento, segun la escala muscular de Daniels.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
absoluta
“0: el masculo no se contrae, paralisis completa” 0 0%
(Puig, 2018).
“l: el musculo se contrae, pero no hay 0 0%

movimiento. La contraccion puede palparse o

visualizarse, pero no hay movimiento” (Puig,

2018).

“2: el musculo se contrae y efectia todo el 1 20%
movimiento, pero sin resistencia, pues no puede

vencer a la gravedad” (Puig, 2018).

“3: el musculo puede efectuar el movimiento en 2 40%
contra de la gravedad como Unica resistencia”

(Puig, 2018).

“4: el masculo se contrae y efectia el 2 40%
movimiento completo, en toda su amplitud, en

contra de la gravedad y en contra de una

resistencia manual moderada” (Puig, 2018).

“6: el masculo se contrae y efectia el 0 0%

movimiento en toda su amplitud en contra de la
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gravedad y con una resistencia manual maxima”
(Puig, 2018).
Total 5 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta a fisioterapeutas del Hospital Luis “CHICHO”
Fabrega, 2020.

Gréafica N°11 Fuerza muscular que presentan los pacientes hospitalizados con
secuelas del Covid-19 del Hospital Luis “Chicho” Fabrega, en miembros
superiores al final del tratamiento, segun la escala muscular de Daniels.

' Resultados obtenidos de la fuerza muscular en miembros ‘
superiores al final del tratamiento.

W “0: el musculo no se contrae, paralisis
completa” (Puig, 2018).

m “1: el musculo se contrae, pero no
hay movimiento. La contraccién
puede palparse o visualizarse, pero
no hay movimiento” (Puig, 2018).

m “2: el musculo se contrae y efectua
todo el movimiento, pero sin
resistencia, pues no puede vencer a la
gravedad” (Puig, 2018).

= “3: el musculo puede efectuar el
movimiento en contra de la gravedad
como Unica resistencia” (Puig, 2018).

W “4: el musculo se contrae y efectua el
movimiento completo, en toda su
amplitud, en contra de la gravedad y
en contra de una resistencia manual
moderada” (Puig, 2018).

m “5: el musculo se contrae y efectua el
movimiento en toda su amplitud en
contra de la gravedad y con una
resistencia manual maxima” (Puig,

. 2018).

Fuente: Cuadro N°11, 2020.
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En esta gréafica N°11 se muestra que, de los 5 fisioterapeutas encuestados, un
20% respondio que estos pacientes presentan 2 grados de fuerza muscular, el
40% de los fisioterapeutas respondieron que estos pacientes presentan 3 grados
de fuerza muscular, y un 40% de los fisioterapeutas respondieron que estos
pacientes presentan 4 grados de fuerza muscular, al final del tratamiento. Esto
nos muestra que la mayoria de los pacientes presentan de 3 a 4 grados de
fuerza muscular en miembros superiores al final del tratamiento, en donde el
paciente hospitalizado puede realizar movimientos contra gravedad y puede
efectuar algiin movimiento con resistencia moderada. Esto muestra que los
pacientes presentan mejoria con los tratamientos aplicados por los

fisioterapeutas.

12.¢Cuanto de fuerza muscular presentan los pacientes hospitalizados con
secuelas del Covid-19 en miembros inferiores al inicio del tratamiento,
segun la escala de Daniels?

Cuadro N°12. Fuerza muscular que presentan los pacientes hospitalizados con
secuelas del Covid-19 del Hospital Luis “Chicho” Fabrega, en miembros
inferiores al inicio del tratamiento, segun la escala de Daniels.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
absoluta

“0: el masculo no se contrae, paralisis completa” 0 0%

(Puig, 2018).

“l: el mulsculo se contrae, pero no hay 1 20%

movimiento. La contraccion puede palparse o

visualizarse, pero no hay movimiento” (Puig,

2018).

“2: el musculo se contrae y efectia todo el 3 60%
movimiento, pero sin resistencia, pues no puede

vencer a la gravedad” (Puig, 2018).

“3: el masculo puede efectuar el movimiento en 1 20%
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contra de la gravedad como Unica resistencia”

(Puig, 2018).

“4: el masculo se contrae y efectiia el movimiento 0 0%
completo, en toda su amplitud, en contra de la

gravedad y en contra de una resistencia manual

moderada” (Puig, 2018).

“5: el masculo se contrae y efectia el movimiento 0 0%
en toda su amplitud en contra de la gravedad y

con una resistencia manual maxima” (Puig,

2018).

Total 5 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta a fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega, 2020.
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Gréafica N°12. Fuerza muscular que presentan los pacientes hospitalizados con
secuelas del Covid-19 del Hospital Luis “Chicho” Fabrega, en miembros
inferiores al inicio del tratamiento, segun la escala de Daniels.

[ 7
Resultados obtenidos de fuerza muscular en miembros
inferiores al inicio del tratamiento.

W “0: el musculo no se contrae,
pardlisis completa” (Puig, 2018).

B “1: el musculo se contrae, pero no
hay movimiento. La contraccion
puede palparse o visualizarse, pero
no hay movimiento” (Puig, 2018).

m “2: el musculo se contrae y efectta
todo el movimiento, pero sin
resistencia, pues no puede vencer a
la gravedad” (Puig, 2018).

1 “3: el musculo puede efectuar el
movimiento en contra de la
gravedad como Unica resistencia”
(Puig, 2018).

M “4: el musculo se contrae y efectua
el movimiento completo, en toda su
amplitud, en contra de la gravedad y
en contra de una resistencia manual
moderada” (Puig, 2018).

H “5: el musculo se contrae y efectua
el movimiento en toda su amplitud
en contra de la gravedad y con una
resistencia manual maxima” (Puig,

L 2018). 4
Fuente: Cuadro N°12, 2020.

En esta gréfica N°12 se muestra que, de los 5 fisioterapeutas encuestados, un
20% respondié que estos pacientes presentan 1 grado de fuerza muscular, el
60% de los fisioterapeutas opinaron que estos pacientes presentan 2 grado de
fuerza muscular, el 20% de los fisioterapeutas opinaron que estos pacientes
presentan 3 grado de fuerza muscular. Esto nos muestra que la mayoria de los
pacientes presenta 2 grados de fuerza muscular al inicio del tratamiento en
miembros inferiores, en donde “el musculo se contrae y efectia todo el

movimiento, pero sin resistencia, pues no puede vencer a la gravedad” (Puig,
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2018). La fuerza muscular se ve afectada en estos pacientes, ya que los

pacientes estan mucho tiempo acostados.

13.¢Cuanto de fuerza muscular presentan los pacientes hospitalizados con
secuelas del Covid-19 en miembros inferiores al final del tratamiento,

segun la escala de Daniels?

Cuadro N°13. Fuerza muscular que presentan los pacientes hospitalizados con
secuelas del Covid-19 del Hospital Luis “Chicho” Fabrega, en miembros

inferiores al final del tratamiento, segun la escala de Daniels.

Alternativas

absoluta

Frecuencia Porcentaje

“0: el musculo no se contrae, paralisis completa”
(Puig, 2018).

“l: el musculo se contrae, pero no hay
movimiento. La contraccion puede palparse o
visualizarse, pero no hay movimiento” (Puig,
2018).

“2: el muasculo se contrae y efectia todo el
movimiento, pero sin resistencia, pues no puede
vencer a la gravedad” (Puig, 2018).

“3: el musculo puede efectuar el movimiento en
contra de la gravedad como Unica resistencia”
(Puig, 2018).

“4: el masculo se contrae y efectiia el movimiento
completo, en toda su amplitud, en contra de la
gravedad y en contra de una resistencia manual
moderada” (Puig, 2018).

“5: el masculo se contrae y efectiia el movimiento
en toda su amplitud en contra de la gravedad y
con una resistencia manual maxima” (Puig,
2018).

0

0%

0%

0%

60%

40%

0%
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Total 5 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta a fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega, 2020.

Grafica N°13. Fuerza muscular que presentan los pacientes hospitalizados con
secuelas del Covid-19 del Hospital Luis “Chicho” Fabrega, en miembros
inferiores al final del tratamiento, segun la escala de Daniels.

Resultados obtenidos de la fuerza muscular en miembros
inferiores al final del tratamiento.

B “0: el musculo no se contrae, paralisis
completa” (Puig, 2018).

M “1: el musculo se contrae, pero no hay
movimiento. La contraccion puede
palparse o visualizarse, pero no hay
movimiento” (Puig, 2018).

m “2: el musculo se contrae y efectua
todo el movimiento, pero sin
resistencia, pues no puede vencer a la
gravedad” (Puig, 2018).

“3: el musculo puede efectuar el

movimiento en contra de la gravedad
como Unica resistencia” (Puig, 2018).

M “4: el musculo se contrae y efectua el
movimiento completo, en toda su
amplitud, en contra de la gravedad y
en contra de una resistencia manual

moderada” (Puig, 2018).
B “5: el musculo se contrae y efectua el

movimiento en toda su amplitud en
contra de la gravedad y con una
resistencia manual maxima” (Puig,
2018).

Fuente: Cuadro N°13, 2020.

En esta gréafica N°13 se refleja que, de los 5 fisioterapeutas encuestados, el 60%
respondié que estos pacientes presentan 3 grado de fuerza muscular, el otro
40% de los fisioterapeutas respondieron que estos pacientes presentan 4 grado
de fuerza muscular. Esto nos muestra que la mayoria de los pacientes presentan
3 grados de movimiento en miembros inferiores, al final del tratamiento en donde
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el masculo puede efectuar el movimiento en contra de la gravedad como Unica
resistencia. Presentando mejoria de la fuerza muscular con los tratamientos

aplicados por los fisioterapeutas.

14.¢;Cual miembro se ve mas afectado por las secuelas del Covid-19?

Cuadro N°14. Miembro que se ve mas afectado por las secuelas del Covid-19
en el Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

Alternativas Frecuencia absoluta Porcentaje
Los miembros superiores. 1 20%
Los miembros inferiores. 4 80%
Ambos miembros se ven 0 0%
afectados.
Total 5 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta a fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega, 2020.

Gréfica N°14. Miembro que se ve mas afectado por las secuelas del Covid-19
en el Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

Miembro que se ve mas afectado por las secuelas del
covid-19 en el Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

B Los miembros superiores.
B Los miembros inferiores.

Ambos miembros se ven afectados.

Fuente: Cuadro N°14, 2020.

La grafica N°14 detalla que, de los 5 fisioterapeutas encuestados, el 80%

respondié que eran los miembros inferiores y, un 20% de los fisioterapeutas
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respondieron que eran los miembros superiores. Mostrando que los pacientes se

afectan mayormente en los miembros inferiores.

15.¢Cuél es el musculo que mas se debilita en los pacientes hospitalizados
con secuelas del Covid-19?

Cuadro N°15. El masculo que mas se debilita en los pacientes hospitalizados
con secuelas del Covid-19 del Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
absoluta

El diafragma. 5 100%

Los musculos pectorales y abdominales. 0 0%

Los cuédriceps. 0 0%

El biceps femoral. 0 0%

El glateo. 0 0%
Total 5 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta a fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega, 2020.

Grafica N°15. El musculo que mas se debilita en los pacientes hospitalizados
con secuelas del Covid-19 del Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

El musculo que mas se debilita en los pacientes hospitalizados con
secuelas del Covid-19 del Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

O R, N W b u o

El diafragma. Los musculos Los cuadriceps. El biceps femoral. el gluteo
pectoralesy
abdominales.

Fuente: Cuadro N°15, 2020.
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En esta grafica N°15 se refleja que, de los 5 fisioterapeutas encuestados, los 5
respondieron que era el musculo del diafragma. Esto nos muestra que la
mayoria de los pacientes presentan mayor debilidad en el musculo del
diafragma. Esto se debe a que el virus SARS-CoV-2 afecta principalmente a los
pulmones y por lo cual muchos pacientes utilizan ventilacion mecanica y el uso

prolongado de este, debilita el musculo del diafragma.

16.¢.La capacidad respiratoria de los pacientes hospitalizados con
secuelas del Covid-19, esta afectada?

Cuadro N°16. Se ve afectada la capacidad respiratoria de los pacientes
hospitalizados con secuelas del Covid-19 del Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

Alternativas Frecuencia absoluta Porcentaje
Si 5 100%
No 0 0%
Total 5 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta a fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega, 2020.

Gréfica N°16. Se ve afectada la capacidad respiratoria de los pacientes
hospitalizados con secuelas del Covid-19 del Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

Se ve afectada la capacidad respiratoria de los pacientes
hospitalizados con secuelas del Covid-19.

0%

M Si, se afecta.

H No, se afecta.

Fuente: Cuadro N°16, 2020.
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En esta grafica N°16, de los 5 fisioterapeutas encuestados, el 100% respondio
gue si se ve afectada la capacidad respiratoria en los pacientes hospitalizados
con secuelas del Covid-19. Como este virus ataca principalmente a los
pulmones, afectando su capacidad pulmonar, este se va a ver afectado con una

disminucién de la capacidad respiratoria.

17.¢Como evalla la capacidad respiratoria de los pacientes hospitalizados
con secuelas del Covid-19?

Cuadro N°17. Evaluacion de la capacidad respiratoria de los pacientes
hospitalizados con secuelas del Covid-19 del Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
absoluta

Realiza una localizacién de la respiracion. 0 0%

Evalla el patron o la coordinacién entre el térax y 0 0%

el abdomen.

Evalla la frecuencia respiratoria. 2 40%

EvalUa otras alteraciones. 0 0%

Todas las anteriores. 3 60%
Total 5 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta a fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega, 2020.
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Gréafica N°17. Evaluacion de la capacidad respiratoria de los pacientes
hospitalizados con secuelas del Covid-19 del Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

Evaluacion de la capacidad respiratoria.

M Realiza una localizacién de la
respiracion.

M Evalua el patrén o la coordinacion
entre el torax y el abdomen.
Evalua la frecuencia respiratoria.

Evalua otras alteraciones.

M Todas las anteriores

Fuente: Cuadro N°17, 2020.

En esta gréfica N°17 se refleja que, de los 5 fisioterapeutas encuestados, el 40%
respondi6 que solo evalian la frecuencia respiratoria y el 60% de los
fisioterapeutas respondieron que eran todas las anteriores. Esto nos muestra
gue la mayoria de los fisioterapeutas evallan la localizacion del patron
respiratorio, el patron o la coordinaciéon entre el térax y el abdomen, la frecuencia

respiratoria y otras alteraciones.

18.¢En la evaluacion inicial donde se localiza la respiracion?

Cuadro N°18. Localizacion del patron respiratorio en la evaluacion inicial de los
pacientes hospitalizados con secuelas del Covid-19 del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega.

Alternativas Frecuencia absoluta Porcentaje
Costal superior. 2 40%
Costal inferior 0 0%
Diafragméatico-abdominal. 3 60%
Total 5 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta a fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega, 2020.
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Gréafica N°18. Localizacion del patron respiratorio en la evaluacion inicial de los
pacientes hospitalizados con secuelas del Covid-19 del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega.

Localizacién del patron respiratorio en la evaluacion inicial.

m Costal superior.

Costal inferior

0,
o0% Diafragmatico-abdominal.

0%

Fuente: Cuadro N°18, 2020.

En esta grafica N°18 observamos que, de los 5 fisioterapeutas encuestados, el
40% respondid que la localizaban en la parte costal superior y el 60% de los
fisioterapeutas respondieron que la localizaban en la parte diafragmatico-
abdominal. Mostrando que la mayoria de los pacientes presentan en la
evaluacion inicial, una respiracion diafragmético-abdominal que, es aquella en la
gue se produce la inspiracién con una contraccion del masculo diafragma; que

es el musculo que mas actua en toda la inspiracion y es el patron normal.

19.¢Durante la reevaluacion, después de haber aplicado el tratamiento,
dénde se localiza la respiracion?

Cuadro N°19. Localizacion del patron respiratorio en la evaluacion final después
de haber aplicado el tratamiento a los pacientes hospitalizados con secuelas del
Covid-19 del Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

Alternativas Frecuencia absoluta Porcentaje
Costal superior. 1 20%
Costal inferior 0 0%
Diafragméatico-abdominal. 4 80%
Total 5 100%
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Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta a fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega, 2020.

Grafica N°19. Localizacion del patrén respiratorio en la evaluacion final después
de haber aplicado el tratamiento a los pacientes hospitalizados con secuelas del
Covid-19 del Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

Localizacion del patron respiratorio en la evaluacion final.

0% m Costal superior.

Costal inferior

Diafragmatico-abdominal.

80%

Fuente: Cuadro N°19, 2020.
En esta grafica N°19, de los 5 fisioterapeutas encuestados, el 20% respondi6

gue se localizaba en el costal superior y el 80% de los fisioterapeutas
respondieron que era diafragmatico-abdominal. Esto nos muestra que la mayoria
de los pacientes hospitalizados con secuelas del Covid-19, presentan en la
evaluacion final, una respiracion diafragmatico-abdominal que es un patrén

normal.

20.¢De qué manera se observa la coordinacion entre el torax y el abdomen
en la evaluacién inicial del paciente hospitalizado con secuelas del
Covid-19?

Cuadro N°20. Evaluacion inicial de la coordinacion entre el torax y el abdomen
del paciente hospitalizado con secuelas del Covid-79 del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega.

Alternativas Frecuencia Porcentaje

absoluta
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“Se observa en condiciones normales en donde 2 40%
el patron es predominantemente abdominal o
diafragméatico, varén adulto y se retrae en la
espiracion, mientras que en la mujer el patron

suele ser toracoabdominal” (Cristancho, 2015).

Respiracion paradojica. 1 20%
Respiracion de Cheyne-Stokes. 0 0%
Respiracion de Biot. 0 0%
Respiracion de Kussmaul. 0 0%
Todas las anteriores. 2 40%
Total 5 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta a fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega, 2020.

Gréfica N°20. Evaluacion inicial de la coordinacién entre el torax y el abdomen
del paciente hospitalizado con secuelas del Covid-19 del Hospital Luis “Chicho’
Fabrega.

Z

Evaluacion inicial de la coordinacién entre el torax y el
abdomen.
M Se observa en condiciones normales

(abdominal o diafragmatico).
M Respiracion paradojica.

Respiracion de Cheyne-Stokes.

Respiracion de Biot.

M Respiracion de Kussmaul.

M Todas las anteriores.

Fuente: Cuadro N°20, 2020.

En esta gréafica N°20 se refleja que, de los 5 fisioterapeutas encuestados, el 20%
respondid que se observaba una respiracion paraddjica, un 40% de los
fisioterapeutas respondieron que se observa en condiciones normales y el 40%
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de los fisioterapeutas respondieron que todas las anteriores. Esto nos muestra
gue los pacientes al inicio del tratamiento pueden presentar una coordinacion
entre el térax y el abdomen en condiciones normales, como también, puede
presentar todas las otras respiraciones anormales como la respiracion
paradojica, respiracion de Cheyne-Stokes, respiracion de Biot, respiracion de

Kussmaul.

21.:De qué manera se observa la coordinacion entre el torax y el abdomen
en la evaluacion final del paciente hospitalizado con secuelas del Covid-
197

Cuadro N°21. La coordinacion entre el torax y el abdomen en la evaluacion final
después de haber aplicado el tratamiento del paciente hospitalizado con
secuelas del Covid-19 del Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
absoluta
“Se observa en condiciones normales en donde el 4 80%

patron es predominantemente abdominal o
diafragmatico, varén adulto y se retrae en la
espiracion, mientras que en la mujer el patrén

suele ser toracoabdominal” (Cristancho, 2015).

Respiracion paradgjica. 0 0%
Respiracion de Cheyne-Stokes. 0 0%
Respiracion de Biot. 0 0%
Respiracion de Kussmaul. 1 20%
Todas las anteriores. 0 0%
Total 5 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta a fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega, 2020.
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Gréafica N°21. La coordinacion entre el térax y el abdomen en la evaluacion final
después de haber aplicado el tratamiento del paciente hospitalizado con
secuelas del Covid-19 del Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

La coordinacion entre el torax y el abdomen en la
evaluacion final.
M Se observa en condiciones normales

(abdominal o diafragmatico).
M Respiracion paraddjica.

Respiracion de Cheyne-Stokes.

Respiracidon de Biot.

M Respiracion de Kussmaul.

B Todas las anteriores.

Fuente: Cuadro N°21, 2020.

En esta grafica N°21 se muestra que, de los 5 fisioterapeutas encuestados, el
20% respondié que se observaba una respiracion Kussmaul, y el 80% de los
fisioterapeutas respondieron que se observa en condiciones normales.
Mostrando que la mayoria de los pacientes al final del tratamiento, presentan
una coordinacion entre el térax y el abdomen en condiciones normales,

presentando mejoria por los tratamientos aplicados por los fisioterapeutas.

22.:,Como se mide la frecuencia respiratoria del paciente hospitalizado con
secuelas del Covid-19?

Cuadro N°22. Medicion de la frecuencia respiratoria del paciente hospitalizado
con secuelas del Covid-19 del Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
absoluta
Se mide, por lo general, cuando una persona 5 100%

estd en reposo y consiste simplemente en
contar la cantidad de respiraciones durante

un minuto cada vez que se eleva el pecho.
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Se mide tomando el pulso. 0 0%
Se mide con cinta métrica. 0 0%
Total 5 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta a fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega, 2020.

Gréafica N°22. Medicion de la frecuencia respiratoria del paciente hospitalizado
con secuelas del Covid-19 del Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

Medicién de la frecuencia respiratoria.

H “Se mide por lo general cuando una
persona esta en reposo y consiste
simplemente en contar la cantidad
de respiraciones durante un minuto
cada vez que se eleva el pecho”
(Pérez & Gardey, 2018).

B Se mide tomando el pulso.

Se mide con cinta métrica

Fuente: Cuadro N°22, 2020.

En esta grafica N°22 se refleja que, de los 5 fisioterapeutas encuestados, el
100% respondié que se mide “cuando una persona esta en reposo y consiste
simplemente en contar la cantidad de respiraciones durante un minuto cada vez
que se eleva el pecho” (Pérez & Gardey, 2018). Esto nos muestra que los
fisioterapeutas evalGan la frecuencia respiratoria observando el pecho de los

pacientes hospitalizados con secuelas del Covid-19.

23.¢,Como se observa el ritmo de la respiracion o frecuencia respiratoria en
la evaluacion inicial del paciente hospitalizado con secuelas del Covid-
197

Cuadro N°23. Evaluacion inicial de la frecuencia respiratoria del paciente
hospitalizado con secuelas del Covid-19 del Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
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absoluta

“Frecuencia respiratoria normal, en adultos 12 a 0 0%
20 respiraciones por minuto” (Cristancho, 2015).

“Taquipnea: sobre 20 respiraciones por minuto 4 80%
(en adultos)” (Cristancho, 2015).
“‘Bradipnea: menos de 12 respiraciones por 0 0%

minuto (en adultos)” (Cristancho, 2015).

Apnea. 1 20%
Polipnea o hiperpnea. 0 0%
Total 5 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta a fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega, 2020.

Grafica N°23. Evaluacion inicial de la frecuencia respiratoria del paciente
hospitalizado con secuelas del Covid-19 del Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

Evaluacion inicial de la frecuencia respiratoria.

B “Frecuencia respiratoria normal, en adultos
12 a 20 respiraciones por minuto”

(Cristancho, 2015).
B “Taquipnea: sobre 20 respiraciones por
minuto (en adultos)” (Cristancho, 2015).

m “Bradipnea: menos de 12 respiraciones por
minuto (en adultos)” (Cristancho, 2015).

Apnea.

M Polipnea o hiperpnea.

Fuente: Cuadro N°23, 2020.

En esta grafica N°23 vemos que, de los 5 fisioterapeutas encuestados, el 20%
respondi6 que se observa una apnea, y el 80% de los fisioterapeutas
respondieron que una taquipnea. Lo que nos muestra que la mayoria de los
pacientes hospitalizados con secuelas del Covid-19 presentan una taquipnea al

inicio del tratamiento.
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24.¢:Como se observa el ritmo de la respiracion o frecuencia respiratoria en
la evaluacion final del paciente hospitalizados con secuelas del Covid-
197

Cuadro N°24. Reevaluacion de la frecuencia respiratoria del paciente
hospitalizado con secuelas del Covid-19 del Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
absoluta
“Frecuencia respiratoria normal, en adultos 12 a 4 80%

20 respiraciones por minuto” (Cristancho, 2015).

“Taquipnea: sobre 20 respiraciones por minuto 0 0%
(en adultos)” (Cristancho, 2015).
“‘Bradipnea: menos de 12 respiraciones por 0 0%

minuto (en adultos)” (Cristancho, 2015).

Apnea. 0 0%
Polipnea o hiperpnea. 1 20%
Total 5 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta a fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega, 2020.
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Grafica N°24 Reevaluacion de la frecuencia respiratoria del paciente
hospitalizado con secuelas del Covid-19 del Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

Reevaluacién de la frecuencia respiratoria.

M “Frecuencia respiratoria normal, en
adultos 12 a 20 respiraciones por

minuto” (Cristancho, 2015).

M “Taquipnea: sobre 20 respiraciones por
minuto (en adultos)” (Cristancho,
2015).

“Bradipnea: menos de 12 respiraciones
por minuto (en adultos)” (Cristancho,

2015).
Apnea.

M Polipnea o hiperpnea.

Fuente: Cuadro N°24, 2020.

En esta grafica N°24 de los 5 fisioterapeutas encuestados, un 20% respondio
gue era una respiracion polipnea o hiperpnea, y el 80% de los fisioterapeutas
respondieron que era una frecuencia normal. Esto nos muestra que la mayoria
de los pacientes hospitalizados con secuelas del Covid-19, presentan una
frecuencia respiratoria normal después de haber aplicado el tratamiento,

presentando mejoria por los tratamientos aplicados por los fisioterapeutas.

25.¢0bservé otras alteraciones del ritmo y el patron respiratorio en la
evaluacion inicial del paciente hospitalizado con secuelas del Covid-19?

Cuadro N°25. Evaluacion inicial de otras alteraciones del ritmo y el patron
respiratorio del paciente hospitalizado con secuelas del Covid-19 del Hospital
Luis “Chicho” Fabrega.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
absoluta
No observé otras alteraciones. 0 0%
Ortopnea. 2 40%
Platipnea. 0 0%
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Disnea. 3 60%
Total 5 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta a fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega, 2020.

Grafica N°25. Evaluacion inicial de otras alteraciones del ritmo y el patron
respiratorio del paciente hospitalizado con secuelas del Covid-19 del Hospital
Luis “Chicho” Fabrega.

Evaluacion inicial de otras alteraciones del ritmo y el patrén
respiratorio.

0%

m No observo otras alteraciones.

40% Ortopnea.

60% Platipnea.

Disnea.

0%
Fuente: Cuadro N°25, 2020.

En esta grafica N°25 se refleja que, de los 5 fisioterapeutas encuestados, un
40% respondi6é que presentaban alteraciones como la ortopnea, y el 60% de los
fisioterapeutas respondieron que presentaban alteraciones como la disnea. Esto
nos muestra que en la evaluacion inicial la mayoria de los pacientes presentan

alteraciones como la disnea.

26.¢;0bservl otras alteraciones del ritmo y el patron respiratorio en la
evaluacion final del paciente hospitalizado con secuelas del Covid-19?

Cuadro N°26. Reevaluacion de otras alteraciones del ritmo y el patrén
respiratorio del paciente hospitalizado con secuelas del Covid-19 del Hospital
Luis “Chicho” Fabrega.

Alternativas Frecuencia Porcentaje

absoluta
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No observo otras alteraciones. 2 40%
Ortopnea. 0 0%
Platipnea. 0 0%
Disnea. 3 60%
Total 5 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta a fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega, 2020.

Gréafica N°26. Reevaluacidon de otras alteraciones del ritmo y el patrén
respiratorio del paciente hospitalizado con secuelas del Covid-19 del Hospital
Luis “Chicho” Fabrega.

Reevaluacidon de otras alteraciones.

m No observé otras alteraciones.
Ortopnea.

60% Platipnea.

Disnea.
0%
0%

Fuente: Cuadro N°26, 2020.

En esta grafica N°26 se refleja que, de los 5 fisioterapeutas encuestados, un
40% respondi6 que no se observd otras alteraciones, y el 60% de los
fisioterapeutas respondieron que presentaban alteraciones como la disnea. Esto
nos muestra que la mayoria de los pacientes siguen presentando esta alteracion

(la disnea) en la evaluacion final.

27.:,En qué circunstancias el paciente hospitalizado con secuelas del
Covid-19 presenta fatiga o dificultad respiratoria?

Cuadro N°27. Circunstancias en la que el paciente hospitalizado con secuelas
del Covid-19 presenta fatiga o dificultad respiratoria.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
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absoluta

Cuando esta acostado o duerme. 0 0%

Cuando realiza una actividad. 1 20%

Todas las anteriores. 4 80%
Total 5 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta a fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega, 2020.

Grafica N°27. Circunstancias en la que el paciente hospitalizado con secuelas
del Covid-19 presenta fatiga o dificultad respiratoria.

Circunstancias en la que el paciente presenta fatiga o
dificultad respiratoria.

C
0° 20% B Cuando esta acostado o duerme.

Cuando realiza una actividad.

Todas las anteriores

Fuente: Cuadro N°27, 2020.

En esta grafica N°27 se puede observar que, de los 5 fisioterapeutas
encuestados, el 20% respondié que estos presentan fatiga cuando realizan una
actividad, y el 80% de los fisioterapeutas respondieron que todas las anteriores.
Esto nos muestra que la mayoria de los pacientes presentan fatiga o dificultad
respiratoria en todo momento ya sea al dormir o al realizar alguna actividad.

Mostrando que la capacidad pulmonar se encuentra disminuida.

28.¢Evalua usted el dolor en este tipo de pacientes?

Cuadro N°28. Evalian los fisioterapeutas el dolor en los pacientes
hospitalizados con secuelas del Covid-19 del Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

Alternativas Frecuencia absoluta Porcentaje
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Si 4 80%
No 1 20%
Total 5 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta a fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega, 2020.

Gréfica N°28. Evalian los fisioterapeutas el dolor en los pacientes
hospitalizados con secuelas del Covid-19 del Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

Evaltan los fisioterapeutas el dolor.

B Si, lo evaltan.

B No. Lo evaluan.

Fuente: Cuadro N°28, 2020.

En esta gréfica N°28 de los 5 fisioterapeutas encuestados, el 20% respondié que
no evaluaban el dolor en los pacientes con secuelas del Covid.19, y un 80% de
los fisioterapeutas respondieron que si lo evaluaban. Esto nos muestra que la
mayoria de los fisioterapeutas evallan el dolor, siendo este un dato importante y

relevante al momento de realizar una evaluacion.

29.¢.En qué parte del cuerpo el paciente presenta dolor?

Cuadro N°29. Parte del cuerpo en donde el paciente hospitalizado con secuelas
del Covid-19 presentan dolor.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
absoluta
En la cabeza. 0 0%
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En el cuello. 0 0%
En el térax pecho. 1 20%
La espalda. 0 0%
En las caderas. 0 0%
En las piernas. 0 0%
En los pies. 0 0%
En miembros superiores e inferiores. 3 60%
Todas las anteriores. 1 20%
Ningunas de las anteriores. 0 0%
Total 5 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta a fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega, 2020.

Grafica N°29. Parte del cuerpo en donde el paciente hospitalizado con secuelas
del Covid-19 presentan dolor.

Parte del cuerpo en donde el paciente presentan dolor.

M En la cabeza.

M En el cuello.

M En el térax pecho.

i La espalda.

M En las caderas.

M En las piernas.

HEn los pies.

B En miembros superiores e

inferiores.

H Todas las anteriores.

Fuente: Cuadro N°29, 2020.
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En esta gréafica N°29 se muestra que, de los 5 fisioterapeutas encuestados, un
20% respondio que estos pacientes presentan dolor en el térax o pecho, el 60%
de los fisioterapeutas respondieron que estos pacientes presentan dolor en los
miembros superiores e inferiores, y un 20% de los fisioterapeutas respondieron
gue todas las anteriores. Esto nos muestra que la mayoria de los pacientes
hospitalizados con secuelas del Covid-19 presentan dolor en miembros

superiores e inferiores.

30.¢Segun la Escala visual analdgica del dolor (EVA), cuanto de dolor

presentan estos pacientes en la evaluacion inicial?

Cuadro N°30. Evaluacion inicial del dolor en pacientes hospitalizados con
secuelas del Covid-19 segun la Escala visual analdgica del dolor (EVA).

Alternativas Frecuencia Porcentaje
absoluta
Sin dolor o cero. 0 0%
“‘Dolor leve si el paciente puntia el dolor 0 0%

como menor de 3” (Camacho, 2016).

“Dolor moderado si la valoracién se sitla 4 80%
entre 4y 77 (Camacho, 2016).
“‘Dolor severo si la valoracion es igual o 1 20%

superior a 8” (Camacho, 2016).
Total 5 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta a fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega,2020.
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Gréafica N°30. Evaluacion inicial del dolor en pacientes hospitalizados con
secuelas del Covid-19 segun la Escala visual analdgica del dolor (EVA).

Evaluacién inicial del dolor.

M Sin dolor o cero.
,1 0% p . ' )
20% Dolor leve si el paciente puntua el dolor
como menor de 3” (Camacho, 2016).

“Dolor moderado si la valoracion se sitta

entre 4y 7” (Camacho, 2016).

“Dolor severo si la valoracion es igual o
superior a 8” (Camacho, 2016).

Fuente: Cuadro N°30, 2020.

En esta gréfica N°30 se muestra que, de los 5 fisioterapeutas encuestados, un
20% respondié que estos pacientes presentan dolor severo (superior a 8), y el
80% de los fisioterapeutas respondieron que estos pacientes presentan un dolor
moderado (entre 4 y 7). Esto nos muestra que la mayoria de los pacientes

presentan al inicio del tratamiento un dolor moderado.

31.,Segun la Escala visual analégica del dolor (EVA), cuanto de dolor
presentaban estos pacientes en la evaluacién final?

Cuadro N°31. Reevaluacion del dolor en pacientes hospitalizados con secuelas
del Covid-19 segun la Escala visual analogica del dolor (EVA).

Alternativas Frecuencia Porcentaje
absoluta

Sin dolor o cero. 0 0%
“Dolor leve si el paciente puntua el dolor como 5 100%
menor de 3” (Camacho, 2016).

“Dolor moderado si la valoracion se sitla 0 0%
entre 4y 7° (Camacho, 2016).

“Dolor severo si la valoracion es igual o 0 0%

superior a 8” (Camacho, 2016).
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Total 5 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta a fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega, 2020.

Gréfica N°31. Reevaluacion del dolor en pacientes hospitalizados con secuelas
del Covid-19 segun la Escala visual analogica del dolor (EVA).

Reevaluacion del dolor.

M Sin dolor o cero.

H “Dolor leve si el paciente puntua el dolor
como menor de 3” (Camacho, 2016).

 “Dolor moderado si la valoracion se sitta
entre 4y 7” (Camacho, 2016).

“Dolor severo si la valoracion es igual o
superior a 8” (Camacho, 2016).

Fuente: Cuadro N°31, 2020.

En esta grafica N°31 se refleja que, de los 5 fisioterapeutas encuestados, el
100% respondid que los pacientes presentan un dolor leve (menor de 3). Esto
nos muestra que la mayoria de los pacientes presentan un dolor leve en la
evaluacion final del tratamiento. Esto indica que el paciente presenta mejoria en

el dolor por los tratamientos aplicados por los fisioterapeutas.

32.,Como mide o evalua la frecuencia cardiaca en los pacientes
hospitalizados con secuelas del Covid-19?

Cuadro N°32. Como evalta el fisioterapeuta la frecuencia cardiaca en los
pacientes hospitalizados con secuelas del Covid-19 del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
absoluta
“Tomando el pulso, colocando las puntas de 4 80%

los dedos indice y medio en la parte interna
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de la mufieca por debajo de la base del
pulgar” (Simonetti & Gonzalez, 2020).
“Presione ligeramente, y utilizando reloj de
pared o un reloj de pulsera en la otra mano y
cuente los latidos que siente durante un

minuto” (Simonetti & Gonzéalez, 2020).

Se mide con cinta métrica. 0 0%
Se observa. 1 20%
Total 5 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta a fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega, 2020.

Gréafica N°32. Como evalua el fisioterapeuta la frecuencia cardiaca en los
pacientes hospitalizados con secuelas del Covid-19 del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega.

Como evalua el fisioterapeuta la frecuencia cardiaca.

W Tomando el pulso de la mufieca o
cuello.

B Se mide con cinta métrica.

Se observa.

Fuente: Cuadro N°32, 2020.

En esta gréafica N°32 se refleja que, de los 5 fisioterapeutas encuestados, el 20%
respondié que lo observan y un 80% de los fisioterapeutas respondieron que
tomaban el pulso de estos pacientes. Esto nos muestra que la mayoria de los
fisioterapeutas evalian la frecuencia cardiaca por medio del pulso (tomado

manualmente).
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33.¢Cuanto es la frecuencia cardiaca del paciente hospitalizado con
secuelas del Covid-19 en la evaluacion inicial?

Cuadro N°33. Evaluacion inicial de la frecuencia cardiaca en pacientes
hospitalizados con secuelas del Covid-79 del Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
absoluta
Normal, entre 60 y 100 veces por minuto. 3 60%
“Frecuencia cardiaca rapida mas de 100 latidos 1 20%

por minuto (taquicardia)” (Simonetti & Gonzalez,

2020).
“Frecuencia cardiaca de menos de 60 1 20%
(bradicardia)” (Simonetti & Gonzalez, 2020).

Total 5 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta a fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega, 2020.

Gréafica N°33. Evaluacion inicial de la frecuencia cardiaca en pacientes
hospitalizados con secuelas del Covid-19 del Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

Evaluacioén inicial de la frecuencia cardiaca.

B Normal, entre 60 y 100 veces por
minuto.

B “Frecuencia cardiaca rapida mas de
100 latidos por minuto
(taquicardia)” (Simonetti &
Gonzalez, 2020).

“Frecuencia cardiaca de menos de
60 (bradicardia)” (Simonetti &
Gonzalez, 2020).

Fuente: Cuadro N°33, 2020.

En esta grafica N°33 se puede observar que, de los 5 fisioterapeutas

encuestados, un 20% respondi6 que estos pacientes presentaban una
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frecuencia cardiaca rapida, el 60% de los fisioterapeutas respondieron que estos
pacientes presentaban una frecuencia cardiaca normal, un 20% de los
fisioterapeutas respondieron que estos pacientes presentaban bradicardia. Esto
nos muestra que la mayoria de los pacientes hospitalizados con secuelas del
Covid-19 del Hospital Luis “Chicho” Fabrega presentan una frecuencia cardiaca

normal en la evaluacion inicial.

34.¢,Cuanto es la frecuencia cardiaca del paciente hospitalizado con

secuelas del Covid-19 en la evaluacion final?

Cuadro N°34. Reevaluacibn de la frecuencia cardiaca en pacientes
hospitalizados con secuelas del Covid-19 del Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
absoluta
Normal, entre 60 y 100 veces por minuto. 4 80%
“Frecuencia cardiaca rapida mas de 100 latidos 1 20%

por minuto (taquicardia)” (Simonetti & Gonzalez,

2020).
“Frecuencia cardiaca de menos de 60 0 0%
(bradicardia)” (Simonetti & Gonzalez, 2020).

Total 5 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta a fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega, 2020.
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Grafica N°34. Reevaluacion de la frecuencia cardiaca en pacientes
hospitalizados con secuelas del covid-19 del Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

Reevaluacién de la frecuencia cardiaca.

B Normal, entre 60 y 100 veces por
minuto.

M “Frecuencia cardiaca rapida mas de
100 latidos por minuto
(taquicardia)” (Simonetti &
Gonzalez, 2020).

“Frecuencia cardiaca de menos de
60 (bradicardia)” (Simonetti &
Gonzalez, 2020).

Fuente: Cuadro N°34, 2020.

En esta grafica N°34 se refleja que, de los 5 fisioterapeutas encuestados, un
20% respondié que estos pacientes presentaban frecuencia cardiaca rapida y el
80% de los fisioterapeutas respondieron que estos pacientes presentaban
frecuencia cardiaca normal. Esto nos muestra que la mayoria de los pacientes

presentan una frecuencia cardiaca normal en la evaluacion final.

35.¢,Qué tipos de ejercicios aplican en los tratamientos para pacientes
hospitalizados con secuelas del Covid-19?

Cuadro N°35. Tipos de ejercicios aplicados en los tratamientos para pacientes
hospitalizados con secuelas del Covid-19 del Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
absoluta
Ejercicios respiratorios para aumentar la 0 0%

capacidad pulmonar.

Ejercicios de fortalecimiento para mejorar la 0 0%
fuerza muscular.

Ejercicios para mejorar las posiciones en 0 0%

decubito, sedente y bipedo.
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Todas las anteriores. 5 100%
Total 5 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta a fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega, 2020.

Grafica N°35. Tipos de ejercicios aplicados en los tratamientos para pacientes
hospitalizados con secuelas del Covid-19 del Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

Tipos de ejercicios
M Ejercicios respiratorios para
aumentar la capacidad pulmonar.

Ejercicios de fortalecimiento para

mejorar la fuerza muscular.

Ejercicios para mejorar las
posiciones en decubito, sedente y

100% bipedo. :
Todas las anteriores.

Fuente: Cuadro N°35, 2020.

En esta gréfica N°35 los 5 fisioterapeutas encuestados, respondieron todas las
anteriores, lo que representa un 100%. Esto nos muestra que los ejercicios
respiratorios, de fortalecimiento y ejercicios para mejorar las posiciones en
decubito, sedente y bipedo, mencionados, nos son Utiles para desarrollar el
programa de ejercicios para los pacientes hospitalizados con secuelas del Covid-
19.

36.¢Cudles ejercicios respiratorios utiliza frecuentemente en el tratamiento
de los pacientes hospitalizados con secuelas del Covid-19?

Cuadro N°36. Ejercicios respiratorios para pacientes hospitalizados con
secuelas del Covid-19 del Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
absoluta
Ejercicio de respiracion con los labios fruncidos. 1 20%
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Ejercicio  de respiracion abdominal o 1 20%
diafragmatica.
Ejercicio de respiracion costal (ejercicios de 0 0%

expansion toracica).

Ejercicios de espiracion lenta con la boca abierta. 0 0%
Todas las anteriores. 3 60%
Total 5 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta a fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega, 2020.

Gréafica N°36. Ejercicios respiratorios para pacientes hospitalizados con
secuelas del Covid-19 del Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

Ejercicios respiratorios.

M Ejercicio de respiracion con los labios
fruncidos.

M Ejercicio de respiracion abdominal o
diafragmatica
Ejercicio de respiracion costal
60% (ejercicios de expansion toracica).
Ejercicios de espiracion lenta con la
boca abierta.

M Todas las anteriores.

Fuente: Cuadro N°36, 2020.

En esta grafica N°36 se puede observar que, de los 5 fisioterapeutas
encuestados, el 20% respondio que era el ejercicio de respiracion con los labios
fruncidos, el 60% de los fisioterapeutas respondieron que todas las anteriores, y
un 20% de los fisioterapeutas respondieron que el ejercicio de respiracion
abdominal o diafragmatica. Esto nos muestra que la mayoria de los
fisioterapeutas recomiendan todos los ejercicios mencionados (el ejercicio de
respiracion con los labios fruncidos, ejercicio de respiracion abdominal o
diafragmaética, ejercicio de respiracion costal o ejercicios de expansién toracica,

ejercicios de espiracion lenta con la boca abierta), que nos son utiles para
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desarrollar el programa de ejercicios para pacientes hospitalizados con secuelas
del Covid-19.

37.¢Cuéles ejercicios de fortalecimiento utiliza frecuentemente en el
tratamiento de los pacientes hospitalizados con secuelas del Covid-19?

Cuadro N°37. Ejercicios de fortalecimiento para pacientes hospitalizados con
secuelas del Covid-19 del Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
absoluta

Ejercicios isométricos. 3 60%

Ejercicios de fortalecimiento de miembros 0 0%

superiores.

Ejercicios de fortalecimiento de miembros 0 0%

inferiores.

Ejercicios en decubito supino. 0 0%

Ejercicios para las posiciones sedente y 0 0%

bipedo.

Todas las anteriores. 2 40%
Total 5 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta a fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega, 2020.
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Grafica N°37. Ejercicios de fortalecimiento para pacientes hospitalizados con
secuelas del Covid-19 del Hospital Luis “Chicho” Fabrega.

Ejercicios de fortalecimiento.

M Ejercicios isométricos.

M Ejercicios de fortalecimiento de
miembros superiores.
Ejercicios de fortalecimiento de
miembros inferiores.

Ejericicos en decubito supino.

M Ejercicios para las posiciones
sedente y bipedo.
M Todas las anteriores.

Fuente: Cuadro N°37, 2020.

En esta gréafica N°37 el 40% respondié que eran todas las anteriores y el 60% de
los fisioterapeutas respondieron que eran los ejercicios isométricos. Esto nos
muestra que la mayoria de los fisioterapeutas recomiendan los ejercicios

isométricos para los pacientes hospitalizados con secuelas del Covid-19.

38.¢En qué tiempo aproximadamente observé los resultados en los

pacientes hospitalizados con secuelas de Covid-19?

Alternativas Frecuencia absoluta Porcentaje
1 a2 meses. 0 0%
2 a 3 meses. 2 40%
3 a 6 meses. 3 60%
6 a 12 meses. 0 0%
12 o mas. 0 0%
Total 5 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de la encuesta a fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega, 2020.
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Gréafica N°38. Tiempo aproximado que se observa los resultados en los
pacientes hospitalizados con secuelas de Covid-19.

Tiempo aproximado para observar los resultados en los
pacientes.

M 132 meses.

M 2 a3 meses

M 3 3 6 meses.
6 a 12 meses.

B 12 o mas.

Fuente: Cuadro N°38, 2020.

En esta gréafica N°38 se refleja que, de los 5 fisioterapeutas encuestados, el 40%
respondid que observaban resultados de 2 a 3 meses y un 60% de los
fisioterapeutas observaban resultados de 3 a 6 meses. Esto nos muestra que los
pacientes pueden recuperarse en un tiempo de entre 3 a 6 meses

aproximadamente.
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Discusion

Algunos sintomas de los pacientes hospitalizados con secuelas del Covid-19
mas frecuentes mencionados por los fisioterapeutas son: la astenia o el
cansancio extremo, la incapacidad para realizar las tareas cotidianas, dificultad
para respirar, debilidad muscular y el dolor. Los pacientes hospitalizados del
sexo masculino son los que mas se ven afectados por las secuelas del Covid-19.
Y las edades que mas se ven afectadas son las de 60 a 80 afios y los pacientes

menos afectados son de la edad de 0 a 20 afios.

Los fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho” Fabrega, evaltan la fuerza
muscular del paciente hospitalizado con secuelas del Covid-19 por medio de la
escala muscular de Daniels, en donde los miembros inferiores son los mas
afectados con pérdida de la fuerza muscular y el masculo que mas se debilita es

el diafragma.

Los pacientes presentan, al inicio del tratamiento, en miembros superiores de 1 a
2 grados (de fuerza muscular) y al final del tratamiento, presentan de 3 a 4
grados (de fuerza muscular) segun la escala muscular de Daniels. En miembros
inferiores, presentan al inicio del tratamiento 2 grados (de fuerza muscular) y al
final del tratamiento de 3 grados (de fuerza muscular), segun la escala muscular

de Daniels.

Los fisioterapeutas evallan la frecuencia respiratoria por medio de la
observacion, cuando una persona estd en reposo contando la cantidad de
respiraciones durante un minuto cada vez que se eleva el pecho. En la
evaluacion de la frecuencia respiratoria al inicio del tratamiento, la mayoria de
los pacientes hospitalizados presentan una taquipnea y en la evaluacion final
después del tratamiento, la mayoria de los pacientes presentan una frecuencia

respiratoria normal.
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En cuanto a la localizacion del patron respiratorio los pacientes hospitalizados
con secuelas del Covid-19 presentan en la evaluacion inicial y en la
reevaluacion, una respiracion diafragmético-abdominal que es el patron normal.
Los pacientes hospitalizados con secuelas del Covid-19, tienen fatiga o dificultad
respiratoria en todo momento, ya sea al dormir o al realizar alguna actividad.

Mostrando que la capacidad pulmonar se encuentra disminuida.

Los fisioterapeutas encuestados evaluan el dolor por medio de la Escala visual
analdgica del dolor (EVA), los pacientes presentan dolor frecuentemente en
miembros superiores e inferiores. En cuanto a la evaluacién del dolor los
pacientes presentan al inicio un dolor moderado y en la reevaluacion presentan

un dolor leve.

Los fisioterapeutas evallan la frecuencia cardiaca tomando el pulso. Los
pacientes, presentan una frecuencia cardiaca normal, ya sea, en la evaluacion
inicial, como la evaluacion final. Los fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega, observan mejoria o resultados en los pacientes hospitalizados con

secuelas del Covid-19 entre los 3 a 6 meses aproximadamente.

Respondiendo a la pregunta, ¢qué programa de ejercicios respiratorios y de
fortalecimiento se aplican en pacientes hospitalizados con secuelas del Covid-19
en el Hospital Luis “Chicho” Fabrega? Entre los ejercicios respiratorios estan: los
ejercicios de respiracion con los labios fruncidos, ejercicio de respiracion
abdominal o diafragmatica, ejercicio de respiracion costal (ejercicios de
expansion toracica) y ejercicios de espiracion lenta con la boca abierta. Entre los
ejercicios de fortalecimiento estan: ejercicios isométricos, ejercicios de
fortalecimiento de miembros superiores y miembros inferiores, ejercicios en

decubito supino, ejercicios para las posiciones sedente y bipedo.
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CONCLUSIONES

Dentro del andlisis de los documentos se menciona que la respiracién externa
consiste en la introduccion del oxigeno hacia el organismo y la eliminacion del
diéxido de carbono hacia la atmésfera; la respiracion interna consiste en el uso

del oxigeno en reacciones para producir energia y producir Co2.

Es importante destacar que la fase de inspiraciébn es un proceso activo, porque
el musculo diafragma se contrae y los musculos intercostales se elevan y
ensanchan las costillas. Por otro lado, la fase de la espiracion es un proceso
pasivo, porque el diafragma se relaja y las costillas descienden y se desplazan

hacia el interior.

El sistema muscular consiste principalmente en generar el movimiento, el cual
proporciona una estabilidad y le da forma al cuerpo. Por lo cual, el “tejido
muscular es el responsable del movimiento de los huesos, mediante la
contraccion y relajacion de las fibras musculares. Las fibras musculares se
acortan (contraen) ante estimulos procedentes de las células nerviosas y se

alargan (relajan) cuando el estimulo cesa” (Bernal & Pifieiro, 2016, p.13).

Son multiples las secuelas del Covid-19, entre mas tiempo pasa se conocen
otras posibles secuelas que puede generar la enfermedad del Covid-19, sin
embargo, segun los articulos analizados, hasta el momento, se muestran
afectaciones en los sistemas como, por ejemplo: el sistema respiratorio, el
sistema nervioso, cardiovascular y el sistema muscular. Dentro de las secuelas
se pueden mencionar el deterioro de la funcién pulmonar, dificultad para
respirar, disnea, debilidad muscular severa, sarcopenia, rigidez articular, fatiga,
mialgias, fibrosis pulmonar, limitaciones en la movilidad, delirio y otros trastornos
cognitivos, lesiones nerviosas periféricas y centrales, alteraciones del patron

ventilatorio y dolores neuropaticos, por estar mucho tiempo intubados,



encamados o ingresados. Conociendo que las principales secuelas del Covid-19
son: la dificultad respiratoria o fatiga, la debilidad muscular y el dolor, las cuales

son las que se describen mejor en este estudio.

Gracias a la encuesta realizada a 5 fisioterapeutas que atienden a pacientes
hospitalizados del Hospital Luis “Chicho” Fabrega, se logré recolectar, analizar e

interpretar la informacion proporcionada por los fisioterapeutas.

Con la informacion recolectada se describid el programa de ejercicios
respiratorio y de fortalecimiento para pacientes hospitalizados con secuelas del
Covid-19. Entre los ejercicios respiratorios estan: los ejercicios de respiracion
con los labios fruncidos, ejercicio de respiracion abdominal o diafragmatica,
ejercicio de respiracion costal (ejercicios de expansion toracica) y ejercicios de

espiracion lenta con la boca abierta.

Entre los ejercicios de fortalecimiento estan: ejercicios isométricos, ejercicios de
fortalecimiento de miembros superiores y miembros inferiores, ejercicios en

decubito supino, ejercicios para las posiciones sedente y bipedo.



LIMITACIONES Y SUGERENCIAS DE LA INVESTIGACION

Limitaciones

Las limitaciones que se encontraron en la realizacion de la presente

investigacion, pueden agruparse en limitaciones metodoldgicas y personales.

e Entre las limitaciones metodoldgicas encontradas estan: el pequefio
tamafio de los participantes o muestra; la escasez de datos sobre las
secuelas del Covid-19; la falta de estadisticas confiables sobre pacientes
con secuelas del Covid-19; ningun estudio previo para apoyar esta

investigacion.

e Oftra limitacibn en la parte metodolégica fue la busqueda de un
metoddlogo idoneo para la asesoria del capitulo Ill de metodologia y la

tesis en general.

e Una limitacion es el disefio de la tesis al no poder aplicarla, ya que es no

experimental.

e Una limitacion fue el no tener una computadora propia.



SUGERENCIAS

Respecto a la investigacion, es recomendable realizar otra investigacion
del mismo tema; donde se pueda describir, a profundidad el programa de
ejercicios respiratorios y de fortalecimiento para pacientes con secuelas
del Covid-19.

Informar a la poblacion en general, sobre las secuelas que deja la Covid-
19 y posibles recomendaciones.

Realizar otro estudio que sea experimental.
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ANEXOS



ANEXO N°1
PROPUESTA



Facultad de Ciencias Médicas y Clinicas

Escuela de Ciencias del Movimiento

Titulo: Programa de ejercicios respiratorios y de fortalecimiento para pacientes

hospitalizados con secuelas del Covid-19.

Justificacion.

Brindar una posible solucién para los pacientes hospitalizados con secuelas del
Covid-19, los cuales se ven afectados por este virus, ya que este virus puede
afectar a las personas hasta después de su recuperacion en el hospital, los
cuales se van a ver afectados en sus actividades de la vida diaria. Las cuales
incluyen actividades tan sencillas como caminar de la sala al cuarto, al caminar o
al subir las escaleras. Es importante brindar una posible soluciéon por medio de
los ejercicios respiratorios y de fortalecimiento, para disminuir el dolor, mejorar la

capacidad respiratoria y aumentar la fuerza muscular desde su fase hospitalaria.

Explicacion.

Esta propuesta consiste en recolectar informacion de articulos y datos
importantes suministrada por los fisioterapeutas que atienden a pacientes
hospitalizados con secuelas del Covid-19 del Hospital Luis “Chicho” Fabrega,
para realizar un programa de ejercicios respiratorios y de fortalecimiento para

personas afectadas por la enfermedad del Covid-19.

Objetivo general.

e Disminuir las secuelas que presentan las personas que hayan tenido el
Covid-19.

Objetivos especificos.

e Aumentar la capacidad respiratoria o pulmonar.



Mejorar la fuerza muscular.
Disminuir el dolor.

Mantener al paciente lo mas independiente posible.

Indicaciones de los ejercicios.

Para aumentar la fuerza, es necesario mantener la posicion en cualquier
ejercicio isométrico durante 6 a 8 segundos.

Realizamos las repeticiones que nos sea posible sin llegar a notar dolor. El
ejercicio se debe repetir de 8 a 12 veces o 10 a 15 veces.

De igual manera se podrdn hacer modificaciones (en el tiempo o
repeticiones) de los ejercicios segun la capacidad de cada paciente (siempre
gue nuestro estado fisico lo permita).

Es importante destacar que cada paciente es diferente y este es solo una
referencia, por lo cual, el fisioterapeuta podra evaluar y determinar si el
paciente puede realizar mas repeticiones.

Si el paciente no puede realizar los ejercicios, el fisioterapeuta debera de

realizarle los ejercicios o0 movilizaciones.

Es necesario corregir la postura del paciente a fin de que éste pueda obtener el

maximo beneficio de alguno de los ejercicios respiratorios y de fortalecimiento.

En tanto que se haga consciente de su postura, le resulta benéfico realizar los

siguientes ejercicios.

Tabla 10. Ejercicios respiratorios.

Ejercicios respiratorios para personas con secuelas del Covid-19.

Ejercicio respiratorio Ejecucion Beneficio

Respiracion labios fruncidos. | e Se le puede pedir al paciente que | ¢ Realizar

se siente (sedente) o si no se este

puede realizar acostado (decubito ejercicio

supino). puede




Inspirar lentamente por la nariz.

ayudar a

e “Aguantar el aire 2-3 segundos, si mejorar la
v se puede. capacidad
e Soplar lentamente por la boca pulmonar.
formando una U con los labios”
(Avila, Sosa, Pacheco, Escobedo,
Bautista, Gonzélez, Blanco,
Negrete, Deyta & Gutiérrez, 2020).
e De 8 a 12 respiraciones (Avila,
Sosa, Pacheco, Escobedo,
Bautista, Gonzalez, Blanco,
Negrete, Deyta & Gutiérrez, 2020).
e “Tumbado con piernas Realizar
Respiracion  abdominal semiflexionadas (se puede poner este
diafragmatica. un cojin debajo de estas) o sentado ejercicio
en una silla” (Avila, Sosa, Pacheco, puede
Escobedo, Bautista, Gonzalez, ayudar a
Blano, Negrete, Deyta & Gutiérrez, mejorar la
2020). capacidad
e “Manos en el abdomen para notar pulmonar.

como aumenta al tomar aire
(inspirar) y se disminuye al sacar el
(Avila,

Escobedo,

aire  (espirar)” Sosa,

Pacheco, Bautista,
Gonzéalez, Blanco, Negrete, Deyta
& Gutiérrez, 2020).

“Tomar aire por la nariz (el maximo
gue se pueda) y sacarlo lentamente
por la boca con los labios fruncidos”
(Avila, Sosa, Pacheco, Escobedo,
Blanco,

Bautista, Gonzélez,

Negrete, Deyta & Gutiérrez, 2020).




“‘Realizar por la mafiana y por la
tarde, de 8 a 12 respiraciones”
(Avila, Sosa, Pacheco, Escobedo,
Bautista, Gonzélez, Blanco,
Negrete, Deyta & Gutiérrez, 2020).

Respiracion costal (ejercicios

de expansion toracica.

“Tumbado con piernas estiradas o
sentado en una silla.

Manos en el térax para notar como
infla al tomar aire (inspirar) y se
desinfla al sacar el aire (espirar)”
(Avila, Sosa, Pacheco, Escobedo,
Bautista, Gonzalez, Blano, Negrete,
Deyta & Gutiérrez, 2020).

“Tomar aire por la nariz (el maximo
gue se pueda) y sacarlo lentamente
por la boca con los labios fruncidos”
(Avila, Sosa, Pacheco, Escobedo,
Bautista, Gonzalez, Blano, Negrete,
Deyta & Gutiérrez, 2020).

“‘Realizar por la mafiana y por la
tarde, De 8 a 12 respiraciones”
(Avila, Sosa, Pacheco, Escobedo,
Bautista, Gonzalez, Blanco,
Negrete, Deyta & Gutiérrez, 2020).

e Realizar
este
ejercicio
puede
ayudar a
mejorar la
capacidad

pulmonar.

Ejercicios de espiracion lenta

con la boca abierta

“Tumbado de lado en una
superficie plana (como la cama).
Inspirar por la nariz de manera
normal.

Espirar con la boca abierta de

manera lenta y hasta vaciar del

Este ejercicio
“‘ayudara a
mover
secreciones
que puedan
estar de

manera mas




todo los pulmones” (Avila, Sosa,

Pacheco, Escobedo, Bautista,
Gonzéalez, Blanco, Negrete, Deyta
& Gutiérrez, 2020).

‘Realizar durante 5 minutos, vy
repetir lo mismo tumbado sobre el
otro lado.

Realizar dos veces al dia (mafiana
y tarde)” (Avila, Sosa, Pacheco,
Escobedo, Bautista, Gonzalez,
Blanco, Negrete, Deyta & Gutiérrez,

2020).

profunda en
los pulmones
hacia la zona
mas cercana
a la boca
para después
expulsarlas
con una tos”
(Avila, Sosa,
Pacheco,
Escobedo,
Bautista,
Gonzélez,
Blanco,
Negrete,
Deyta &
Gutiérrez,
2020).

Nota: si en algin momento durante el ejercicio aparece tos para

expulsar una

secrecion, se recomienda pasar a la posiciébn de sentado, inspirar profundamente y

toser.

Fuente: Avila, Sosa, Pacheco, Escobedo, Bautista, Gonzalez, Blanco, Negrete, Deyta &

Gutiérrez, (2020).

Tabla 11. Ejercicios de fortalecimiento para miembros inferiores.

Ejercicio Ejecucion Beneficio
Ejercicio N°1 isométrico. e Acostados en la cama en decubito | Fortalecer
CUADRICEPS supino (boca arriba). musculos

e “Series de piernas contrayendo el | de
musculo grande de la parte | miembros
delantera del muslo (cuadriceps)” | inferiores.

(Silvestre, 2010).




Durante 6 a 8 segundo (Silvestre,
2010).

Ejercicio N°2 isométrico.

. Glateo Mayor

“Series de gluteos contrayendo los
musculos de las nalgas” (Silvestre,
2010).
Durante 6 a 8 segundos (Silvestre,
2010).

Fortalecer
musculos
de
miembros

inferiores.

Ejercicios de pies o bombeo.

EXTENSION O
FLEXION DORSAL

FLEXION O
FLEXION PLANTAR

“En posicion decubito supino (boca
arriba) con las extremidades
estiradas” (Romero, 2020).

“Con las piernas estiradas, hacer
movimientos de flexion y extension
con los pies” (Romero, 2020).
“Flexionar y estirar los dedos de los

pies” (Romero, 2020).

Fortalecer
musculos
de
miembros
inferiores,
ayuda a
mejorar la

circulacion.

Ejercicios N° 1 de piernas.

e )

“En posicion decubito supino (boca
arriba) con las extremidades
estiradas” (Romero, 2020).

“Doblar (flexionar) la pierna hacia
arriba y volver a estirar totalmente,
manteniendo en todo momento el
contacto del pie con la cama”
(Romero, 2020).

Realizar lo mismo con la pierna

contraria (Romero, 2020).

Fortalecer
musculos
de
miembros

inferiores.

“En posicion decubito supino (boca
arriba) con las extremidades
estiradas” (Romero, 2020).

“El paciente debe flexionar la rodilla
de una pierna deslizando el talon
sobre la superficie de la camilla.

Luego debe deslizar la pierna hacia

Fortalecer
musculos
de
miembros

inferiores.




el lateral, dejando el talébn apoyado
en la camilla” (Romero, 2020).
“Posteriormente, deslizar la pierna
hasta volver al centro, a la posicion
inicial. Se debe repetir este ejercicio
con el miembro contrario” (Romero,
2020).

Ejercicio N° 3 de piernas.

“En posicion decubito supino (boca
arriba) con las extremidades
estirada” (Romero, 2020)..

“El paciente debe flexionar la rodilla
de una pierna, despegando el talén
de la camilla. Luego, debe llevar la
pierna hasta regresar a la posicion
inicial y se debe repetir el
movimiento con el miembro

contrario” (Romero, 2020).

Fortalecer
musculos
de
miembros

inferiores.

“En posicion decubito supino (boca
arriba) con las piernas extendidas”
(Romero, 2020).

“El paciente debe flexionar ambas
rodillas deslizando los talones por la
camilla, manteniendo juntos los
tobillos. Luego de realizar el
ejercicio debe llevar los miembros a

la posicion inicial” (Romero, 2020).

Fortalecer
musculos
de
miembros

inferiores.

Ejercicios N° 5 de piernas

“En posicion decubito supino (boca
arriba) con las piernas extendidas”
(Romero, 2020).

“El paciente debe alternativamente
flexionar la rodilla de una pierna,

mientras extiende la otra pierna,

Fortalecer
musculos
de
miembros

inferiores.




simulando el movimiento de
pedaleo en una bicicleta” (Romero,

2020).

Ejercicios N°1 en posicion “El paciente sedente con la planta | Fortalecer
sedente. de los pies apoyados en el suelo” | musculos
(Romero, 2020). de
“Apoyar la punta del pie levantando | miembros
Unicamente el talén”  (Romero, | inferiores.
2020).
“‘Después de haberse mejorado
esto (esta posicion del pie), el
paciente debe levantar
=~ alternativamente todo el pie, para
luego, asentarlo firmemente sobre
el suelo, siguiendo un trayecto
grabado de una linea imaginaria
con el pie” (Romero, 2020).
“Se puede realizar alternando los
; pies o juntos” (Romero, 2020).
Ejercicios N°2 en posicion “El paciente sedente con la planta | Fortalecer
sedente. de los pies apoyados en el suelo” | musculos
3 (Romero, 2020). de
:T“lj “Se le dibujara con una tiza dos | miembros
Q (} cruces en el suelo. Para que el | inferiores.
‘ \ |/LN paciente pueda deslizar
\LJ S , :
S/ alternativamente el pie sobre las
I/ . hi{(;’i \\H cruces: adelante, atras, izquierda y
Ve derecha” (Romero, 2020).
Ejercicios N°3 en posicion “El paciente sedente con la planta | Fortalecer
sedente. de los pies apoyados en el suelo” | musculos
(Romero, 2020). de
“Se le ensefiard al paciente a | miembros




levantarse de una silla y a sentarse
de nuevo, enumerando
detenidamente los pasos”
(Romero, 2020).

“1. Se deben flexionar las rodillas y
poner los pies casi debajo de la
silla” (Romero, 2020).

“2. Se debe flexionar el tronco hacia
delante” (Romero, 2020).

“3. Elevarse extendiendo las
piernas y el tronco” (Romero,
2020).

“Para sentarse de nuevo, repetir el
proceso de manera inversa’
(Romero, 2020).

inferiores.

Ejercicios N°1 en
Bipedestacion.

Posicion inicial: el paciente bipedo
con los pies separados entre 10 y
15 cm., entre si.

El paciente debe caminar hacia los
costados, comenzando los pasos
hacia el lado derecho. Este ejercicio
debe realizarse enumerando
detenidamente los pasos:

1. Se debe descansar el peso del
cuerpo sobre el pie izquierdo.

2. Colocar el pie derecho a unos 30
cm, hacia el lado derecho.

3. Se debe descansar el peso del
cuerpo sobre el pie derecho.

4. Colocar el pie izquierdo delante
del pie derecho.

Este ejercicio debe repetirse de la

Fortalecer
musculos
de
miembros

inferiores.




misma forma hacia el lado izquierdo
(Romero, 2020).

Ejercicios

Bipedestacion.
Tl

N°2

en

Posicién inicial: el paciente bipedo
con los pies separados entre 10 y
15 cm., entre si.

El paciente debe caminar hacia
delante entre dos lineas paralelas,
debe colocar adelante el pie
derecho unos 30 cm., en el interior
de la linea derecha y el pie
izquierdo en el interior de la linea
izquierda. EIl fisioterapeuta, debe
hacer énfasis en corregir la
ubicacién de los pies y posterior a
10 pasos, indicarle descanso al

paciente (Romero, 2020).

Fortalecer
musculos
de
miembros

inferiores.

Ejercicios

Bipedestacion.

& I

N°3

en

Posicién inicial: el paciente bipedo
con los pies separados entre 10 y
15 cm., entre si.

El paciente debe caminar hacia
delante ubicando cada pie en una
huella trazada en el suelo. Las
huellas deben ser paralelas y estar
a unos 5 cm., de una linea
imaginaria central. El paciente debe
practicar con medios pasos y pasos

completos (Romero, 2020).

Fortalecer
musculos
de
miembros

inferiores.

Ejercicios

Bipedestacion.

N°4

en

Posicion inicial: el paciente bipedo
con los pies separados entre 10 y
15 cm., entre si.

El movimiento empieza con el

apoyo en el suelo de la pierna

Fortalecer
musculos
de
miembros

inferiores.
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delantera mediante el talon. Poco
antes de apoyar la pierna, ésta alun
puede estar ligeramente flexionada,
lo que no es contrario a lo que dice
la reglamentacion.

A continuacion, el pie se apoya
totalmente, ya con la pierna
extendida y proporcionando al
cuerpo una buena base de
sustentacion.

El peso del cuerpo reposa sobre la
boveda plantar, por lo que son
intensamente solicitados muchos de
los huesos y musculos del pie y de
la pierna.

A partir de este momento comienza
a elevarse el talén de la pierna de
apoyo, apoyandose el cuerpo sobre
todo en el dedo gordo del mismo
pie.

Una vez perdido el contacto, la
pierna se dirige hacia delante
iniciandose un nuevo ciclo (Romero,
2020).

Ejercicios N°5 en e

Bipedestacion.

Posicién inicial: el paciente bipedo
con los pies separados entre 10 y
15 cm., entre si.

El paciente de pie; debe agarrar y
lanzar una pelota; si es posible se
debe estimular con  musica
(Romero, 2020).

Fortalecer
musculos
de
miembros
inferiores y

superiores.

Recomendaciones: a medida

gque va progresando, puede ir realizando mas




repeticiones.

Fuente: (Romero,

2020).

Tabla 12. Ejercicio de fortalecimiento para miembros superiores.

Ejercicio

Ejecucion

Beneficio

La empuiadura

Sostenga en una mano una
pelota de tenis u otra pelota
pequefia de hule o espuma.
Apriete la pelota lentamente y
tan fuerte como pueda por 3-5
segundos.
Relaje la mano vy afloje
lentamente.

Repita con la otra mano (NIA,

2014).

Este simple
ejercicio le puede
ayudar si tiene
problemas

levantando cosas
0 sosteniéndolas.
También le
ayudara a abrir
mas facilmente
las cosas, como
un frasco (NIA,

2014).

Ejercicio de mufieca.

Flexion

Extension

Con los brazos estirados.
Realizar movimiento con las
mufiecas de arriba hacia abajo
(flexionar

2020).

y estirar) (Romero,

Este ejercicio

fortalecerd  sus
mufiecas.

También le
ayudara a que
use la muieca de
mejor forma vy
prevenga las
lesiones cuando
haga ejercicios
para fortalecer la
parte superior del
cuerpo (NIA,

2014).

Ejercicio de hombro.

Con los brazos extendidos

Fortalecer los




O O,

ELEVACION DEPRESION

realizar encogimiento de
hombros (elevacion y depresion

de hombros) (Romero, 2020).

miembros

superiores.

Ejercicio para los brazos.

Brazos extendidos y palma de la
mano hacia arriba, elevaremos
el antebrazo sin mover el codo
hasta tocarnos el hombro.

Se debe repetir este ejercicio
contrario

con el miembro

(Romero, 2020).

Fortalecer los
miembros

superiores.

Levantamiento de los
brazos arriba de la

cabeza.

Usted puede hacer este ejercicio
estando de pie o sentado en una
silla firme que no tenga brazos.
Mantenga los pies planos sobre
el piso, separados y alineados
con los hombros.

A la altura de los hombros, con
las palmas de la mano hacia el
frente. Inhale lentamente.

Exhale lentamente mientras
levanta ambos brazos arriba de
la cabeza, manteniendo los
codos ligeramente doblados.
Mantenga la posicion por unos
segundos.

Inhale mientras baja lentamente

los brazos (NIA, 2014).

Este ejercicio
fortalecera los
hombros y

brazos.

Levantamiento frontal de

los brazos

Pongase de pie con los pies

separados y alineados con los

Este ejercicio

para los hombros




hombros.
Mantenga los brazos rectos y
exhale mientras levanta ambos
brazos hacia el frente, hasta
alcanzar la altura de los
hombros.
Mantenga la posicion por unos
segundos.
Inhale mientras baja lentamente

los brazos (NIA, 2014).

puede ayudarle a
colocar cosas en
una mesa O
mueble alto o

bajarlas con mas

Levantamiento lateral de

los brazos

Usted puede hacer este ejercicio
estando de pie o sentado en una
silla firme que no tenga brazos.
Mantenga los pies planos sobre
el piso, separados y alineados
con los hombros.

Inhale lentamente.

Exhale lentamente mientras
levanta ambos brazos desde los
lados, hasta alcanzar la altura de
los hombros.

Mantenga la posicion por unos
segundos.

Inhale mientras baja lentamente

los brazos (NIA, 2014).

facilidad (NIA,
2014).
Este ejercicio

fortalecera  sus
hombros y hara
gque sea mas facil
levantar

(NIA, 2014).

cosas

Flexion de los brazos

Pongase de pie con los pies
separados y alineados con los
hombros.

Inhale lentamente.

Exhale mientras lentamente
dobla los codos. Mantenga los

codos a sus costados.

Mejorar la fuerza
de los musculos

de los brazos.
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Mantenga la posicion por unos
segundos.

Inhale mientras baja lentamente
los brazos (NIA, 2014).

Flexiones contra la pared

Parese de cara a una pared,
colocandose un poquito mas
lejos que el largo de sus brazos,
con los pies separados Yy
alineados con los hombros.
Incline su cuerpo hacia adelante
y ponga las palmas de las
manos planas sobre la pared a
la altura de los hombros vy
alineadas con los hombros.
Inhale  lentamente  mientras
dobla los codos e inclina y
acerca su cuerpo hacia la pared
con un movimiento lento vy
controlado. Mantenga los pies
planos sobre el piso.

Mantenga la posicion por unos
segundos.
Exhale vy

vaya alejandose

Este ejercicio
fortalecera los
brazos, hombros
y pecho (NIA,

2014).




lentamente de la pared hasta
gue sus brazos estén rectos
(NIA, 2014).

Extensién de los codos

-

Usted puede hacer este ejercicio
estando de pie o sentado en una
silla firme que no tenga brazos.
Mantenga los pies planos sobre
el piso, separados y alineados
con los hombros.

Levante un brazo hacia el techo.
Apoye ese brazo con la otra
mano. Inhale lentamente.
Lentamente doble el brazo
levantado a la altura del codo y
baje la mano hacia el hombro.
Mantenga la posicion por unos
segundos.

Exhale y estire lentamente su
brazo arriba de la cabeza. Tenga
cuidado de no agarrotar o trabar
su codo.

Se debe repetir este ejercicio
con el miembro contrario (NIA,
2014).

Este ejercicio
fortalecera la
parte superior de
sus brazos (NIA,
2014).

Recomendaciones: a medida que va progresando, puede aumentar las repeticiones.

Fuente: (NIA, 2014).

Indicaciones de los ejercicios.

El entrenamiento de la fuerza se realizara de 8 a 12 repeticiones con intervalos

de descanso de 1 o0 2 minutos, en cuanto a la frecuencia, seria de 3 a 4 sesiones

por semana. Los ejercicios respiratorios si se podran realizar de 4 a 5 sesiones

por semana. Puede aumentar las repeticiones a medida que va progresando.



Aunque todo dependera de la sensacion de fatiga o disnea que presenta cada
paciente. Como ya he mencionado anteriormente, cada paciente es diferente y
este es solo una referencia, ya que el fisioterapeuta podra evaluar y determinar

la capacidad de cada paciente.

Programa de ejercicio.

Tabla 13. Programa de ejercicios béasicos.

Ejercicio Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sabadoy
domingo.

Respiracion

w11 e 1 1E

fruncidos.

e e e 1l 1l 1l
abdominal o l l l l l

diafragmética

e de e e e 1l
costal ' ' ' ' '

(ejercicios de
expansion

toracica).

Ejercicios de ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
espiracion l l l l l

lenta con la

boca abierta.

. & & ¢ &
empufadura. l l l l

Ejercicios de ‘ ‘ ‘ ‘
mufeca. l l l l




Ejercicios de ‘ ‘ ‘ ‘
hombros. l l l l

Ejercicio para ‘ ‘ ‘ ‘
los brazos. l l l l

Ejercicios ‘ ‘ ‘ ‘
isométrico N°1 l l l l

Ejercicios ‘ ‘ ‘ ‘
isométrico N°2 l l l l

Ejercicios de ‘ ‘ ‘ ‘
pies 0 l l l l

bombeo.

Ejercicios N°1 ‘ ‘ ‘
de piernas. ' ' '

Ejercicios N°2 ‘ ‘ ‘
de piernas. l l l

Ejercicios N°3 ‘ ‘ ‘
de piernas. l l l

Ejercicios N°4 ‘ ‘ ‘
de piernas. l l l

Ejercicios N°5 ‘ ‘ ‘
de piernas. l l l

Importante: si tiene sintomas como fiebre, tos o le cuesta respirar, NO siga
estas pautas y consulte con su fisioterapeuta o profesional médico de

referencia.

Fuente: Espinosa (2020).

En el programa de ejercicios medio-avanzado, se pueden afiadir u omitir los
ejercicios ya mencionados en el programa de ejercicios basicos.
Estos ejercicios se realizardn con las mismas indicaciones de las ya

mencionadas al inicio del programa.



Tabla 14. Programa de ejercicios medio-avanzado.

Ejercicio. Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sabadoy
domingo.

Respiracion

oo |1 1l 1l e 1

fruncidos.

Respiracion

abdominal o

diafragmética.

1

1

1

1

1

Respiracion
costal
(ejercicios de
expansion

toracica).

15

1

1

1

1

Ejercicios de
espiracion
lenta con la

boca abierta.

1

1

1

1

1

Levantamiento
de los brazos
arriba de la
cabeza.

1

1

1

1

Levantamiento
frontal de los

brazos.

1

1

1

15

Levantamiento
lateral de los

brazos.

1

1

1

1




Flexion de los ‘ ‘ ‘ ‘
brazos. l l l l

Ejercicios N°1 ‘ ‘ ‘
en posicion l l l

sedente.

Ejercicios N°2 ‘ ‘ ‘
en  posicién l l l

sedente.

Ejercicios N°3 ‘ ‘ ‘
en  posicién l l l

sedente.

Importante: si tiene sintomas como fiebre, tos o le cuesta respirar, NO siga
estas pautas y consulte con su fisioterapeuta o profesional médico de

referencia.

Fuente: Espinosa (2020).

En el programa de ejercicios avanzado, se pueden afiadir u omitir los ejercicios
ya mencionados en el programa de ejercicios medio-avanzado.
Estos ejercicios se realizaran con las mismas indicaciones de las ya

mencionadas al inicio del programa.

Tabla 15. Programa de ejercicios avanzado.

Ejercicio. Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sdbado y
domingo.

Respiracion labios ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
fruncidos. l l l l l

& & 1& 16 16
abdominal ol l l l l

diafragmaética.




Respiracion costal ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(ejercicios de l l l l l

expansion

toracica).

Ejercicios de ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
espiracion  lenta ' ' l ' '

con la boca

abierta.

Flexion de los ‘ ‘ ‘ ‘
brazos. l ' l l

Flexiones contra ‘ ‘ ‘ ‘
la pared. l l l l

Flexion de los ‘ ‘ ‘ ‘
codos. l l l l

Ejercicios N°1 en ‘ ‘ b
Bipedestacion. l l l

Ejercicios N°2 en ‘ ‘ ‘
Bipedestacion. l l l

Ejercicios N°3 en ‘ ‘ ‘
Bipedestacion. l l l

Ejercicios N°4 en ‘ ‘ ‘
Bipedestacion. l l l

Ejercicios N°5 en ‘ ‘ ‘
Bipedestacion. l l l

Nota: a medida que va progresando, puede aumentar las repeticiones de los
ejercicios.

Importante: si tiene sintomas como fiebre, tos o le cuesta respirar, NO siga
estas pautas y consulte con su fisioterapeuta o profesional meéedico de

referencia.

Fuente: Espinosa (2020).



ANEXO N°2
LA ENCUESTA



Tabla 16. Encuesta realizada a los fisioterapeutas del Hospital Luis “Chicho”
Fabrega.

UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
Facultad de Ciencias Médicas y Clinicas
Escuela de Ciencias del Movimiento

ENCUESTA

PARA FISIOTERAPEUTAS DEL HOSPITAL LUIS “CHICHO” FABREGA:

Sexo: Masculino O Femenino O
Edad: Menosde 30 O 31-45 O 46-60 O Mas de 60 O
Experiencia profesional: Menosde 5 O 6-15 O Masde 15 O

OBJETIVO. Describir las caracteristicas de un programa de ejercicios respiratorios y
de fortalecimiento que se puedan utilizar para disminuir las secuelas que presentan las
personas hospitalizadas.

NOTA ACLARATORIA: a través de la presente, le informamos que la siguiente encuesta
forma parte de un trabajo de investigacioén titulado: “Propuesta de un programa de ejercicios
respiratorios y de fortalecimiento para pacientes con secuelas del Covid-19 hospitalizados”,
La contestacién a esta encuesta es voluntaria y tiene sélo fines académicos. Los datos
recabados se manejaran con absoluta discrecion.

¢ Trabaja usted con pacientes con Covid-19 o que tienen secuelas del Covid-
1 197

Si No

2 ¢Cuales son las secuelas del Covid-19?

a. Fibrosis pulmonar.

b. Fatiga o dificultad para respirar.
c. Debilidad muscular.

d. Alteraciones cardiacas y renales.

e. Trastornos psicoldgicos, la ansiedad o el insomnio.




f. Todas las anteriores

¢ Qué sintomas ha observado en los pacientes hospitalizados con secuelas
del Covid-19?

a. La astenia o cansancio extremo.

b. Laincapacidad o imposibilidad para realizar las tareas cotidianas.
c. Dificultad para respirar.

d. Debilidad muscular.

e. Dolor.

f. Todas las anteriores.

¢, Cudl es el sexo de los pacientes hospitalizados con secuelas del Covid-19
gque se ve mayormente afectado?

a. El sexo masculino.
b. El sexo femenino.
c. Ambos sexos.

d. Ninguno de los anteriores.

¢,Cudles son las edades mas frecuentes que usted ha observado en pacientes
hospitalizados con secuelas de Covid-19?

a. 0a 20 afos.

b. 20 a 40 afios.

c. 40 a 60 afnos.

d. 60 a 80 arios.

e. 800 mas.

¢ Cudles son las edades menos frecuentes que usted ha observado en
pacientes hospitalizados con secuelas de Covid-19?

a. 0a 20 afos.

b. 20 a 40 afios.




c. 40 a 60 afios.
d. 60 a 80 afios.
e. 80 0 maés.
7 ¢Qué evalua en los pacientes hospitalizados con secuelas del Covid-19?
a. La capacidad respiratoria.
b. La fuerza muscular.
c. Eldolor.
d. Todas son correctas.
8 ¢Evalla la fuerza muscular del paciente hospitalizado con secuelas del Covid-
197
Si No
9 ¢ Qué tipos de escala utiliza para evaluar la fuerza muscular del paciente
hospitalizado con secuelas del Covid-19?
a. Escala de Campbell de hipotonia.
b. Escala de Kendall.
c. Escala de Daniels.
d. Todas las anteriores.
10 ¢Cuanto de fuerza muscular presentan los pacientes hospitalizados con

secuelas del Covid-19 en miembros superiores al inicio del tratamiento, segin
la escala de Daniels?

a.

“0: el musculo no se contrae, paralisis completa” (Puig, 2018).

“1: el musculo se contrae, pero no hay movimiento. La contraccion puede palparse
o0 visualizarse, pero no hay movimiento” (Puig, 2018).

“2: el musculo se contrae y efectlia todo el movimiento, pero sin resistencia, pues
no puede vencer a la gravedad” (Puig, 2018).

“3: el musculo puede efectuar el movimiento en contra de la gravedad como Unica




resistencia” (Puig, 2018).

“4: el masculo se contrae y efectua el movimiento completo, en toda su amplitud,
en contra de la gravedad y en contra de una resistencia manual moderada” (Puig,
2018).

“5: el masculo se contrae y efectia el movimiento en toda su amplitud en contra

de la gravedad y con una resistencia manual maxima” (Puig, 2018).

11

¢ Cuanto de fuerza muscular presentan los pacientes hospitalizados con
secuelas del Covid-19 en miembros superiores al final del tratamiento, segun
la escala de Daniels?

a.

“0: el musculo no se contrae, paralisis completa” (Puig, 2018).

“1: el musculo se contrae, pero no hay movimiento. La contraccion puede palparse
o visualizarse, pero no hay movimiento” (Puig, 2018).

“2: el musculo se contrae y efectlia todo el movimiento, pero sin resistencia, pues
no puede vencer a la gravedad” (Puig, 2018).

“3: el musculo puede efectuar el movimiento en contra de la gravedad como Unica
resistencia” (Puig, 2018).

“4: el musculo se contrae y efectua el movimiento completo, en toda su amplitud,
en contra de la gravedad y en contra de una resistencia manual moderada” (Puig,
2018).

“5: el musculo se contrae y efectua el movimiento en toda su amplitud en contra

de la gravedad y con una resistencia manual maxima” (Puig, 2018).

12

¢Cuéanto de fuerza muscular presentan los pacientes hospitalizados con
secuelas del Covid-19 en miembros inferiores al inicio del tratamiento, segun
la escala de Daniels?

a.

b.

“0: el musculo no se contrae, paralisis completa” (Puig, 2018).

“1: el musculo se contrae, pero no hay movimiento. La contraccion puede palparse




o visualizarse, pero no hay movimiento” (Puig, 2018).

“2: el musculo se contrae y efectua todo el movimiento, pero sin resistencia, pues
no puede vencer a la gravedad” (Puig, 2018).

“3: el musculo puede efectuar el movimiento en contra de la gravedad como Unica
resistencia” (Puig, 2018).

“4: el musculo se contrae y efectia el movimiento completo, en toda su amplitud,
en contra de la gravedad y en contra de una resistencia manual moderada” (Puig,
2018).

“5: el musculo se contrae y efectua el movimiento en toda su amplitud en contra

de la gravedad y con una resistencia manual maxima” (Puig, 2018).

13

¢Cuéanto de fuerza muscular presentan los pacientes hospitalizados con
secuelas del Covid-19 en miembros inferiores al final del tratamiento, segun la
escala de Daniels?

“0: el musculo no se contrae, paralisis completa” (Puig, 2018).

“1: el musculo se contrae, pero no hay movimiento. La contraccion puede palparse
o visualizarse, pero no hay movimiento” (Puig, 2018).

“2: el musculo se contrae y efectua todo el movimiento, pero sin resistencia, pues
no puede vencer a la gravedad” (Puig, 2018).

“3: el musculo puede efectuar el movimiento en contra de la gravedad como unica
resistencia” (Puig, 2018).

“4: el musculo se contrae y efectua el movimiento completo, en toda su amplitud,
en contra de la gravedad y en contra de una resistencia manual moderada” (Puig,
2018).

“5: el musculo se contrae y efectua el movimiento en toda su amplitud en contra

de la gravedad y con una resistencia manual maxima” (Puig, 2018).




14 ¢, Cuél miembro se ve més afectado por las secuelas del Covid-19?
a. Los miembros superiores.
b. Los miembros inferiores.
c. Ambos miembros se ven afectados.
15 ¢ Cual es el musculo que mas se debilita en los pacientes hospitalizados con
secuelas del Covid-19?
a. El diafragma.
b. Los musculos pectorales y abdominales.
c. Los cuédriceps.
d. El biceps femoral.
e. El glateo.
16 ¢La capacidad respiratoria de los pacientes hospitalizados con secuelas del
Covid-19, esta afectada?
Si No
17 ¢,Como evalla la capacidad respiratoria de los pacientes hospitalizados con
secuelas del Covid-19?
a. Realiza una localizacién de la respiracion.
b. Evalla el patron o la coordinacién entre el térax y el abdomen.
c. Evalla la frecuencia respiratoria.
d. EvallGa otras alteraciones.
e. Todas las anteriores.
18 ¢En la evaluacion inicial dénde se localiza la respiracién?

a. Costal superior.

b. Costal inferior.




c. Diafragmético-abdominal.

19 ¢Durante la reevaluacion después de haber aplicado el tratamiento donde se
localiza la respiracion?
a. Costal superior.
b. Costal inferior.
c. Diafragmatico-abdominal.
20 ¢De qué manera se observa la coordinacion entre el térax y el abdomen en la
evaluacion inicial del paciente hospitalizado con secuelas del Covid-19?
a. “Se observa en condiciones normales en donde el patrén es predominantemente
abdominal o diafragmaético, varén adulto y se retrae en la espiracion, mientras que
en la mujer el patrén suele ser toracoabdominal” (Cristancho, 2015).
b. Respiracion paradojica.
c. Respiracion de Cheyne-Stokes.
d. Respiracion de Biot.
e. Respiracién de Kussmaul.
f. Todas las anteriores.
21 ¢De qué manera se observa la coordinacion entre el torax y el abdomen en la

evaluacion final del paciente hospitalizado con secuelas del Covid-19?

a. “Se observa en condiciones normales en donde el patrén es predominantemente
abdominal o diafragmatico, varén adulto y se retrae en la espiracion, mientras que
en la mujer el patron suele ser toracoabdominal” (Cristancho, 2015).

b. Respiracion paradojica.

c. Respiracion de Cheyne-Stokes.

d. Respiracion de Biot.

e. Respiracién de Kussmaul.

f. Todas las anteriores.




22 ¢Como se mide la frecuencia respiratoria del paciente hospitalizado con
secuelas del Covid-19?
a. Se mide por lo general cuando una persona esta en reposo y consiste
simplemente en contar la cantidad de respiraciones durante un minuto cada vez
gue se eleva el pecho (Pérez & Gardey, 2018).
b. Se mide tomando el pulso.
c. Se mide con cinta métrica.
23 ¢ Como se observa el ritmo de la respiracion o frecuencia respiratoria en la
evaluacion inicial del paciente hospitalizado con secuelas del Covid-19?
a. “Frecuencia respiratoria normal, en adultos 12 a 20 respiraciones por minuto”
(Cristancho, 2015).
b. “Taquipnea: sobre 20 respiraciones por minuto (en adultos)” (Cristancho, 2015).
c. “Bradipnea: menos de 12 respiraciones por minuto (en adultos)” (Cristancho,
2015).
d. Apnea.
e. Polipnea o hiperpnea.
24 ¢, Como se observa el ritmo de la respiracion o frecuencia respiratoria en la
evaluacion final del paciente hospitalizados con secuelas del Covid-19?
a. “Frecuencia respiratoria normal, en adultos 12 a 20 respiraciones por minuto”
(Cristancho, 2015).
b. “Taquipnea: sobre 20 respiraciones por minuto (en adultos)” (Cristancho, 2015).
c. “Bradipnea: menos de 12 respiraciones por minuto (en adultos)” (Cristancho,
2015).
d. Apnea.
e. Polipnea o hiperpnea.
25 ¢, Observo otras alteraciones del ritmo y el patron respiratorio en la evaluacion

inicial del paciente hospitalizado con secuelas del Covid-197?

a. No observo otras alteraciones.




b. Ortopnea.
c. Platipnea.

d. Disnea.

26

¢Observo otras alteraciones del ritmo y el patrén respiratorio en la evaluaciéon
final del paciente hospitalizado con secuelas del Covid-19?

No observo otras alteraciones.
Ortopnea.
Platipnea.

Disnea.

27

¢En qué circunstancias el paciente hospitalizado con secuelas del Covid-19
presenta fatiga o dificultad respiratoria?

a. Cuando esta acostado o duerme.
b. Cuando realiza una actividad.

c. Todas las anteriores.

28 ¢Evalla usted el dolor en este tipo de pacientes?
Si No
29 ¢En qué parte del cuerpo el paciente presenta dolor?

En la cabeza.

En el cuello.

En el térax pecho.
La espalda.

En las caderas.
En las piernas.

En los pies.




En miembros superiores e inferiores.
Todas las anteriores.

Ningunas de las anteriores.

30 ,Segun la Escala visual analégica del dolor (EVA), cuanto de dolor
presentan estos pacientes en la evaluacién inicial?
a. Sin dolor o cero.
b. “Dolor leve si el paciente puntta el dolor como menor de 3” (Camacho, 2016).
c. “Dolor moderado si la valoracion se sitda entre 4 y 7 (Camacho, 2016).
d. “Dolor severo si la valoracion es igual o superior a 8” (Camacho, 2016).
31 .Segun la Escala visual analégica del dolor (EVA), cuanto de dolor
presentaban estos pacientes en la evaluacion final?
a. Sin dolor o cero.
b. “Dolor leve si el paciente puntua el dolor como menor de 3” (Camacho, 2016).
c. “Dolor moderado si la valoracion se situa entre 4 y 77 (Camacho, 2016).
d. “Dolor severo si la valoracion es igual o superior a 8” (Camacho, 2016).
32 ¢, Coémo mide o evalla la frecuencia cardiaca en los pacientes hospitalizados

con secuelas del Covid-19?

“Tomando el pulso, colocando las puntas de los dedos indice y medio en la parte
interna de la mufieca por debajo de la base del pulgar” (Simonetti & Gonzales).
“Presione ligeramente y utilizando reloj de pared o un reloj de pulsera en la otra
mano y cuente los latidos que siente durante un minuto” (Simonetti & Gonzales).
Se mide con cinta métrica.

Se observa.

33

¢ Cuanto es la frecuencia cardiaca del paciente hospitalizado con secuelas
del Covid-19 en la evaluacién inicial?

Normal, entre 60 y 100 veces por minuto.

“Frecuencia cardiaca rapida méas de 100 latidos por minuto (taquicardia)”




(Simonetti & Gonzales).

“Frecuencia cardiaca de menos de 60 (bradicardia)” (Simonetti & Gonzéles).

34

¢Cuanto es la frecuencia cardiaca del paciente hospitalizado con secuelas
del Covid-19 en la evaluacién final?

Normal, entre 60 y 100 veces por minuto.
“Frecuencia cardiaca rapida méas de 100 latidos por minuto (taquicardia)”
(Simonetti & Gonzales).

“Frecuencia cardiaca de menos de 60 (bradicardia)” (Simonetti & Gonzéles).

35

¢Qué tipos de ejercicios aplican en los tratamientos para pacientes
hospitalizados con secuelas del Covid-19?

Ejercicios respiratorios para aumentar la capacidad pulmonar.
Ejercicios de fortalecimiento para mejorar la fuerza muscular.
Ejercicios para mejorar las posiciones en decubito, sedente y bipedo.

Todas las anteriores.

36

¢,Cudles ejercicios respiratorios utiliza frecuentemente en el tratamiento de
los pacientes hospitalizados con secuelas del Covid-19?

Ejercicio de respiracion con los labios fruncidos.

Ejercicio de respiracion abdominal o diafragmaética.

Ejercicio de respiracion costal (ejercicios de expansion toracica).
Ejercicios de espiracion lenta con la boca abierta.

Todas las anteriores.

37

¢Cudles ejercicios de fortalecimiento utiliza frecuentemente en el
tratamiento de los pacientes hospitalizados con secuelas del Covid-19?

Ejercicios isométricos.
Ejercicios de fortalecimiento de miembros superiores.
Ejercicios de fortalecimiento de miembros inferiores.

Ejercicios en decubito supino.




e. Ejercicios para las posiciones sedente y bipedo.

f. Todas las anteriores.

38

¢En qué tiempo aproximadamente observo los resultados en los pacientes
hospitalizados con secuelas de Covid-19?

a. 1a2 meses.

b. 2 a3 meses.

Cc. 3 a6 meses.

d. 6 al12 meses.

e. 12 o mas.

iMuchas gracias por sus respuestas!

Fuente: Espinosa (2020).
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