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DEDICATORIA

“Hagamos que la ciencia
se encuentre siempre al
servicio de la sociedad”

Dr. en C. José Francisco Munoz Valle




PRESENTACION

Creamos un material de preven-
cion 'y preparacion para el
COVID-19 facilitando la busqueda
de informacion, métodos y ejerci-
cios para el fortalecimiento del
sistema respiratorio que va
dirigido a la poblaciéon en general.

Es un hecho que gran parte de la poblacién se vio afectada de
varias formas y buscamos que tengan un prondstico razonable
tanto en el confinamiento como en el alta hospitalaria, en
especial, nos dirigimos a los grupos de riesgo contemplados en
las cifras del INEGI donde se registran 747,784 defunciones en
2019 con el 88.8% a problemas de la salud.

Como terapeutas fisicos podemos ayudar a la mejoria de los
pacientes con ejercicios especializados en la recuperacién y
preparacion del sistema respiratorio presentandose con tos
seca no productiva, asi como, en la ejecucién de movilizaciones,
ejercicio terapéutico y programas de rehabilitacion. Todo esto
presentado en indicadores clinicos.

Escanea el video aqui

(QUIENES SOMOS?

St Somos miembros de la Red Univer-
bit.ly/3Bbr2et sitaria, conformado por alumnos y
profesores de Terapia Fisica del
Centro Universitario de Ciencias
de la Salud (CUCS) buscando

Informacioén, . d
métodos y ayudar e informar sobre la rehabili-
ejercicios para el tacion respiratoria a pacientes pre
fortalecimiento y post COVID-19 asi como prevenir

del sistema posibles complicaciones evaluan-
respiratorio do su avance y recuperacion.



https://bit.ly/3Bbr2et

INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019 China y el mundo se enfrenta al brote
de virus SARS-COV2, a la enfermedad COVID-19. Este virus se
esparcid a lo largo del mundo dejando més de 2 millones de
fallecidos y sobrepasa los 100 millones de contagios a nivel
mundial. (OMS, 2021).

El primer caso de COVID-19 detectado en México, se registré el
27 de febrero de 2020 y de acuerdo con el reporte de la Secreta-
ria de Salud del dia 24 de noviembre del mismo afo, se han
registrado en el pais 1,049,358 casos confirmados y 101,926
defunciones (SSP, 2020). En Jalisco durante el 2020 se registra-
ron 144,103 casos confirmados y 5,959 defunciones. (Radar
Jalisco, 2020).

Originado en

Wuhan, China

Primer caso
Noviembre 17 del 2019

El virus es altamente contagioso, por lo que toda la poblacién
estd en riesgo, pero existen algunas personas con diferentes
padecimientos que podrian complicar la enfermedad en caso de
contraerla, entre los principales factores de riesgo se encuentran:
Adultos mayores, fumadores, personas con hipertension, obesi-
dad, diabetes, enfermedad cardiovascular, enfermedad pulmonar
croénica, enfermedad renal crénica, enfermedad hepatica cronica,
enfermedad cerebrovascular, cancer e inmunodeficiencia.



Principales complicaciones registradas
a causa del covid-19

40% de los casos desarrollan sintomas leves (fiebre, tos, disnea,
mialgia o artralgia, odinofagia, fatiga, diarrea y cefalea).

40% presentan sintomas moderados (neumonia).

15% desarrolla manifestaciones clinicas graves (neumonia
severa) que requieren soporte de oxigeno.

5% desarrollan un cuadro clinico critico

presentando una o mas de las siguientes complicaciones:
insuficiencia respiratoria, sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA), sepsis y choque séptico, tromboembolismo y
alteraciones de la coagulacion, y/o falla multiorganica, incluyen-
do insuficiencia renal aguda, insuficiencia hepatica, insuficiencia
cardiaca, shock cardiogénico, miocarditis, accidente cerebrovas-
cular, entre otros (OMS, 2020).

40%

De acuerdo con las cifras anteriores, el 20% de los casos presen-
tan complicaciones graves a nivel respiratorio. Es por este motivo
que, desde la carrera de Técnico Superior Universitario en Terapia
Fisica de la Universidad de Guadalajara, se realiza el presente
manual dirigido a la poblacién en general y con la intencién de
brindar un apoyo a manera de prevencion en cuanto al fortaleci-
miento del sistema respiratorio pre-Covid y de disminuir las
complicaciones al momento de adquirir el COVID-19.



EJERCICIOS POST
COVID-19

Probablemente, en lo que ha sido de la pandemia hemos conoci-
do a personas las cuales han tenido el virus y que, posterior al
aislamiento obligatorio para quienes dan positivo, han mostra-
do alguna deficiencia durante los primeros dias de recuperacion
o inclusive semanas.

Si bien, como hemos mencionado en esta publicacion, se conside-
ra que el 40% de los casos presentan sintomas leves, 40%
sintomas moderados y el 20% sintomas severos (OMS,2020).
Como terapeutas, uno de nuestros objetivos es mejorar la calidad
de vida de nuestros pacientes, es por ello y junto a los datos ya
mencionados, presentamos algunos ejercicios que nos ayudaran
arecuperar lafuncionalidad correcta de nuestro organismo, princi-
palmente el funcionamiento del aparato respiratorio.

VIGILANCIAY PRECAUCIONES

DURANTE EL EJERCICIO

Alrealizar ejercicio existen modificaciones fisioldgicas en nuestro
organismo, se deben de tener precauciones que las modificacio-
nes no tengan una demanda excesiva sobre el cuerpo.

Debemos tener en cuenta que los ejercicios se haran Unicamente
si el paciente estd en dptimas condiciones para realizarlas, la
saturacion minima para realizar ejercicio debe de ser de 92% vy si
es usuario de oxigeno suplementario no se lo debe de retirar,
existe la posibilidad de utilizar puntas nasales para realizar
ejercicios, siempre y cuando mantenga la vigilancia y la satura-
cion no disminuya de 90% al realizar los ejercicios, de la misma
manera gue se considerara la alimentacidn pues debera tener al
menos 1 hora después de la ingesta de alimentos para realizarlos.



Debemos tener en cuenta el esfuerzo del paciente con la tabla
de Borg que te presentamos a continuacion, el esfuerzo se debe
de mantener entre 4 y 6 al realizar el ejercicio.

ESCALA DE PERCEPCION
SUBJETIVA DEL ESFUERZO

-
T
.
||

,@ -
4
[ rere [

4
i ® -
A‘o'ﬂ ‘zia'iji)(i"*/‘{ !=;

f f Y
4 5 6 7 8 9 10 H 9
h

VAS Scale S 10

i

-

Tabla 1. Escala Borg del IEP

Un oximetro de pulso marca dos valores, la saturaciéon de oxige-
noy la frecuencia cardiaca y este ultimo es de vital importancia
aprender a monitorizar y cumplir con el objetivo del ejercicio
gue puede cambiar en cada persona.

Se recomienda que la frecuencia cardiaca durante el ejercicio
sea del 60 al 80% de su capacidad maxima, la capacidad
maxima va ligada directamente a la edad, asi que a continuacién
se muestra una forma de calcular la frecuencia cardiaca maxima
y la frecuencia cardiaca para cumplir los objetivos del ejercicio.

(P —
PULSE OXIMETER

220 (este nimero se utiliza como
una constante) — Edad = Frecuencia
Cardiaca maxima

Escanea el video aqui

Ej: 220 - 65=155

bit.ly/3iiK5e]



https://bit.ly/3iiK5ej

Es decir, una persona de 65 afos, su frecuencia cardiaca
maxima es de 155 latidos por minutos, por lo que se debe traba-
jar del 60 al 80% de 155, trabajar mas del 80% puede llevar a
lefectos adversos en ejercicio no supervisado.

Con una regla de 3, se puede calcular el porcentaje de trabajo,
155 es el 100%, 124 es el 80% y 93 es el 60%.

Entonces una persona de 65 anos debe de realizar ejercicio de
93 a 124 latidos por minuto, por lo que siempre debe de realizar
el ejercicio usando un oximetro de pulso, la saturacidon debe de
mantenerse arriba de 90%.

Existen medicamentos que disminuyen la frecuencia cardiaca al
igual que personas que usan marcapasos, por lo que el ejercicio
siempre es recomendable que sea prescrito por un profesional.

CASOS DE
INTERRUPCION
DEL EJERCICIO

CASOS DE
DISMINUIR INTENSIDAD

En caso de que
presente dolor en el

Si una persona excede la
frecuencia cardiaca del
80% o si la escala de
Borg es superior a 7
se debe disminuir
la intensidad

pecho, mareo, nduseas,
escalofrios, sensacion de
desvanecimiento o
disminucién de saturaciéon
de oxigeno a pesar de
no presentar sintomas

El ejercicio es una gran herramienta para mejorar las capacida-
des funcionales, pero si se realiza de manera incorrecta puede
ser perjudicial para la persona o bien, no cumplir con los objeti-
vos necesario. Por eso es importante tener en cuenta que cada
persona tiene diferentes necesidades de ejercicio y modificacio-
nes segun su condicién fisica y mental por lo que siempre es
recomendable tener una valoraciéon médica con autorizacién y
recomendaciones.



JERCICIOS
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Escanea el video aqui

SINTOMATOLOGIA LEVE

El objetivo principal de estos ejercicios es
activar todo el aparato locomotor, ya que a bit.Ly/3wIUKEb
pesar de presentar sintomas leves durante el

aislamiento existe una inactividad que afecta principalmente
a la fuerza muscular y a la capacidad cardiorrespiratoria.

Justamente es porque no existe un riesgo significativo en el
aparato respiratorio que trataremos de mejorar la funcionali-
dad del todo el cuerpo con los siguientes ejercicios.

EJERCICIOS AEROBICOS

Se recomienda hacer al menos 3 veces al dia (a tolerancia y con
monitoreo de signos vitales) durante 10 min, nos ayudara a
mejorar el patrén ventilatorio y adaptarse mejor a las activida-
des diarias.

Para estos ejercicios se recomienda
» Salir a dar una caminata larga en caso de que el paciente
no hubiera tenido una actividad fisica constante antes
del padecimiento.
» Bicicleta estatica o caminadora durante 30 min.
» Con una pelota, en una pared podemos aventarla sin
parar durante 10 min.
El ejercicio debe de aumentar gradualmente en tiempo, frecuen-
cia e intensidad.

FORTALECIMIENTO DE MUSCULOS

Se recomiendan ejercicios de resistencia para miembros inferio-
res, lo cual nos ayudara a mejorar la fuerza, resistencia y toleran-
cia al ejercicio.
» Un ejercicio basico es el de “silla invisible” para mejorar
la resistencia en miembros inferiores.
» Podemos utilizar aparatos o ligas de resistencia para mejorar
el control de respiracién durante el ejercicio.
» Con mancuernas, elevacion de brazos manteniéndolo
en elevacién durante 2 segundos para después, tener
un descanso de 2 segundos.


https://bit.ly/3wIUKEb

SINTOMATOLOGIA MODERADA

El objetivo principal de estos ejercicios es evitar la prolonga-
cion del sedentarismo e inmovilizacidn, precisamente porque
en los pacientes con sintomatologia moderada se pretende
evitar la gravedad del cuadro clinico.

EJERCICIOS AEROBICOS

Pretenden mejorar la capacidad pulmonar a diferencia de
cuando estaba en aislamiento, por lo que se recomienda el
ejercicio al menos 2 veces al dia durante 10 min (dependera de
la situacién del paciente y sintomatologia en el momento de
hacer los ejercicios), para estos ejercicios se recomienda
marcha estatica en un lugar seguro para mejorar la actividad
cardiorrespiratoria.

Se recomienda se realicen ejercicios de fuerza, reeducacion
respiratoria, relajacion, propiocepcidn y equilibrio.

SINTOMATOLOGIA SEVERA

El objetivo es eliminar los auxiliares de la respiracién si es que el
paciente sigue requiriendo esta clase de aparatos. Por lo que se
centra un poco mas en rehabilitacion pulmonar mas que en
ejercicios de fortalecimiento para los mismos pulmones o al
paciente en general.

Si el paciente se encuentra en un area de hospital todavia, se
puede trabajar ejercicios asistidos:

» Para esto se requiere un asesoramiento especializado
principalmente para los familiares o personas que lo
acompanan posterior a la hospitalizacion.

Se trabajard con movilizaciones asistidas en las extremidades
para evitar principalmente la atrofia muscular, ya que el estar en
cama durante un tiempo prolongado o no, se considera uno de
los riesgos mas importantes para el aparato locomotor.

Un paciente con sintomatologia severa siempre debe ser
valorado y su tratamiento individualizado.



EJERCICIOS RESPIRATORIOS

Las repeticiones de los ejercicios son de 10 - 15 veces
cada ejercicio, 2 veces al dia.

Respiracion diafragmatica

Paciente en decubito supino con una mano en pecho y
otra mano en parte alta del abdomen, se realiza una
profunda inspiracién, pero solamente debe moverse la
mano en abdomen al respirar, la mano en pecho debe
permanecer intacta, espirar lentamente por boca.

Escanea el video aqui

bit.ly/2VM3cpv

L PECHO

ELDIAFRAGMA --
Y -- ELABDOMEN
POR LA PRESION EJERCIDA

Inhala lento Exhala mas

y profundo lento y profundo
Pasa el aire por Suelta la tension
tus pulmones de los hombros

Llena de aire
tu abdomen Desinfla el
abdomen

Retén el aire
unos segundos

Recostado o sentado, colocar las manos Recostado o sentado, formar con los labios una U (labios fruncidos)
sobre el abdomen e inspirar para dilatarlo ¥ espirar lentamente para relajar el abdomen


https://bit.ly/2VM3cpv

Respiracion sumada

Paciente sentado, con las articulaciones de los tobillos y
rodillas a 90 grados, las piernas separadas a la medida
de la cadera, la espalda derecha recargada o no, hombros
relajados y brazos posados a un lado del cuerpo o si re
las piernas. Con los labios bien cerrados, ligeramente
apretados, se realizan varias inspiraciones pasadas,
pequenas y continuas, mientras se infla el abdomen y se
expande el térax, hasta el punto en el que no se pueda
inhalar mas aire en un promedio de 3 a 5 veces. Acto
seguido, se exhala lenta y completamente, mientras se
oprime lenta y sutilmente el abdomen con las manos,
para asegurar que salga todo el aire.

Escanea el video aqui

LABIOS FRUNCIDOS

bit.ly/2UijwxX
SACATODO b s 2 3 Exhala
Inhalacién essp Inhalacién e Inhalacién e conlabios
fruncidos
EL AIRE sostén sostén sostén
el aire el aire el aire
Espiracion forzada

Paciente sentado en posicidn corregida, realiza una
inspiracion profunda por nariz hasta llenar pulmones, de
forma enérgica con glotis abierta realiza una espiracion
toracica abdominal como si buscaras empafar un espejo,
puede ser ayudado por una segunda persona que ayude
con la espiracion a nivel costal de forma bilateral o
alguna toalla delgada.

Escanea el video aqui

bit.ly/3rfDzJg


https://bit.ly/2UĳwxX
https://bit.ly/3rfDzJg

Expansion Toraxica

El paciente sentado en posicidon corregida debe colocar
sus manos sobre el térax y ejercer una pequena presion,
posteriormente debe inspirar profundamente mientras
empuja el térax expandiéndolo contra la presiéon de las
manos, debe mantenerunos segundos la maximainspira-
cion posible y comenzar a espirar el aire lentamente.

Escanea el video aqui
EXPANSION COSTAL

A. Tomando aire por la nariz y levantando
los brazos de forma horizontal

B. Sacando aire y bajando los brazos

bit.ly/3xKD3Wo Sl e



https://bit.ly/3xKD3Wo

... E Lvid '
Espiracién forzada Pt

con labios fruncidos

Sentados en posicion corregida
generamos una inspiraciéon nasal
profunda, conrespiraciéondiafragma-
tica, reteniendo aire por 3 segundos  bit.ly/36GeZbd
y espirando de forma vigorosa por

boca simulando soplar velas contra-

yendo el abdomen hasta expulsarlo

por completo, podemos auxiliarnos

de nuestras manos o una segunda

persona que genere presidn en la

zona de forma paulatina.

PASO o 9/,

Sentarse en una silla. PASO
Inspirar lentamente
por la nariz.

PASO

Retener el aire inhalado
durante 2 o 3 segundos, o
el tiempo que lo permita
la tolerancia del paciente.

PASO

(Dependiendo la tolerancia del Formar una U con
paciente, el ejercicio también puede los labios para
real}zarse sentado en unsillén o espirar lentamente
reclinado en cama, empleando
almohadas para el apoyo)

a través de la boca.

NOTA: CUIDA QUE TU ESPIRACION DURE MAS TIEMPO QUE LA INSPIRACION


https://bit.ly/36GeZbd

EJERCICIOS DE FUERZA

Las repeticiones de los ejercicios son de 10 - 15 veces
cada ejercicio, 2 veces al dia.

FORTALECIMIENTO PARA MUSCULOS RESPIRATORIOS

Cabeza y cuello Escanea el video aqui
Estosejerciciossondetensidnyrelaja-
cién para ayudar a la estabilizacién de
musculos. Se pide al paciente que
tome conciencia de la tensién que hay bit.ly/3z7MFKU
en su cara, empezando por la frente:

CABEZA
Elevar las cejas y arrugar la frente, mantener por unos
segundos la tensién y destensar; apretar los ojos y fruncir
las cejas, relajar los ojos lentamente y dejar caer las cejas;
apretar fuertemente la mandibula y aflojar; apretar los
labios en una sonrisa forzada y soltar.

\y,

/

CUELLO

Para el cuello, voltear hacia la izquierda hasta el limite y
volver a la posicidn inicial; voltear a la derecha hasta el
limite y volver a la posicidn inicial; voltear hacia el techo y
sentir como se estira el cuello y volver a posicién inicial, se
continua llevando el mentdn hacia el pecho hacia delante
para sentir la tension de la nuca y aflojar.


https://bit.ly/3z7MFKU

Q

Escanea el video aqui

Espalda alta

bit.ly/SijIODR

Elevar y tensar los hombros y relajar lentamente; exten-
der los brazos con el codo ligeramente doblado, cerrar los
punos, tensar y seguidamente relajar bajando suavemen-
te los brazos. Después, elevar los brazos a la altura de los
hombros con los codos doblados y echarlas hacia atras
para tensar la espalda y la columna vertebral, poco a
poco volverdn a la posicion original, moviendo ligeramen-
te las paletas de la espalda y destensando toda la zona.

Hombro y brazo Escanea el video aqui

Vo
A4

Indicaciones
Inspirar: al hace el ejercicio
Espirar: al terminar (cuando la liga este destensada)

bit.ly/3hlJDa8

Material:
liga, espejo y silla.

EJERCICIO 1

Sentado con la espalda recta y los pies pegados al piso.
Colocara sus brazos (estirados todo el tiempo) al nivel del
pecho y los abrird mientras hace resistencia con la liga.

EJERCICIO 2
En la misma posicion, podremos la liga por detras de sus
hombros, la tomaremos con brazos (estirados) y

trataremos de juntar nuestras manos.


https://bit.ly/3ĳIODR
https://bit.ly/3hIJDa8

EJERCICIO 3

El paciente en posiciéon de bipedestacion va a tomar la
liga (anclada a una superficie fija) justo en frente de ella,
va a flexionar y extender sus brazos.

Térax y abdomen
Escanea el video aqui

bit.ly/3hlo1dV

ABDOMEN

1. En decubito supino (acostado boca arriba) con manos en
abdomen respira profundamente llenando solamente el
abdomen, presionamos con manosy expiramos suavemen-
te realizando una contraccion del abdomen gradualmente.

2. En misma posicién sin almohada debajo de la cabeza,
elevar cuello y cabeza como si tratara de ver sus pies y
mantener de ser posible durante 10 segundos.

=V,
\/

\L/L/

TORAX

Sentado en posicidén corregida sin recargar espalda en
respaldo con brazos a los costados, codos flexionados,
lleve las escapulas (paletas de la espalda) hacia atras
tratando de juntar ambas escapulas durante 10 segun-
dos sostenidos de ser posible y abajo de forma suave,
respire profundamentey espire por boca con labios frunci-
dos lentamente.



https://bit.ly/3hIo1dV

. PPy e ez Escanea el video aqui
Ejercicios de relajacion . d

Paciente en decubito supino (acostado
boca arriba) compas abierto y palmas ]
de la mano hacia arriba. bit.ly/3wKmKHQ

PARTE 1

Levantar pierna derecha mientras inspira, al tenerla en
posicidon maxima sostenemos 5 segundos y espiramos,
lo mismo en pierna contraria.

PARTE 2
Contraer gluteos, espalda baja al igual que abdomen
y levantamos.

PARTE 3
Apretaremos punos al inspirar lentamente y relajamos
al espirar.

PARTE 4

Inspirar lentamente al mismo tiempo que simulamos
querer tocar nuestros oidos con los hombros,
espirar lentamente.

PARTE 5

Inspirar y girar lentamente el cuello a la izquierda y
espirar volviendo al punto inicial, lo mismo al lado
contrario.

PARTE 6

Repetir los ejercicios del 1 al 5 de forma lenta siendo
consciente de todos los movimientos, preferente cerrar
ojos, al mismo tiempo buscaremos despejar la mente y
traer momentos al igual que pensamientos positivos.



https://bit.ly/3wKmKHQ

TECNICAS DE AHORRO DE ENERGIA

Tienen como objetivo potenciar la funcionalidad del paciente,
reducir la disnea en sus actividades diarias permitiendo mejorar
su calidad de vida.

» Evitar realizar varias actividades simultaneas.

» Toma tu tiempo, planifica y realiza tus actividades
de forma lenta.

» Descansa frecuentemente.

» Cuando sientas mas energia realiza las tareas
mas pesadas.

» No olvides pedir ayuda si las tareas son mas complejas.

» Utiliza auxiliares para hacer tareas cotidianas
(bancos, carros, sillas).

» Realiza actividades sentado (planchar, ducharse,
picar alimentos).

» Al tomar un bafo agrupa todo lo necesario (ropa,
esponjas, toallas, cremas, cepillos).

» Al vestirse hagalo sentado y no olvide descansar
entre prenda y prenda.



DISPOSITIVOS INCENTIVOS
RESPIRATORIOS

Dispositivos mecanicos que estimulan al paciente para ejercitar
la inspiracidn o espiracion, mientras proporcionan una retroali-
mentacidn visual acerca de las caracteristicas del ejercicio.

Los mas conocidos son los de flujo (3 pelotitas) y volumétricos,
su uso debe de guiarse por un profesional en cantidades y
tiempo, lo mas importante no es el utilizar el dispositivo sino
realizar el ejercicio de manera adecuada, asi que se debe consi-
derar como una herramienta funcional y priorizar el ejercicio en
base a los objetivos individuales de cada persona.

LN ~_\\\.“-" 1
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