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La presente investigacion surge debido a la necesidad de responder a la
implementacion de la estrategia nacional para el seguimiento y control de posibles
secuelas en pacientes convalecientes de la COVID - 19, como necesaria
transformacion del modelo politico social cubano que demanda de una intervencion
de los especialistas que atiendan la actividad fisica, la cultura y el deporte,
especificamente en el municipio Holguin. Parte de que la enfermedad por
coronavirus, conocidas por sus siglas COVID 19, es una enfermedad infecciosa
causada por el virus SARS-CoV-2, que se transmite por via respiratoria de persona a
persona y convertida desde el afio 2020 en una pandemia. Por otra parte reconoce
que, los fisioterapeutas cubanos estan obligados, cada vez con mayor rigor, a
transformar recursos y esfuerzos para contrarrestar las restricciones como el
confinamiento y el distanciamiento social impuesto por la enfermedad, necesitando
un nuevo abordaje en los métodos terapéuticos, requiriendo la intervencion de éstos
con la elaboracién de un conjunto de ejercicios como alternativa de solucion para los
pacientes de Parkinson convalecientes de COVID-19; una propuesta de ejercicios
faciles de ejecutar y que proporcionen mejoria en la capacidad respiratoria. Se aplica
como método integral de investigacién el dialéctico materialista y se utilizaron
métodos de nivel tedrico y empirico, asi como la concepcion de la terapéutica. La
valoracion de este investigador de la ejecucion de los ejercicios propuestos a partir
de instrumentos de investigacion, demostré el nivel de pertinencia y factibilidad que

estos puedan ser generalizados a otros sectores de salud de la provincia.

Palabras clave: Covid-19, Parkinson, Cultura Fisica Terapéutica, Rehabilitacion.



The present investigation arises due to the need to respond to the implementation of
the national strategy for the monitoring and control of possible sequelae in
convalescent patients from Covid- 19, as a necessary transformation of the Cuban
social political model that demands an intervention of specialists. That attends
physical activity, culture and sports, specifically in the Holguin municipality. Part of the
fact that the coronavirus disease, known by its acronym Covid-19, is an infectious
disease caused by the SARS-CoV-2 virus, which is transmitted by the respiratory
route from person to person and has become a pandemic since 2020. On the other
hand it recognizes that Cuban physiotherapists are obliged, with increasing rigor, to
transform resources and efforts to counteract restrictions such as confinement and
social distancing imposed by the disease, requiring a new approach in the therapeutic
methods, requiring the intervention of these with the development of a set of
exercises as an alternative solution for Parkinson patients convalescing from Covid-
19; a proposal of exercises that are easy to perform and that provide improvement in
respiratory capacity. The materialistic dialectic is applied as an integral method of
investigation and theoretical and empirical methods were used, as well as the
conception of therapeutics. This researcher’'s assessment of the execution of the
proposed exercises based on research instruments demonstrated the level of
relevance and feasibility that these can be generalized to other health sectors in the

province.

Keywords: Covid-19; Parkinson’s; Therapeutic Physical Culture, Rehabilitation.
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INTRODUCCION

La Cultura Fisica Terapéutica (CFT), es la ciencia interdisciplinaria relacionada con la
fisiologia, la clinica y la pedagogia, que estudia los mecanismos de la accion
terapéutica de los ejercicios fisicos, la elaboracion de nuevas metodologias y la
investigacion de su efectividad. Aplica los ejercicios fisicos como estimulador
esencial de las funciones vitales del organismo, en la curacién de enfermedades, asi

como para la recuperacion de la capacidad de trabajo.

La CFT es una opcién a considerar en cualquier estadio de las enfermedades
degenerativas del sistema nervioso central, tales como: la enfermedad de Alzhéimer,
la enfermedad de Huntington, la Ataxia Espinocerebelosa tipo 2 y la enfermedad de
Parkinson, cuyo elemento fundamental y estimulador esencial para la recuperacion

de las funciones del organismo son los ejercicios fisicos.

La enfermedad de Parkinson (EP) fue descubierta en 1817 por el médico inglés
James Parkinson, es un trastorno degenerativo progresivo y considerada la segunda
enfermedad neurodegenerativa mas frecuente en el mundo, afectando
aproximadamente a 4.6 millones de personas mayores de 50 afios. Se caracteriza
por cuatro signos cardinales: temblor en reposo, bradicinesia, rigidez muscular e
inestabilidad postural. (Roca, et al. 2002; Alvarez, 2014).

La enfermedad tiene un comienzo insidioso progresivo, desarrollo lento y el proceso
aumenta la mortalidad. Lo mas tipico es que se presente entre los 30 y 70 afios de
edad, con un pico maximo a los 60, pero puede ocurrir en edades mas tempranas y
con un origen genético (Moreira et al. 2019). Se plantea que el 1% de la poblacion
mayor de 60 aflos padece EP. En el mundo, ha aumentado la incidencia debido al

envejecimiento de la poblacion.

Segun estimaciones derivadas de los datos publicados en el Anuario estadistico de
Cuba (2020) se puede predecir que la prevalencia de la EP ira en aumento en la
proxima década motivado por la tendencia al envejecimiento de la poblacion cubana,

donde el 20,4% de la poblacién corresponde a este grupo y se pronostica que para el
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2030 la tercera parte de la poblacion sera de adultos mayores. En la provincia
Holguin, la poblacién de 60 afios y mas es de 208 632 en la provincia para un
20.30% mientras que en el municipio esta poblacion alcanza los 67 545 para un
19.24% ubicandonos préximo a la media nacional. El estimado del 1% de prevalencia
de esta enfermedad representaria en nuestro pais una cifra de 22 519 casos en este
grupo etario, mientras en la provincia la cifra rondaria los 2 086 casos. En nuestro
medio son nulas las investigaciones que tratan este tema, por lo que no se precisa la

distribucion clinica y epidemioldgica de la EP.

Como se precisa en los parrafos anteriores la edad avanzada constituye un factor de
riesgo para la EP y en coincidencia con la aparicion del nuevo coronavirus SARS-
CoV-2, conocido por COVID-19.

La disminucién de la capacidad de adaptacién ante factores nocivos y el deterioro de
la capacidad funcional que ocurren en el envejecimiento los convierte en un grupo de
mucho riesgo ante la nueva pandemia, agregando la presencia de comorbilidades
como hipertensién arterial, diabetes, enfermedad coronaria entre otras en la mayoria
de la poblacién envejecida. Si afladimos el impacto negativo sobre el estilo de vida
por la disminucién de las posibilidades para realizar actividad fisica y ejercicio como
consecuencia del cierre temporal y parcial de programas fisico terapéuticos como
parte de las estrategias de confinamiento o cuarentena, prioritarias para la salud

publica.

Actualmente la COVID-19 se ha expandido a 194 paises, hasta el 26 de abril de
2022 se reporta un total de 509 365 131 casos confirmados, 6 242 705 muertes, para
una letalidad de 1,23 %. Nuestro pais comienza a reportar los primeros casos
importados en marzo del 2020, hasta la fecha se ha confirmado 1101 968 casos, de
ellos el 50% aproximadamente son asintomaticos reflejando el alto riesgo de
contagio de esta enfermedad. Ha ocurrido producto de esta pandemia 8 525 decesos
para una letalidad de 0,77%, una de las mas bajas en el mundo.

La presentacién clinica del nuevo coronavirus se caracteriza por fiebre, tos, disnea y

compromiso del parénquima pulmonar, ocasiona neumonia de leve a severa



intensidad, la que puede resultar en admision en la unidad de cuidados intensivos y
muerte (Shah et al., 2020; Huang et al., 2020)

En los pacientes que han superado un episodio de COVID agudo, se observa con
frecuencia la persistencia de sintomas clinicos mas alla del tiempo en que
ordinariamente se da por finalizada la fase aguda de la enfermedad. Segun
diferentes estudios, del 20 al 90% de los pacientes que han sufrido COVID-19
presentan sintomas semanas 0 meses después del diagndéstico de la infeccion.
(Bouza et al. 2021)

Segun Bouza et al. (2021) las manifestaciones respiratorias son las méas frecuentes
dentro de las manifestaciones post-COVID. Los sintomas respiratorios persistentes
mas comunes son disnea, tos y dolor toracico y entre estos la disnea es el sintoma
mas frecuente, superando el 40%, que podria estar relacionada no solo con una
posible alteracién ventilatoria o vascular sino también con un componente de
debilidad muscular o alteracion de la percepcion de origen central. También es

habitual la persistencia de tos, superior al 20% Yy dolor toracico, entre el 5y el 10%.

Si bien todavia es pronto para afirmar con alto nivel de evidencia cientifica las
posibles consecuencias del COVID-19 sobre la funcién pulmonar y funcionalidad de
los infectados, existen documentos de referencia, basados en la opinion de los
expertos, asi como en evidencias de alto nivel de enfermedades que cursan con una
fisiopatologia similar sobre la necesidad de implementar programas de rehabilitacion

pulmonar en estos pacientes.

Diferentes investigadores han demostrado que el ejercicio fisico terapéutico
constituye uno de los pilares fundamentales en el tratamiento de los pacientes con
EP. Amano et al. (2013) expone los efectos beneficiosos de la practica del Tai chi en
el tratamiento de los sintomas motores como la marcha y el equilibrio, lo cual es
apoyado por Elkins, M. (2015), Yang et al. (2015),Kurt et al. (2017), Li et al. (2022).
Por su parte investigadores como Kwok et al. (2017), Van Puymbroeck et al. (2018) y
Kwok et al. (2019) realizan estudios con técnicas de Yoga demostrando su

efectividad.



Otros autores como, Corcos et al. (2013) demuestran los beneficios de los ejercicios
aerobios y entrenamientos de resistencia en pacientes con EP respaldado por los
resultados de Ferreira et al. (2019) y Johansson et al. (2022). A su vez estudiosos
como Capato et al. (2019), Santos et al. (2019) y Cabrera et al. (2020) defienden el

empleo de diferentes entrenamientos del equilibrio obteniendo buenos resultados.

El uso de la musica durante diferentes entrenamientos es investigado por Michels et
al. (2018), Calabro et al. (2019) y Pohl et al. (2020) al igual que el empleo de medios
como el agua utilizados en sus investigaciones por Carroll et al. (2017) y da Silva et
al. (2018). Como se puede apreciar son extensas las modalidades del ejercicio fisico
sistematico que aportan beneficios a las alteraciones motoras en pacientes con EP.

Por su parte el Centro internacional de restauracién neurologica (CIREN) elaboro el
Programa de Neurorehabilitacion del paciente enfermo de Parkinson que se ha
empleado en Cuba desde el afio 2000 aproximadamente, con excelentes resultados
practicos, donde los ejercicios respiratorios son empleados como mecanismo auxiliar
para mejorar la circulacion sanguinea y la movilidad toracica. Dentro de sus objetivos
generales plantea prevenir complicaciones respiratorias evolutivas, dando paso a los

objetivos especificos: incrementar la movilidad toracica y la funcion respiratoria.

Estudios recientes han respaldado la importancia de la rehabilitacion fisica en las
diferentes fases que caracterizan a la COVID-19 delimitadas en confinamiento,
ingreso hospitalario, agudizacion o periodo critico, y la fase de recuperacion y alta
hospitalaria. Investigadores como Arbillaga et al (2020), Moreno et al (2021) Soto, S.
(2021) han establecido pautas y protocolos para la rehabilitacién fisica en la fase de
recuperacion y alta hospitalaria a pacientes convalecientes con un proceso
respiratorio secundario al COVID-19 leve-moderado. Dentro de los objetivos de la
rehabilitacion respiratoria declaran mejorar la sensacion de disnea, reducir las
complicaciones, preservar la funcién pulmonar, prevenir y mejorar la disfuncion y la
discapacidad y mejorar la calidad de vida, ansiedad y depresion. Dando una
importancia primordial a los ejercicios de caracter aerobio. Sin embargo, en estas
investigaciones no se evidencian la interaccién de la cultura fisica terapéutica en

pacientes con EP y la atencion fisica terapéutica a las alteraciones respiratorias post-

4



COVID en estos pacientes. Tampoco se evidencian el empleo de juegos con esta
finalidad.

La sistematizacion de los cambios ocurridos en la fase de recuperacion y alta
hospitalaria a pacientes convalecientes con un proceso respiratorio secundario al
COVID-19 leve-moderado que padecen de EP, bajo la influencia de ejercicios
terapéuticos respiratorios en las bases de datos indexadas y la observacion de los
procesos relacionados con estos, permitié obtener la informacion necesaria para su

analisis, al constatar las siguientes limitaciones:

» Limitaciones en la funcion pulmonar y funcionalidad de los pacientes
convalecientes con un proceso respiratorio secundario al COVID-19 leve-
moderado con Enfermedad de Parkinson.

» Es pobre la aplicacion y el aprovechamiento de las potencialidades de los
juegos y los ejercicios terapéuticos tradicionales para contribuir al
mejoramiento de las alteraciones respiratorias post-COVID en pacientes

con Enfermedad de Parkinson.

Por tanto, considerando la importancia de estudiar diferentes estrategias para
contribuir al mejoramiento de las alteraciones respiratorias post-COVID en pacientes
con Enfermedad de Parkinson, segun documentacién presentada, y por los
resultados obtenidos en las investigaciones descritas sobre el tema, se declara el
siguiente problema cientifico ¢ Coémo favorecer la atencién fisico-terapéutica para el
mejoramiento de las alteraciones respiratorias post-COVID en pacientes con
Enfermedad de Parkinson?. La causa que genera dicho problema, es que no existe
un compendio de ejercicios terapéuticos tradicionales y juegos dirigido a la atencion
fisico-terapéutica, para favorecer al mejoramiento de las alteraciones respiratorias

post-COVID en pacientes con Enfermedad de Parkinson.

En correspondencia con el problema se declara como objetivo de la investigacion:
recopilar un conjunto de ejercicios terapéuticos tradicionales y juegos para la
atencion fisico-terapéutica, que contribuya al mejoramiento de las alteraciones

respiratorias post-COVID en pacientes con Enfermedad de Parkinson.



Del andlisis del problema se derivan las siguientes preguntas cientificas.

1. ¢Cudles son los fundamentos tedricos - metodoldgicos que sustentan el proceso

fisico terapéutico en pacientes con Enfermedad de Parkinson?

2. ¢Cudl es el estado actual de la atencion fisico-terapéutica a las alteraciones

respiratorias post-COVID en pacientes con Enfermedad de Parkinson?

3. ¢Qué caracteristicas debe poseer un conjunto de ejercicios terapéuticos
tradicionales y juegos para la atencion fisico-terapéutica, que contribuya al
mejoramiento de las alteraciones respiratorias post-COVID en pacientes con

Enfermedad de Parkinson?

4. ¢Qué pertinencia posee un conjunto de ejercicios terapéuticos tradicionales y
juegos para la atencion fisico-terapéutica, que contribuya al mejoramiento de las

alteraciones respiratorias post-COVID en pacientes con Enfermedad de Parkinson?

Para darle cumplimiento a estas conjeturas se plantearon las siguientes tareas

cientificas:

1. Determinacion de los fundamentos tedricos - metodologicos que sustentan el

proceso fisico terapéutico en pacientes con Enfermedad de Parkinson.

2. Diagnéstico del estado actual de la atencion fisico-terapéutica a las alteraciones
respiratorias post-COVID en pacientes con Enfermedad de Parkinson.

3. Determinacion de las caracteristicas que debe poseer un conjunto de ejercicios
terapéuticos tradicionales y juegos para la atencion fisico-terapéutica, que contribuya
al mejoramiento de las alteraciones respiratorias post-COVID en pacientes con
Enfermedad de Parkinson.

4. Valoracién de la pertinencia que posee un conjunto de ejercicios terapéuticos
tradicionales y juegos para la atencién fisico-terapéutica, que contribuya al
mejoramiento de las alteraciones respiratorias post-COVID en pacientes con

Enfermedad de Parkinson.
Las tareas se desarrollaron a través de la utilizacion de los siguientes métodos.

Del nivel te6rico:



Inductivo-deductivo: En el procesamiento de la informacion tedrica y empirica que
permite caracterizar el objeto de investigacion, los fundamentos tedricos y la
elaboracion de las conclusiones, asi como en el establecimiento de relaciones

|6gicas y generalizaciones teoricas.

Analitico-sintético: Este método se basa en los procesos cognoscitivos y permite la
descomposicion del fendmeno o proceso que se estudia en los principales elementos
qgue lo conforman para determinar sus particularidades y simultaneamente mediante

la sintesis se integran permitiendo descubrir relaciones y caracteristicas generales.

Historico-ldgico: Con él se establece el estudio y antecedentes del fenébmeno objeto
de investigacién en su devenir histérico, a la vez que se delimitan cuales son las

leyes del funcionamiento y desarrollo del fenémenao.
Del nivel empirico se utilizaron métodos y técnicas como:

La observacion no participante se efectu6 a 10 sesiones fisico terapéuticas en
pacientes con EP del municipio Holguin, posibilit6 conocer su comportamiento real
en el desarrollo de la clase y constatar el efecto de la aplicacion de ejercicios
terapéuticos tradicionales y juegos para el mejoramiento de las alteraciones

respiratorias post-COVID en estos pacientes.

Encuesta: Se aplic6 con el objetivo de obtener informaciébn que permitiera
caracterizar el objeto de investigacion y comprobar la incidencia de la propuesta en la

practica.

Revision documental: Para establecer las relaciones ldgicas respecto a la
transformacion del objeto y precisar las ideas de sintesis en torno a sus fundamentos

y antecedentes.

Grupo nominal: Estos constituyeron espacios para valorar la viabilidad de la

propuesta, su factibilidad y vias de transferencia a la practica social.



Del nivel estadistico matematico:

Se aplicaron procedimientos estadisticos y mateméaticos como el calculo porcentual y

la agrupacion de datos.
Poblacién y muestra

Se selecciona como poblacion a 60 pacientes con Enfermedad de Parkinson en el
municipio de Holguin, y de ellos una muestra de forma aleatoria simple conformada
por 15 pacientes positivos a la COVID-19, que representa el 25% de la totalidad de la

poblacion.



DESARROLLO

1. FUNDAMENTOS TEORICOS - METODOLOGICOS QUE SUSTENTAN EL PROCESO FiSICO

TERAPEUTICO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE PARKINSON.
1.1. EL PROCESO FiSICO TERAPEUTICO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE PARKINSON

El investigador Popov (1988) plantea en su obra que durante el transcurso de las
enfermedades se altera la actividad vital del organismo, disminuye su adaptabilidad a
las condiciones del medio externo y se reduce la posibilidad de realizar trabajo
muscular. La inactividad necesaria trae aparejada un grupo de efectos negativos
como la reduccién de los procesos de excitacion en el sistema nervioso central, de
las posibilidades funcionales de los sistemas cardiovascular y respiratorio, asi como
la nutricion del organismo. La disminucién de todas las funciones del organismo
reduce su capacidad de trabajo, por lo que la ejecuciéon de cualquier esfuerzo
muscular ocasiona una rapida fatiga. Para acelerar la recuperacion, en este periodo
es necesario estimular la intensidad con la que transcurren los procesos en el

organismo. El medio biol6gicamente méas adecuado son los ejercicios fisicos.

Segun Masjuan (1984) la utilizacion del ejercicio fisico como medio terapéutico data
de ante nuestra era (a.n.e.). Son muy conocidos los trabajos de muchos médicos que
en épocas pasadas recetaban como medicamento determinadas actividades fisicas y
obtenian resultados positivos con ese tipo de tratamiento. China fue el primer pais,
2000 afios a.n.e., que utilizé los ejercicios fisicos como un medio para formar
ciudadanos sanos, a la vez que para prolongar la vida mediante lo que algunos han
considerado una especie de "Gimnasia Médica", que concedia preferente atencion a
los ejercicios respiratorios y a los movimientos de flexion y extension de piernas y

brazo.

“En la actualidad, Cuba desarrolla novedosas técnicas y procedimientos terapéuticos
mediante el uso de ejercicios fisicos y otros métodos de Medicina Fisica y

Rehabilitacion, para tratar enfermedades de diferente etiologia y sus secuelas, con
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los cuales se han obtenido resultados alentadores” (Horsford y Sentmanat, 2006,
p.12).

La Cultura fisica terapéutica (CFT) es la ciencia interdisciplinaria fundamentalmente
relacionada con la fisiologia, la clinica y la pedagogia. Como ninguna ciencia puede
formarse ni desarrollarse si no tiene su propio objeto de estudio, 0 sea su propia
especificidad; esta ciencia estudia los mecanismos de la accion terapéutica de los
ejercicios fisicos, la elaboracion de nuevas metodologias y la investigacion de su

efectividad.

Como disciplina independiente aplica los ejercicios fisicos como estimulador esencial
de las funciones vitales del organismo, (prevencion primaria), en la curacion de
enfermedades y lesiones, en la profilaxis de sus agudizaciones, asi como para la
recuperacion de la capacidad de trabajo (prevencidn secundaria). (Horsford y
Sentmanat, 2006, p.12)

Para Popov (1988) “la Cultura fisica terapéutica disminuye la influencia desfavorable
de la actividad motora obligatoriamente disminuida, previene las complicaciones,
intensifica las reacciones de defensa del organismo durante la enfermedad y

contribuye al desarrollo de los mecanismos compensadores” (p.15).

La CFT contempla la ejecucién consciente y activa de los ejercicios fisicos, por parte
de los enfermos. “Esto permite considerar las clases de terapia funcional como un
proceso terapéutico—pedagdgico lo cual diferencia cualitativamente a la CFT de los
deméas métodos terapéuticos; sobre todo de la fisioterapia con la cual suele haber

mucha confusion” (Horsford y Sentmanat, 2006, p.12).

Desde el punto de vista cognoscitivo, tener en cuenta el principio de la conciencia-
actividad, permite que los practicantes logren una mejor comprension sobre los
aspectos relacionados con la esencia de los ejercicios a realizar, la formacion de una

actitud consciente y un interés estable hacia la practica de actividad fisica.

A través de un entrenamiento gradual y dosificado con medios de la CFT, se logra el

mejoramiento de las funciones de todos los sistemas basicos del organismo, tiene
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lugar la adaptacion a las crecientes cargas fisicas y progresa la coordinacion entre

las funciones vegetativas y motoras.

La enfermedad de Parkinson es la segunda enfermedad neurodegenerativa con
mayor tasa de prevalencia a nivel mundial. Es una patologia cronica, progresiva e
irreversible en la que se produce la pérdida de neuronas dopaminérgicas,
desencadenando alteraciones motoras y no motoras. Estudios realizados por varios
investigadores, abordan que la Levodopa es el principal tratamiento de esta
enfermedad, a pesar de sus efectos secundarios, en particular tardios, y de su
ineficacia en algunos sintomas y valoran que la rehabilitacion es el complemento

indispensable del tratamiento clinico — farmacolégico.
1.2 LA ENFERMEDAD DE PARKINSON Y SUS CARACTERISTICAS

El Parkinson se caracteriza por una deficiencia progresiva de dopamina, como
consecuencia de la degeneracién de las neuronas dopaminérgicas de la parte
compacta de la sustancia negra, localizada en los ganglios de la base en el
mesencéfalo. La dopamina es un neurotransmisor necesario para la ejecucion eficaz

y armoniosa de movimientos automaticos, como caminar y escribir.

Los principales sintomas motores que muestra la enfermedad incluyen la
bradicinesia, o lentificacion de los movimientos, y la hipocinesia, o disminucién de la
velocidad y amplitud de acciones repetitivas o alternantes de las extremidades, que
se observan en la escritura y en la expresion facial reducida; la rigidez, consistente
en la resistencia al movimiento de las extremidades causada por el aumento del tono
muscular y una contraccion excesiva y continua de los musculos, teniendo en cuenta
qgue el término rigidez de la rueda dentada describe la rigidez que se siente en
presencia de un temblor subyacente; el temblor, que se observa en el 70% de los
individuos, principalmente como un temblor en reposo de 4 a 6 Hz, y se inhibe al
iniciar el movimiento; y la inestabilidad postural, que, aun siendo una caracteristica
tardia del parkinson, conduce a un deterioro del equilibrio y a caidas frecuentes, y

secundariamente a fracturas oseas.

11



Las personas con Parkinson también padecen sintomas no motores, con el
consecuente impacto en la calidad de vida propia y en la de las personas de su
entorno social (Bassetti, 2011).Algunos sintomas no motores, como la depresion, la
fatiga, la ansiedad, los trastornos del suefio y el déficit olfativo, aparecen temprano
en el curso de la enfermedad y pueden preceder al deterioro motor(Park y Stacy,
20009).

Tanto los sintomas motores como los no motores interfieren en el desempefio de las
actividades cotidianas, como levantarse de la cama o caminar; ademas, el estadio
inicial del Parkinson se caracteriza por un compromiso unilateral de la marcha, una

disminucion del braceo y la escasa elevacion del pie del lado mas afectado.

En la medida que el Parkinson progresa, la longitud del paso se hace mas corta,
hasta el punto en que los pies no avanzan (sintoma conocido como congelacion de la
marcha, freezing o bloqueo), siendo una de las principales causas de caidas. El
blogueo es un episodio transitorio en el que la persona tiene la sensacion de que
«los pies se pegan al suelo» en contra de su voluntad. El bloqueo puede acontecer
tanto durante o al iniciar la marcha, al girar, al cruzar el umbral de una puerta o al
transitar pasillos estrechos. En algunas situaciones los bloqueos van acompafiados
de episodios de ansiedad, lo que dificulta el uso de estrategias que faciliten salir del

bloqueo y evitar caidas.
1.3 LAS ALTERACIONES RESPIRATORIAS COMO SINTOMA COVID-19 PERSISTENTE

En el mes de diciembre de 2019, un brote de casos de una neumonia grave se inicié
en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China. Estudios realizados demostro
gue se trataba de un agente viral nuevo, perteneciente al grupo de los coronavirus,
La enfermedad, ahora conocida como COVID-19 (del inglés, Coronavirus disease-
2019) se extendié rapidamente en numero de casos y en diferentes regiones de

China continué propagandose a otros paises asiaticos y luego a otros continentes.

El 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6 la

ocurrencia de la pandemia de COVID-19, exhortando a todos los paises a tomar
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medidas y aunar esfuerzos de control en lo que parece ser la mayor emergencia en

la salud publica mundial de los tiempos modernos (Adhanom, 2020).

Los sintomas y signos asociados a una infeccibn por SARS-COV-2 son muy
semejantes a los que aparecen en cualquier proceso respiratorio viral, como por
ejemplo una gripe, siendo la tos seca, la fiebre o febricula y la sensacion de disnea
los mas frecuentes. Otros sintomas poco frecuentes son la expectoracion, cefalea,
dolor/debilidad muscular, dolor de garganta, escalofrios, anosmia y ageusia. En la
mayoria de casos la recuperacidén es espontanea, sin embargo, durante el proceso
de la enfermedad pueden aparecer complicaciones de caracter grave como
neumonia, sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) y fallo multiorganico. Los
nifios/as tienden a presentar signos y sintomas mucho mas leves con respecto a los
adultos. (Arbillaga et al., 2020)

Segun plantea Tascon et al. (2021) en su obra, la COVID-19 compromete
principalmente el pulmén, pero no se restringe solo a este oOrgano, en varias
investigaciones se ha detectado evidencia del virus en otros tipos de células como
las neuronas, musculo liso, musculo esquelético e incluso tejido sinovial. Por tal
motivo, sintomas como fatiga, dolor muscular, artralgia o0 alteraciones

neuromusculares son frecuentes en estos pacientes.

En los pacientes que han superado un episodio de COVID agudo, se observa con
frecuencia la persistencia de sintomas clinicos mas alla del tiempo en que
ordinariamente se da por finalizada la fase aguda de la enfermedad. Segun
diferentes estudios, del 20 al 90% de los pacientes que han sufrido COVID-19
presentan sintomas semanas 0 meses después del diagnéstico de la infeccion.
(Bouza et al. 2021)

En las evidencias encontradas durante la busqueda en diferentes bases de datos
como Pubmed, Scielo y Scopus se distinguen un grupo heterogéneo de términos en
la literatura, como COVID prolongado o persistente (long-COVID), sindrome post-
COVID agudo (post-acute COVID-19 syndrome) o trastornos post-COVID (post-
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COVID conditions), con ausencia de una definicién estandarizada, lo que implica la

inclusiéon de diferentes cuadros clinicos.

La COVID-19 persistente es una enfermedad descrita en pacientes que han
padecido la COVID-19 y que continlan presentando sintomas durante mas tiempo
de lo esperado (Cercas y Deniel, 2021).

En la tesis se asume la propuesta de la Sociedad Catalana de Medicina Familiar y
Comunitaria (2020) donde ha establecido criterios de inclusion y exclusién para

poder aplicar el término COVID-19 persistente, estos son:
* Confirmacion de la infeccion por SARS-CoV-2

* El sintoma/sintomas han persistido en el tiempo mas alla de las 4 semanas
desde el inicio del primer sintoma/sintomas atribuibles a la infecciébn aguda por
SARS-CoV-2

+ El sintoma/sintomas persistentes formaron parte de la presentacion clinica de

la infeccién aguda por SARS-CoV-2
Y como criterios de exclusion plantean:
+ El sintoma/sintomas ya existian antes de la infeccion aguda por SARS-CoV-2

+ El sintoma/sintomas no forman parte de la presentacion clinica de la infeccién
aguda por SARS-CoV-2, pero aparecen en la fase posviral una vez resuelta la
infecciobn aguda (en este caso se utilizara el término sintomas o patologias

COVID-19 posvirales o postinfeccion).

+ El sintoma/sintomas no forman parte de la presentacion clinica de la infeccion
aguda por SARS-CoV-2, pero aparecen como consecuencia del dafio 6rgano-
especifico causado por una COVID-19 grave (en este caso se utilizara el término

sintomas o patologias como secuela de la COVID-19)

La Sociedad Catalana de Medicina Familiar y Comunitaria (2020) sugiere basandose
en los datos disponibles que un 10-20% de pacientes con COVID-19 podrian

presentar todavia sintomas de la infeccién 4 semanas después del diagndstico.
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Sudre et al. (2020) a través de un estudio realizado en més de 4.000 personas al
evaluar los sintomas mediante una app aporta una cifra del 13,3% a las 4 semanas,

4,5% a las 8 semanas y 2,3% a las 12 semanas.

Por su parte Plascencia (2021) defini6 el post COVID-19 como los sintomas
persistentes y / o las complicaciones tardias o a largo plazo de la infeccion por
SARS-CoV-2 mas alla de las 4 semanas desde el inicio de los sintomas. Excluyendo
de su estudio a pacientes cuyos sintomas/sintomas ya existian antes de la infeccion
aguda por SARS-CoV-2 (en este caso se utilizar4 el término sintomas o patologias
previas agravadas o reactivadas por la COVID-19)

Segun Bouza et al. (2021) la astenia, la fatiga, la dificultad respiratoria, la opresion
toracica, los dolores musculares, la dificultad de concentracion y las alteraciones del
suefio son las quejas mas frecuentes y prolongadas, entre otras muchas, que se
manifiestan con intensidad variable, sin un patrén secuencial establecido y sin una

explicacion fisiopatologica evidente.

Estudios recientes han respaldado la importancia de la rehabilitacion fisica en las
diferentes fases que caracterizan a esta enfermedad delimitadas en confinamiento,
ingreso hospitalario, agudizacién o periodo critico, y la fase de recuperacién y alta
hospitalaria. Investigadores como Arbillaga et al (2020) Alschuler et al. (2020)
Moreno et al (2021) Soto, S. (2021) han establecido pautas y protocolos para la
rehabilitacion fisica en la fase de recuperacién y alta hospitalaria a pacientes
convalecientes con un proceso respiratorio secundario al COVID-19 leve-moderado.
Dentro de los objetivos de la rehabilitacién respiratoria declaran mejorar la sensacion
de disnea, reducir las complicaciones, preservar la funcion pulmonar, prevenir y
mejorar la disfuncion y la discapacidad y mejorar la calidad de vida, ansiedad y
depresion. Dando una importancia primordial a los ejercicios de caracter aerobio. Sin
embargo, en estas investigaciones no se evidencian la interaccion con los ejercicios

terapéuticos tradicionales y los juegos tan importantes para el trabajo con grupos.
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1.4 EL EMPLEO DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS TRADICIONALES Y JUEGOS PARA LA
ATENCION FiSICO-TERAPEUTICA DE LAS ALTERACIONES RESPIRATORIAS POST-COVID EN

PACIENTES CON ENFERMEDAD DE PARKINSON

La practica de ejercicios fisicos tanto en individuos sanos como en aquellos que
padecen algun trastorno neurodegenerativo, como es la enfermedad de Parkinson,

propician innumerables efectos positivos, tanto en el orden fisico como psicoldgico.

Los ejercicios terapéuticos tradicionales y los juegos constituyen herramientas
fundamentales para la salud y el bienestar de los pacientes con enfermedad de

Parkinson.

Los fisioterapeutas que atienden a los pacientes con Parkinson conocen y manejan
el impacto que los sintomas motores y no motores tienen sobre la actividad fisica, la

marcha, las actividades diarias, el equilibrio y las caidas.(Keus et al., 2014)

El Lian Gong fue creado por Dr. Zhuang en la década de los afios 70, al tomar como
patron los ejercicios de Chi Kung y otras artes tradicionales. Sus virtudes
fundamentales son los factores preventivos, correctivos y fortalecer la energia vital.
Los efectos terapéuticos son relativamente rapidos, llegan a convertirse en un factor
de relajacion y equilibrio corporal tan necesarios para disipar tensiones emocionales

y sus trascendencias.

Por otra parte, la bibliografia consultada enmarca los juegos como un fenédmeno
histérico en el desarrollo social y cultural de la humanidad. Castillo Cruz et al(2011),
define que es una actividad espontanea y placentera, que contribuye a la educacion
integral por su gran valor psicolégico y pedagdgico, lo cual permite que se convierta
en un medio necesario para el desarrollo del individuo, tanto en el aspecto fisico,

social, cognitivo como afectivo.

Otro aspecto que considera Castillo Cruz et al (2011), es la favorable influencia que
desde el punto de vista biologico ejercen los juegos en el estado general del
organismo, mediante el desarrollo de los sistemas cardiovascular, osteomioarticular,

nervioso central y respiratorio, entre otros; y desde el punto de vista psicolégico,
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afirma que en la actividad ludica se intensifican las cualidades psiquicas y las
particularidades de la personalidad del individuo.

Un ultimo elemento a valorar en el empleo de ejercicios terapéuticos tradicionales y
juegos para la atencion fisico-terapéutica de las alteraciones respiratorias post-
COVID en pacientes con Enfermedad de Parkinson, es la evidencia cientifica acerca
de que la practica de actividad fisica rutinaria a edades tempranas, se asocia a un
menor riesgo de padecer Parkinson en la edad adulta; por lo tanto, podriamos decir
qgue el ejercicio fisico es una alternativa que puede ayudar tanto aprevenir como a

disminuir la progresion de la enfermedad.

Los beneficios a obtener durante la rehabilitacion o con la préactica de ejercicio fisico

de esta enfermedad:

» Aumento de la fuerza muscular mediante la mejora de sincronizacion de las
unidades motoras, aparte de beneficios sobre el aumento de masa
muscular (como el equilibrio),

Disminucion de la grasa corporal,

Mejora el suefio,

Alivia sintomas como el estrefiimiento,

Ayuda a que las células cerebrales se mantengan mas saludables,

Mejora el equilibrio, la flexibilidad y la postura

Mantiene la movilidad para que aun pueda realizar actividades diarias,
Mejoras en la densidad Osea,

Disminuye la fatiga y mejora el consumo de oxigeno,

Brinda oportunidades para interacciones sociales,

Reduce el estrés y la depresion, y

V V V V V VYV V V V VYV V

Retrasa la progresion de la enfermedad.
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2. CONJUNTO DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS TRADICIONALES Y JUEGOS PARA LA ATENCION
FISICO-TERAPEUTICA, QUE CONTRIBUYA AL MEJORAMIENTO DE LAS ALTERACIONES

RESPIRATORIAS POST-COVID EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE PARKINSON.

2.1 DIAGNOSTICO DEL ESTADO ACTUAL DE LA ATENCION FiSICO-TERAPEUTICA A
LAS ALTERACIONES RESPIRATORIAS POST-COVID EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE PARKINSON

Primer momento. Caracterizacion demografica de la muestra investigada

Para la propuesta es necesario caracterizar el contexto donde se realiza la

investigacion.

La estructura de los indicadores para caracterizar la comunidad se asume de
Ramirez (2014) porque el mismo contiene elementos que permiten ajustar los

indicadores en funcion del objeto de estudio.

I. Dimension fisico-geografica:

Presenta como indicadores los siguientes:

1. Ubicacion de la comunidad:

Esta compuesta por trece (13) circunscripciones:

Limites: por el Este, con la calle Maceo; por el Oeste con, residencias particulares;
por el Norte con, la Escuela Especial José Marti y por el Sur con, con la ONAT.

Vias de acceso: Calle Principal, Maceo.

2- Ambientales: se evidencia la existencia de parques, aunque pocas instituciones

recreativas; cuenta con acueducto y alumbrado publico.

3- Economicos: la actividad econdmica fundamental es el trabajo estatal, aunque
existen trabajadores por cuenta propia y amas de casa. Ademas, existen dos

organoponicos, 2 bodegas, 2carnicerias y un mercado agropecuario.

4- Demograficos: posee una poblacion general de 26840Habitantes.
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5- Sociales: en la distribucion ocupacional de los habitantes, un 54% de los
pobladores tienen vinculos laborales estatales y un 36% son cuentapropistas.

6- Politicos: en la estructura de las organizaciones la circunscripcion posee dieciséis
(16) CDR.

7- Educacionales: existen 24 escuelas primarias asociadas al centro, una Sala de
Videos y un Joven Club de computacion.

8- Salud: existen 26 consultorios médicos de la familia. Las principales enfermedades

de la comunidad son hipertension, diabetes mellitus, dengue y los tumores malignos.

Segundo momento. Diagnéstico del estado actual de la atencion fisico-
terapéutica a las alteraciones respiratorias post-COVID en pacientes con

Enfermedad de Parkinson

El diagndstico permitié analizar la realidad y detectar aspectos significativos, con el
fin de generar posibles soluciones y tomar decisiones al respecto. Para ello se
asumieron las dimensiones e indicadores, sistematizadas por Rodriguez, (2019), las
gue fueron contextualizadas a las caracteristicas del objeto de estudio de la presente

investigacion. (Tabla 1).
Tabla 1.

Dimensiones e indicadores utilizados para el diagnéstico de la atencién fisico-
terapéutica a las alteraciones respiratorias post-COVID en pacientes con

Enfermedad de Parkinson

Dimensién Indicadores

Cognitiva Conocimiento teorico de los profesores de Cultura fisica que laboran
en las é&reas de salud del municipio Holguin, referente a las
manifestaciones clinicas de las alteraciones respiratorias post-
COVID en pacientes con Enfermedad de Parkinson
Preparacion de los profesores de Cultura fisica que laboran en las
areas de salud del municipio Holguin, en el empleo de los ejercicios
terapéuticos tradicionales y juegos para el mejoramiento de las
alteraciones respiratorias post-COVID en pacientes con Enfermedad
de Parkinson

Metodolbgica Utilizacion de los ejercicios terapéuticos tradicionales y juegos en las
sesiones de rehabilitacion fisica

Aplicativa Aplicacion de los ejercicios terapéuticos tradicionales y juegos para
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el perfeccionamiento de la atencion fisico terapéutica en las
alteraciones respiratorias post-COVID en pacientes con Enfermedad
de Parkinson.

Valoracion de las alteraciones respiratorias post-COVID en
pacientes con Enfermedad de Parkinson.

Fuente: elaboracion propia
Resultados de la dimension cognitiva

Se constata un adecuado nivel de conocimiento teorico de los profesores de Cultura
fisica que laboran en las areas de salud del municipio Holguin, acerca a las
manifestaciones clinicas de las alteraciones respiratorias post-COVID en pacientes
con Enfermedad de Parkinson, aunque es insuficiente el nivel de preparacion de los
mismos en cuanto al empleo de los ejercicios terapéuticos tradicionales y juegos
para el mejoramiento de las alteraciones respiratorias post-COVID en pacientes con

Enfermedad de Parkinson.
Resultados de la dimensién metodoldgica

Es insuficiente la preparacion metodolégica para lograr una adecuada utilizacién de
los ejercicios terapéuticos tradicionales y juegos en las sesiones de rehabilitacion

fisica.
Resultados de la dimensidn aplicativa

Se proponen los ejercicios terapéuticos tradicionales y juegos para su posterior
aplicacion y perfeccionamiento de la atencion fisico terapéutica en las alteraciones

respiratorias post-COVID en pacientes con Enfermedad de Parkinson.

Valoracion de las alteraciones respiratorias post-COVID en pacientes con

Enfermedad de Parkinson.

Se comprueba la existencia de alteraciones respiratorias post-COVID en los 15

pacientes con Enfermedad de Parkinson, los que requieren de rehabilitacion.
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Conclusiones del diagnostico

La interrelacion de los indicadores observados de manera individual permite conocer
el estado actual de la atencidn fisico-terapéutica a las alteraciones respiratorias post-
COVID en pacientes con Enfermedad de Parkinson en el Municipio Holguin, y ante la
imposibilidad de efectuar la aplicacion parcial de los resultados, se realiza una
consulta a especialistas para obtener una valoracidbn objetiva de los ejercicios

propuestos.

2.2 CONJUNTO DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS TRADICIONALES Y JUEGOS PARA LA
ATENCION FiSICO-TERAPEUTICA, QUE CONTRIBUYA AL MEJORAMIENTO DE LAS
ALTERACIONES RESPIRATORIAS POST-COVID EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE

PARKINSON.

Se selecciona la primera serie de los ejercicios de Lian Gong, conformada por un
total de seis (6) ejercicios teniendo en cuenta la complejidad de los
mismos,asumiendo a Ming, Z. Y. (2000) para el mejoramiento de las alteraciones

respiratorias post-COVID en pacientes con Enfermedad de Parkinson.

PRIMERA SERIE:

| - REFORZAR LOS MUSCULOS DEL CUELLO.
Pl. Parado, piernas separadas, tronco recto, manos en la cintura, vista al frente.
1- Inspirar en la PI.
2- Espirar realizando torsion de la cabeza hacia la izquierda.
3- Inspirar.
4- Espirar regresando la cabeza al frente.
5- Inspirar en la PI.
6- Espirar realizando torsion de la cabeza hacia la derecha.
7- Inspirar.
8- Espirar regresando la cabeza al frente.
9- Inspirar en la PI.
10- Espirar flexionando la cabeza hacia atras.
11- Inspirar.
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12- Espirar regresando la cabeza al frente.

13- Inspirar en la PI.

14- Espirar flexionando la cabeza al frente.

15- Inspirar.

16- Espirar regresando la cabeza a la posicion inicial.

Il - ARQUEAR LOS BRAZOS.

Pl. Parado, piernas separadas, tronco recto, brazos al frente ligeramente flexionados
con las palmas de las manos indicando al frente, dedos pulgares e indices formando
un pequefo circulo, pero sin llegar a unir los pulpejos, vista al frente.

1- Inspirar y llevar los brazos hacia los laterales flexionandolos a 90 grados,
manteniendo los antebrazos perpendiculares al suelo, flexionar los dedos de las
manos, formando un pufio, pero sin apretar, acercar los omoplatos a la columna
vertebral para rectificar la region dorsal y realizar torsion de la cabeza hacia el lado
izquierdo, dirigiendo la vista por encima de los nudillos.

2- Espirar y regresar la cabeza y los brazos al frente sin extenderlos totalmente (P1).
3- Inspirar y repetir la flexion de los brazos hacia los laterales con torsion de la
cabeza hacia el lado derecho, dirigiendo la vista por encima de los nudillos.

4- Espirar y regresar la cabeza y los brazos al frente sin extenderlos totalmente (P1).
[Il - EXTENDER LOS BRAZOS HACIA ARRIBA.

Pl. Parado, piernas separadas, tronco recto, brazos flexionados al frente con los
pufios en linea con los hombros y los codos hacia abajo, vista al frente.

1- Torcer la cabeza hasta mirar el pufio izquierdo luego llevar los brazos hacia arriba
inspirando, extendiendo los dedos de las manos y flexionar la cabeza hacia el
hombro izquierdo dirigiendo la vista al dedo del medio.

2- Espirar regresando a la posicion inicial.

3- Torcer la cabeza hasta mirar el pufio derecho luego llevar los brazos hacia arriba
inspirando, extendiendo los dedos de las manos y flexionar la cabeza hacia el
hombro derecho dirigiendo la vista al dedo del medio.

4- Espirar regresando a la posicion inicial.
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IV - AMPLIAR Y RELAJAR EL PECHO.

Pl. Parado, piernas separadas, tronco recto, brazos abajo al frente, palma de la
mano izquierda sobre el dorso de la derecha, vista al frente.

1- Inspirar y elevar los brazos por el frente hacia arriba, siguiendo con la vista el
recorrido de la mano izquierda.

2- Espirar bajando los brazos por los laterales sacando el pecho y rectificando la
espalda dirigiendo las palmas de las manos hacia arriba hasta llegar a la posicion de
brazos laterales, luego voltear las manos y dirigir las palmas hacia abajo y continuar
el movimiento con los brazos, siguiendo con la vista todo el tiempo la mano
izquierda.

3- Inspirar cruzando la mano derecha sobre la izquierda y llevando nuevamente los
brazos hacia arriba, siguiendo con la vista el recorrido de la mano derecha.

4- Espirar bajando los brazos por los laterales, sacando el pecho y rectificando la
espalda dirigiendo las palmas de las manos hacia arriba hasta llegar a la posicion de
brazos laterales, luego voltear las manos y dirigir las palmas hacia abajo y continuar
el movimiento con los brazos, siguiendo con la vista todo el tiempo la mano derecha.
V - DESPLEGAR LAS ALAS.

Pl. Parado, piernas separadas, tronco recto, brazos relajados abajo, vista al frente.

1- Inspirar deslizando y elevando las manos por la linea lateral del cuerpo hasta las
axilas, colocando los codos flexionados al frente arriba por encima de los hombros y
con el dorso de las manos separadas y paralelas a la altura de la cara, la vista se
dirige desde el inicio del ejercicio al codo izquierdo por encima del hombro.

2- Espirar cuando se invierte la posicion de las manos y se colocan las palmas
paralelas a la altura de la cara dirigiendo la vista al frente bajando los brazos
manteniendo los dedos hacia arriba.

3- Inspirar deslizando y elevando las manos por la linea lateral del cuerpo hasta las
axilas, colocando los codos flexionados al frente arriba, por encima de los hombros,
con el dorso de las manos separadas y paralelas a la altura de la cara la vista se

dirige desde el inicio del ejercicio al codo derecho por encima del hombro.
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4- Espirar cuando se invierte la posicion de las manos y se colocan las palmas
paralelas a la altura de la cara dirigiendo la vista al frente bajando los brazos
manteniendo los dedos hacia arriba.

VI - ELEVAR ALTERNATIVAMENTE LOS BRAZOS.

Pl. Parado, piernas separadas, tronco recto, brazo izquierdo relajado abajo, brazo
derecho flexionado en la espalda tratando de tocar con el dorso de la mano la cintura
izquierda, vista al frente.

1- Inspirar al elevar el brazo izquierdo por el lateral, hasta colocarlo arriba con la
palma de la mano en direccion al cielo, seguir con la vista el dorso de la mano desde
que se comienza el ejercicio, cuando la mano se coloca arriba realizar una flexion de
la cabeza hacia atrés.

2- Espirar al bajar el brazo por el lateral izquierdo sin apartar la vista del dorso de la
mano izquierda y colocarla en la espalda.

3- Inspirar al elevar el brazo derecho por el lateral, hasta colocarlo arriba con la
palma de la mano en direccion al cielo, seguir con la vista el dorso de la mano desde
gue se comienza el ejercicio, cuando la mano se coloca arriba realizar una flexion de
la cabeza hacia atras.

4- Espirar al bajar el brazo por el lateral derecho sin apartar la vista del dorso de la
mano derecha.

A continuacién, se proponen siete (7) ejercicios para mejorar la capacidad
respiratoria, ellos son:

Ejercicio No. 1

Objetivo: Mejorar la capacidad respiratoria

Pl: de pie, frente a la silla

Métodos: Estrictamente reglamentario

Desarrollo: Elevacion de los brazos mientras inhala el aire elevar lentamente los
brazos al frente y arriba hasta que alcance el nivel de los hombros con las palmas
hacia abajo. Mientras se exhala llevar los brazos y las manos hacia abajo.
Procedimiento: Frontal

Tiempo de duracion: 5 minutos

Frecuencia: Tres veces por semana

24



Ejercicio No. 2

Objetivo: Desarrollar hébito de respiracion nasal

Pl: de pie, frente a la silla

Métodos: Estrictamente reglamentario

Desarrollo: Inhalar por la nariz y con la boca cerrada, mientras se inhala se cruzan
los brazos a la altura del térax. Mientras exhala llevar brazos y las manos hacia
abajo.

Procedimiento: Frontal

Tiempo de duracion: 5 minutos

Frecuencia: Tres veces por semana

Ejercicio No. 3

Objetivo: Mejorar la técnica de respiracion diafragmatica

Pl: de pie

Métodos: Estrictamente reglamentario

Desarrollo: El paciente inhala con los brazos separados del cuerpo a 90 grados del
abdomen y entre cruzando los brazos por delante del pecho coloca las manos
sobre los hombros, exhala y extiende los brazos.

Procedimiento: Frontal

Tiempo de duracién: 5 minutos

Frecuencia: Tres veces por semana

Ejercicio No. 4

Objetivo: Mejorar la a capacidad respiratoria

Pl. de pie, piernas separadas a los anchos de los hombros
Métodos: Estrictamente reglamentario

Procedimiento: Frontal

Desarrollo: realizar asalto al frente y a los laterales en ocho tiempos
Tiempo de duracién: 5 minutos

Frecuencia: Tres veces por semana
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Ejercicio No. 5

Objetivo: Mejorar la a capacidad respiratoria

PI: sentado en una silla

Métodos: Estrictamente reglamentario

Procedimiento: Frontal

Desarrollo: realizar una flexion del tronco hacia el frente y hacia atras, utilizando
un medio auxiliar.

Tiempo de duracion: 5 minutos

Frecuencia: Tres veces por semana

Ejercicio No. 6

Objetivo: mejorar la capacidad respiratoria

Pl: brazos pegados al cuerpo

Métodos: Estrictamente reglamentario

Procedimiento: Frontal

Desarrollo: caminar alrededor del area subiendo y bajando los brazos, cuando
sube exhala y cuando baja inhala.

Tiempo de duracién: 5 minutos

Frecuencia: Tres veces por semana

Ejercicio No. 7

Objetivo: mejorar la capacidad respiratoria
Pl: decubito supino con los brazos ligeramente separados del cuerpo, las palmas
de las manos hacia arriba rodillas flexionadas y los pies juntos.
Métodos: Estrictamente reglamentario
Procedimiento: Frontal
Desarrollo: Se separan las piernas sin mover los pies, cuando se juntan las
piernas los pacientes exhalan y cuando se separan inhalan aire por la nariz.
Tiempo de duracién: 5 minutos
Frecuencia: Tres veces por semana
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Los ejercicios anteriores se podran combinar con:

» Ejercicios simultaneos de vocalizacion con movimientos de brazos.

» Emision de vocales, consonantes, palabras y frases.
A continuacién, se proponen cuatro (4) juegos que, combinados con los ejercicios
para mejorar la capacidad respiratoria pueden propiciar mejoras en el orden
psicolégico-social de los pacientes que padecen la enfermedad de Parkinson, ellos
son:
Juego 1 Nombre: Burbujas
Objetivo: favorecer la permeabilizacion de la via aérea y el drenaje de secreciones
bronquiales.
Materiales: pomo plastico de 1 litro, pajilla absorbente.
Organizacion: dispersos en el terreno desde la posicion de parados con su medio
entre las manos a la altura del pecho.
Desarrollo: a la sefial del profesor los adolescentes realizaran una inspiracion
lentamente por la nariz mantener 1 o 2 segundos y espirar suavemente soplando a
través de la pajilla absorbente para formar burbujas en el agua (Figura 1).
Reglas: los pomos seran de uso individual, se debe mantener una postura erguida
durante el ejercicio y el tiempo de espiracion debe ser mayor que el de inspiracion.

Variantes: se puede realizar desde la posicidén de sentado.

Figura 1. Burbujas
Fuente: Guerra et al. (2021)
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Juego 2 Nombre del juego: “A toda vela”

Tipo de juego: en equipos

Objetivo: Tiene como propésito desarrollar la dinAmica ventilatoria - toracica en
pacientes de dicha patologia, enfatizando en los procesos de inspiracion y espiracion.
Materiales a emplear: 2 veleros a escala minima (figura 2) fabricados con materiales
inocuos como plasticos ligeros y tela antiséptica, conos, marcadores, hoja de papel y
lapiz.

Organizacion:

-Se les explica a los participantes el propésito, contenidos y reglas del juego.

-Se divide el grupo en dos equipos pareados y a su vez cada equipo en dos
subgrupos ubicados uno frente al otro-

-Se ubican los marcadores y se indica el inicio del juego.

-Se controla y evallua el desempefio de los jugadores.

Desarrollo: A la indicacion del profesor, los primeros competidores iniciaran el juego,
consistente en trasladar, empleando como fuerza motriz el aire expelido por sus
pulmones sobre una superficie lisa (mesas, camillas o sencillamente una tabla de
madera), el barquito de su equipo hasta la linea determinada por el marcador al
frente, donde se encuentra el relevo que lo traera del mismo modo de vuelta.

Reglas:

1-Gana el equipo cuyos miembros en su totalidad logren desplazar el barquito segun
lo indicado.

2-Ningun jugador podra suplantar a otro ni jugar dos veces. Tampoco se podra
causar dafio u obstruccion al equipo contrario durante la ejecucion del juego.
3-Cuando el barquito vuelque, debera recomenzarse su desplazamiento desde ese
punto.

4-Se considera que el barquito velero ha completado un recorrido cuando traspase la
meta fijada por el marcador correspondiente.

Variantes: Se recomienda como variante cambiar la posicidon de los jugadores,

aumentando y disminuyendo la distancia de la meta y la inclinacién del terreno.
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Figura 2. “A toda vela”
Fuente: Quevedo Calzadilla, Y. (2019)

Juego 3 Nombre: “Carreras de Bronquiautos”

Objetivo: Tiene como proposito desarrollar la dinamica ventilatoria - toracica en
pacientes de dicha patologia, enfatizando en los procesos de inspiracion y espiracion.
Materiales: 2 autos a escala minima fabricados con materiales inocuos como
plasticos ligeros, conos, marcadores, hoja de papel y lapiz.

Organizacion:

-Se les explica a los participantes el propdsito, contenidos y reglas del juego.

-Se divide el grupo en dos equipos pareados y a su vez cada equipo en dos
subgrupos ubicados uno frente al otro

-Se ubican los marcadores y se indica el inicio del juego.

-Se controla y evalla el desemperio de los jugadores.

Desarrollo: A la indicacion del profesor, los primeros competidores iniciaran el juego,
consistente en trasladar, empleando como fuerza motriz el aire expelido por sus
pulmones sobre una superficie lisa (mesas, camillas o sencillamente una tabla de
madera), el auto de su equipo hasta la linea determinada por el marcador al frente,
donde se encuentra el relevo que lo traera del mismo modo de vuelta.

Reglas:

1-Gana el equipo cuyos miembros en su totalidad logren desplazar el auto segun lo
indicado.

2-Ningun jugador podra suplantar a otro ni jugar dos veces. Tampoco se podra

causar dafo u obstruccion al equipo contrario durante la ejecucion del juego.
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3-Cuando el auto salga del area de juego, deberd recomenzarse su desplazamiento
desde ese punto.

4-Se considera que el auto ha completado un recorrido cuando traspase la meta
fijada por el marcador correspondiente.

Variantes: Se recomienda como variante cambiar la posicion de los jugadores,
aumentando y disminuyendo la distancia de la meta y la inclinacion del terreno.

Figura 3.“Carreras de Bronquiautos”

Fuente: Quevedo Calzadilla, Y. (2019)

Juego 4 Nombre: “El mensajero”

Objetivo: favorecer la correccion postural mediante la actividad lidica y la ejecucion
de procedimientos de cooperacién y solidaridad.

Materiales: hilos de nylon u otra hebra inocua, placas de acetato horadadas y
esterilizadas, marcadores.

Organizacion:

-Se les explica a los participantes el propdsito, contenidos y reglas del juego.

-Se divide el grupo en dos equipos pareados y se divide cada equipo en dos
subgrupos, ubicados uno frente al otro.

-Se distribuyen los roles.

a)-postes, los dos jugadores después del primero (su funcion sera ensartar la placa
con el mensaje y sostener la cuerda)

b)-Mensajeros: uno de cada tres jugadores (su funcidn consiste en desplazar la placa
con el mensaje hasta el extremo opuesto de la cuerda)

-Se ubican los marcadores y se indica el inicio del juego.

-Se controla y evalla el desemperio de los jugadores.
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Desarrollo: A la indicacion del profesor, comenzara la ejecucion del juego,
consistente en desplazar de un extremo a otro del cordel, el mensaje. Al llegar al
poste opuesto, se producira el relevo, quien hara, del mismo modo, el trayecto de
vuelta.

Reglas:

1-Gana el equipo que logre llevar y traer todos los mensajes primero, sin cometer
falta para ello.

3-Cada mensajero debe mantener una postura erecta durante la ejecucion de la
actividad.

4-Cuando un jugador no adopte una postura erecta o emplee algun medio o forma de
locomocion para el mensaje que no sea la acordada, debe recomenzar donde
cometio el error.

5-La tension del hilo debe tener cierta holgura.

6-En caso de empate, el profesor hard preguntas acerca del asma a los dos equipos.
7-Ningun jugador podra suplantar a otro ni jugar dos veces. Tampoco se podra
causar dafio u obstruccion al equipo contrario durante la ejecucion del juego.
Variantes: Se recomienda como variante cambiar la posicion de los jugadores,
aumentando y disminuyendo la distancia de la meta y el tamafio del mensaje.

2.3 PERTINENCIA DEL CONJUNTO DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS TRADICIONALES Y
JUEGOS PARA LA ATENCION FiSICO-TERAPEUTICA, QUE CONTRIBUYA AL MEJORAMIENTO
DE LAS ALTERACIONES RESPIRATORIAS POST-COVID EN PACIENTES CON ENFERMEDAD

DE PARKINSON.

Valoracion del conjunto de indicaciones metodoldgicas, mediante grupo

nominal.

Con el propdésito de valorar, enriquecer y/o perfeccionar el conjunto de ejercicios
terapéuticos tradicionales y juegos para la atencion fisico-terapéutica, que contribuya
al mejoramiento de las alteraciones respiratorias post-COVID en pacientes con

Enfermedad de Parkinson para su aplicacién en este contexto y su generalizacion en
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otros, se sometio a criterio de los especialistas mediante un grupo nominal como

método empirico.

“Se entiende como especialista, tanto a un individuo como a un grupo de personas u
organizacion capaz de ofrecer valoraciones conclusivas de un problema y hacer
recomendaciones respecto a sus momentos fundamentales con un nivel aceptable

de competencia” (Rodriguez Gamez, 2019, p.64)

La consulta a especialistas facilita la valoracion de alternativas a sus respuestas y
solicita que expongan sus argumentos sobre la concepcion teorica y los resultados
que se obtendran en la practica social con la aplicaciébn de los resultados de la

investigacion.

El grupo nominal quedo conformado por 5 especialistas, su seleccion se realizé a
partir de las funciones de trabajo, afios de experiencia en el trabajo con los
programas de actividad fisica terapéuticas y que ademas se relacionen con el tema
de investigacién. Donde 2 de ellos son profesor de Cultura Fisica que laboran en
combinados deportivos, 2 profesores del Centro de Estudios de la Actividad Fisica
Terapéutica y Deportes de Combate de la Universidad de Holguin y 1 profesor del
centro de medicina deportiva de Holguin. De ellos 3 con categoria docente principal,
1 con grado cientifico de Doctor en Ciencias y 4 Méster.

Con estos implicados se realiza una reunion donde el autor de la investigacion les
presenta el conjunto de técnicas de masaje holistico, las explica y describe como
funciona cada una de ellas. Luego se realiza un debate donde los especialistas dan
su opinion al respecto y se efectla entonces las modificaciones que se entiendan

pertinentes.

El instrumento se aplic6 en dos momentos, el primero para que los especialistas
aportaran su valoracion a través de interrogantes sobre los elementos que se le
preguntan, y el segundo momento muestra los argumentos unificados de las
opiniones dadas en la ronda de evaluacion anterior, para que puedan examinar con

mas detenimiento los aspectos del problema y emitir una valoracion.
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Tabla 2.

Resultados de la aplicacion de la técnica de consenso: grupo nominal al conjunto
de ejercicios terapéuticos tradicionales y juegos para la atencion fisico-
terapéutica, que contribuya al mejoramiento de las alteraciones respiratorias post-

COVID en pacientes con Enfermedad de Parkinson

Nivel de satisfaccion del grupo nominal

Indicadores Muy adecuado Adecuado Inadecuado
Esp % Esp % Esp %

1 Novedad 5 100 - - - -

2 Necesidad 5 100 - - - -

3 Aplicabilidad 4 80 1 20 - -

4  Rigor cientifico 5 100 - - - -

Fuente: elaboracién propia.

Al evaluar el indicador de novedad, 5 especialistas que representa el 100%
consideran de muy adecuado la propuesta, puesto que no tenian referencia de otras

similares.

Al analizar el indicador de necesidad, los 5 especialista para un 100% consideran de
muy adecuado la propuesta, declaran la posibilidad de generalizarla a otras areas de

salud.

Al valorar el indicador de aplicabilidad de la propuesta, los 4 especialistas para el
80% coinciden que la propuesta es muy adecuada y expresan que ofrece
posibilidades de aplicacién, debido a que su contenido tiene en cuenta las
particularidades del contexto estudiado y de otros similares y posee sentido practico
al posibilitar el logro de los diferentes objetivos y contenidos.

Por ultimo, al referirse al indicador de rigor cientifico, los 5 especialistas para el
100% valoran la propuesta de muy adecuada, por responder a los elementos de la
teoria con un alto grado de actualizacion, garantizando contribuir al mejoramiento de
las alteraciones respiratorias post-COVID en pacientes con Enfermedad de

Parkinson a partir de las necesidades del contexto.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos permiten arribar a las siguientes conclusiones:

1. La investigacion realizada permite profundizar en los fundamentos tedricos -
metodoldgicos que sustentan el proceso fisico terapéutico en pacientes con
Enfermedad de Parkinson y reafirmar que la labor de los fisioterapeutas tiene
efecto transformador en el mejoramiento de las alteraciones respiratorias post-

COVID en pacientes con Enfermedad de Parkinson.

2. Existen insuficiencias en la preparacion metodolégica de los fisioterapeutas
del Municipio Holguin para la aplicacion y el aprovechamiento de las
potencialidades de los juegos y los ejercicios terapéuticos tradicionales, que
limitan la atencidn fisico-terapéutica a las alteraciones respiratorias post-
COVID en pacientes con Enfermedad de Parkinson.

3. El conjunto de ejercicios terapéuticos tradicionales y juegos para la atencion
fisico-terapéutica propuestos, permite perfeccionar el tratamiento de las
alteraciones respiratorias post-COVID en pacientes con Enfermedad de
Parkinson.

4. EIl conjunto de ejercicios terapéuticos tradicionales y juegos para la atencion
fisico-terapéutica propuestos, constituye un instrumento de trabajo que se
pone en manos de fisioterapeutas para que, desde el trabajo metodoldgico y
de superacion, sistematicen y generalicen la atencion fisico-terapéutica, que
contribuya al mejoramiento de las alteraciones respiratorias post-COVID en
pacientes con Enfermedad de Parkinson.
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RECOMENDACIONES

1. Proponer a las direcciones de Salud Publica y el INDER del Municipio Holguin
la generalizacion del conjunto de ejercicios terapéuticos tradicionales y juegos
para la atencion fisico-terapéutica para el tratamiento de las alteraciones
respiratorias post-COVID en pacientes con Enfermedad de Parkinson.
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ANEXO 1

Encuesta a profesores de Cultura fisica que laboran en las areas de salud del

municipio Holguin

Objetivo: determinar el conocimiento teorico de los profesores de Cultura fisica
que laboran en el area terapéutica estudiada sobre las manifestaciones
respiratorias como sintoma COVID-19 persistente y la preparacion para enfrentar
esta tematica a través de las los ejercicios terapéuticos tradicionales y juegos.

Estimado(a) colega licenciado(a): El centro de estudio de actividad fisico
terapéutica y deportes de combate desarrolla una investigacion sobre la aplicacién
de los ejercicios terapéuticos tradicionales y juegos en pacientes con enfermedad
de Parkinson con el objetivo de perfeccionar el tratamiento de las alteraciones
respiratorias como sindrome post-COVID. Por esta razén se le pide que responda
esta encuesta con la mayor sinceridad posible. La misma es an6nima, por lo que
se le asegura total confidencialidad de la informacién brindada. De antemano le

agradecemos su colaboracion.
Aspectos generales:
AfRos de experiencia laboral: Sexo:

1. ¢(Conoce usted las manifestaciones clinicas que caracterizan el sintoma
COVID-19 persistente?
Si No

2. ¢Ha participado en alguna actividad fisico-terapéutica en pacientes con
enfermedad de Parkinson con alteraciones respiratorias como sintoma COVID-

19 persistente?

Si No

3. ¢Cual o cuales son las técnicas de rehabilitacion que se aplican en el
tratamiento de las alteraciones respiratorias como sintoma COVID-19

persistente?




4. ¢Usted utiliza o ha utilizado los ejercicios terapéuticos tradicionales y juegos en
sus sesiones de rehabilitacion?
Si No

5. ¢Considera usted si los ejercicios terapéuticos tradicionales y juegos
proporcionan beneficios a los pacientes con enfermedad de Parkinson con
alteraciones respiratorias como sintoma COVID-19 persistente?

Si No

Mencione algunos
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ANEXO 2
Guia de observacién a sesiones de rehabilitacion fisica
Fuente: segun criterio de Estévez, Arroyo y Gonzalez (2006)

Objeto de la observacién: proceso fisico-terapéutico en el tratamiento de las
alteraciones respiratorias como sintoma COVID-19 persistente en pacientes con
enfermedad de Parkinson.

Objetivo de la observacion: obtener informacion de las particularidades del
empleo de los ejercicios terapéuticos tradicionales y juegos y su interrelacién con
las sesiones de rehabilitacion fisica

Cantidad de observadores: cuatro (4)

Tiempo total: seis (6) semanas

Frecuencia de observaciones: tres (3) semanales

Tipo de observacion: sistematica, de campo, estructurada y no participante
Lugar: areas de salud del municipio Holguin

Hora: mafana y tarde

Aspectos a observar en la unidad de investigacién

Uso de ejercicios terapéuticos tradicionales v jueqos

Si no

Cuales:
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ANEXO 3

Diagrama CAUSA EFECTO

Insuficiente la preparacion
metodoldgica para lograr una
adecuada  utilizacion de los
ejercicios terapéuticos tradicionales
y juegos en las sesiones de
rehabilitacion fisica

No existe un compendio de
ejercicios terapéuticos tradicionales
y juegos dirigido a la atencion
fisico-terapéutica, para la atencion
de las alteraciones respiratorias
post-COVID en pacientes con

Enfermedad de Parkinson.

Limita la atencién
fisico-terapéutica

para el tratamiento
de las alteraciones

respiratorias  post-

COVID en
pacientes con
Enfermedad de
Parkinson.
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U"' Universidad
de Holguin

CENTRO DE ESTUDIOS
ACTIVIDAD FISICA TERAPEUTICA
Y DEPORTES DE COMBATE

OPINION DEL TUTOR

Datos de los Tutores.

o Nombre y apellidos. MSc Luis Alexander Zaldivar Castellanos.

o Categoria docente o cientifica: Master en ciencias, Profesor Auxiliar.
. Master en Actividad fisica en la Comunidad.

. Especialista en: Cultura fisica terapéutica.

o Centro de Trabajo: Centro de estudio AFIT/COMB, Universidad Holguin,

Facultad de cultura fisica.

El trabajo desarrollado por el diplomante Gerardo Oscar Ventura Pino, titulado “LA
ATENCION FISICO-TERAPEUTICA A LAS ALTERACIONES RESPIRATORIAS
POST-COVID EN PACIENTES CON PARKINSON” es de gran importancia en la
actualidad, ya que aborda una de las lineas generales de investigacién dentro de

la Cultura Fisica Terapéutica.

La tarea investigativa que se presenta propone un conjunto de ejercicios
terapéuticos tradicionales y juegos para el tratamiento de las alteraciones
respiratorias como sintoma COVID-19 persistente en pacientes con enfermedad
de Parkinson. Valoradas de muy adecuada para su aplicacién en este contexto y
su generalizacion en otros por especialistas mediante un grupo nominal como

método empirico.
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Fue necesario para la culminacion de esta tarea consultar la literatura nacional y
extranjera que aborda todo lo relacionada con este tema en las diferentes bases
de datos. Los resultados finales de esta investigacion revelaron que estamos en
presencia de un estudiante serio, critico y autocritico con un excelente sentido de
la responsabilidad. Queremos significar el alto grado de independencia que mostré
el diplomante en la aplicacion del mismo. A nuestra opinion como profesor de esta
materia y tutor del trabajo nos encontramos en presencia de una excelente obra
por tal motivo, proponemos al tribunal se le conceda la més alta calificacion a la
obra, al sacrificio realizado y a su autor conociendo que cumple con los requisitos

exigidos por el ministerio de la ensefianza superior.

Muchas gracias.

MSc. Luis Alexander Zaldivar Castellanos
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