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Resumen: La capacidad aerdbica es la propiedad
de un cuerpo para realizar una actividad fisica
moderada con poca fatiga y poco esfuerzo, se ve
afectada durante y después de la infeccién del
COVID-19. El objetivo de este proyecto es
mejorar mediante el acondicionamiento fisico, la
capacidad aerébica de los pacientes que padecieron
SARS COVID-19. Metodologfa: se realizo
encuestas donde se recogié informaciéon para
conocer el nimero de personas contagiadas, su
tiempo de recuperacién y el grado de severidad de
la enfermedad entre otros aspectos. Con los datos
obtenidos se desarrollé como propuesta una gufa
de ejercicios respiratorios que tiene como objetivo
la  recuperaciéon de la capacidad aerdbica.
Conclusién:  se  concluyé que los ejercicios
respiratorios son una herramienta fundamental
para la recuperacién de la capacidad aerébica en
personas que sufrieron de SARS COVID-19.
Recomendaciones: promover la actividad fisica por
parte del estado como wuna alternativa de
prevencion de enfermedades a futuro.

Palabras claves: Acondicionamiento fisico,
capacidad aerébica, COVID-19.

Abstract: Aerobic capacity is the property of a
body to perform moderate physical activity with
little fatigue and little effort, it is affected during
and after COVID-19 infection. The objective of
this project is to improve, through physical
conditioning, the aerobic capacity of patients who
suffered from SARS COVID-19. Methodology:
surveys were carried out where information was
collected to know the number of infected people,
their recovery time and the degree of severity of
the disease, among other aspects.
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publicacion.

With the data obtained, a respiratory exercise guide was
obtained as a proposal that aims to recover aerobic capacity.
Conclusion: it was concluded that breathing exercises are a
fundamental tool for the recovery of aerobic capacity in
people who suffered from SARS COVID-19.
Recommendations: promote physical activity by the state as

@m an alternative for future disease prevention.

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-

NoComercial-SinDerivar 4.0 Internacional. Keywords: Physmal COﬂdonmng, aerobic capacity,
COVID-19.

Introduccion

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS COVID-19. La mayorfa
de las personas infectadas con el virus tendran una enfermedad respiratoria de leve a moderada y
desapareceran por si solas sin un tratamiento especial. Sin embargo, algunos se enfermarin
gravemente y requeriran atenciéon médica. Los adultos mayores y aquellos con comorbilidades como
enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias cronicas o cancer tienen mayor
riesgo de desarrollar enfermedades graves. Cualquiera puede contraer COVID-19 y enfermarse
gravemente o morir a cualquier edad (O.M.S., 2020).

La Organizaciéon Mundial de la Salud recomienda 60 minutos al dfa para que los jévenes de 6 a
17 afos realicen actividad fisica al menos 3 dias a la semana y al menos 30 minutos al dfa para adultos
y ancianos para ayudar a mantener la fuerza muscular y ésea. Las recomendaciones practicas para
mantenerse activo en el hogar, incluido el remo o los aerébicos, el entrenamiento de fuerza, el baile
y los videojuegos activos, pueden ayudar a combatir los posibles efectos secundarios, dafios fisicos y
mentales de las reglas de estilo de vida de COVID-19 (Calderén, 2021).

Para revertir los efectos nocivos de un estilo de vida sedentario, perder o mantener un peso
saludable y mejorar la salud cardiovascular, la Organizacion Mundial de la Salud y el Colegio
Americano de Medicina Deportiva (ACSM) recomiendan semanalmente realizar al menos 150
minutos de ejercicio aerébico de intensidad moderada-vigorosa o 75 minutos de ejercicio aerébico
de intensidad moderada-moderada o alta intensidad para asegurar un gasto energético semanal
6ptimo para mantenerse en forma, a pattir de 500 kcal Consumo de 1000 kcal/Seminal (Mosquera,
2021).

Durante la inspiracion la contraccién del diafragma tira hacia abajo de las supetficies inferiores de
los pulmones. Después, durante la espiracion el diafragma simplemente se relaja, y el retroceso
elastico de los pulmones, de la pared toracica y de las estructuras abdominales comprime los
pulmones y expulsa el aire. Sin embargo, durante la respiracion forzada las fuerzas elasticas no son
suficientemente potentes para producir la espiracion rapida necesaria, de modo que se consigue una
fuerza adicional principalmente mediante la contracciéon de los muisculos abdominales, que empujan
el contenido abdominal hacia arriba contra la parte inferior del diafragma, comprimiendo de esta

manera los pulmones (Iturricastillo, 2022).
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Los musculos mas importantes que elevan la caja toracica son los intercostales externos, aunque

otros musculos que contribuyen son:

» Los musculos esternocleidomastoideos, que elevan el esternén;
» Los serratos anteriores, que elevan muchas de las costillas, y

» Los escalenos, que elevan las dos primeras costillas.

Los musculos que tiran hacia abajo de la caja costal durante la espiracion son principalmente los
rectos del abdomen, que tienen el potente efecto de empujar hacia abajo las costillas inferiores al
mismo tiempo que ellos y otros musculos abdominales también comprimen el contenido abdominal
hacia arriba contra el diafragma, y los intercostales internos. (Iturricastillo, 2022)

Los centros nerviosos autbnomos que regulan los musculos espiratorios son estimulados por los
nervios pulmonares (plexo bronquial del nervio vago) y las terminales periféricas que son sensibles
al CO2 de los alvéolos. La automaticidad de los movimientos respiratorios puede ser alterada por la
corteza cerebral voluntariamente o bajo la influencia de las emociones. Normalmente, se tienen en
cuenta 16 respiraciones por minuto durante el dia y 12 respiraciones durante el suefio. Los musculos
respiratorios son numerosos y se dividen en dos grupos: el diafragma, que es el principal masculo
respiratorio que ayuda a aumentar la altura y el tamafo de la caja toracica, y los musculos que mueven
ciertas costillas a lo largo del esternén (Ramos Guaman, 2022).

La respiracion no solo activa sus propios 6rganos, vias respiratorias y pulmones, sino que también
activa todo el sistema mecanico: la caja toracica, los musculos y los centros nerviosos de la médula
espinal y la médula espinal. Durante la inspiracién forzada voluntaria, el musculo
esternocleidomastoideo interactia con el musculo de células escamosas para elevar el esternon y la
primera costilla por encima de la clavicula y la subclavia. La funciéon del mdusculo
esternocleidomastoideo requiere una inmovilizacién preliminar posterior. La fijaciéon de los
omoplatos por los musculos rombo y trapecio permite que el mecanismo de inhalacién se interrumpa
debido a que el anterior y el pectoral mayor son mas pequenios (Steven Garcia, 2022).

El consumo de oxigeno en cada momento representa las necesidades metabdlicas del organismo.
El oxigeno debe ser absorbido por los pulmones y transportado a las mitocondrias de la célula a
través del torrente sanguineo. Todos los componentes del sistema de transporte y absorcion de
oxigeno determinan el VO2, segun la ecuacion de Fick, se pueden expresar de la siguiente forma:
VO2=QXD (a-v) O2. En el que Q es el gasto cardiaco y D (A-V) O2 marcan la diferencia
arteriovenosa de oxigeno, es decir, la diferencia entre la arteria y el contenido de oxigeno venoso.

El primer factor, gasto cardfaco, implica fundamental a la funcién cardfaca del individuo, mientras
que en el segundo factor ,D (a-v)O2 participan numerosas funciones fisiolégicas: el contenido arterial
de oxigeno depende de la cantidad de oxigeno presente en el aire atmosférico y que atraviesa la
membrana alveolocapilar (factores ambientales y pulmonares) y de la concentraciéon de hemoglobina
en sangre y del nimero de hematies (factores hematolégicos), mientras que el contenido de oxigeno
en la sangre venosa varfa en funciéon de cuanto oxigeno a abandonado la sangre para difundir a los
tejidos. (Iturricastillo, 2022)
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Los ejercicios de respiracion tienen como objetivo aumentar al maximo el volumen corriente
normal, mejorar la condicién fisica de una persona y se utilizan para restaurar el volumen corriente
en personas con problemas respiratorios. El ejercicio siempre debe ir acompafiado de tos para ayudar
a expulsar la mucosidad. Cuanto mas profunda es la respiraciéon anterior, mas profunda es la tos.
Aunque la tos es un reflejo natural y espontaneo, se puede mejorar con una educaciéon adecuada.
(Vargas, 2021).

Se puede decir que una persona siempre necesitara actividad fisica para mantener una vida sana y
optima. Uno de los principales problemas que se interponen en el camino de un estilo de vida
saludable es que un estilo de vida sedentario impide que una persona logre este objetivo. Se sabe
desde hace siglos que el sedentarismo no es saludable, pero hoy en dia casi un tercio de la poblacion
mundial lleva un estilo de vida sedentario, lo que supone un grave problema de salud publica
(Demirtas, 2022).

Teniendo esto en cuenta, es muy importante poder llevar un estilo de vida activo ya que ayuda a
prevenir o reducir el riesgo de enfermedades. Se ha demostrado que el ejercicio regular y la actividad
fisica reducen la secrecion de catecolaminas y cortisol, lo que tiene un efecto protector y reduce el
riesgo de enfermedades. (Sosa, 2022).

Es importante que la dosis de los ejercicios sea la correcta, si la dosis correcta traera muchos
beneficios a la salud del practicante. En la mayoria de los casos, este "entrenamiento” de exposicién
de nuestro sistema inmunolégico brinda proteccién a largo plazo contra la reinfeccion, mientras que
los sintomas de la enfermedad son mucho mas leves. Sin embargo, no esta claro si la respuesta
inmunitaria adquirida al SARS-CoV-2 es suficiente para garantizar la proteccion y la durabilidad.

El acondicionamiento fisico, que se traduce como actividad fisica regular, se consideraba entonces
un elemento importante del llamado estilo de vida saludable. Vale la pena senalar que los humanos
son considerados los unicos animales (junto con otros animales retirados de sus habitats) que
necesitan ejercicio fisico. Varios estudios estadounidenses estiman que el 12% de todas las muertes
se deben a la falta de actividad fisica regular. (Pires, 2022).

El acondicionamiento fisico es el desarrollo de capacidades fisicas condicionales y coordinadas
para mejorar la condicion fisica a través de la practica. El acondicionamiento fisico es muy importante
porque aumenta las capacidades fisicas, lo que ayuda a mantener un cuerpo sano y fuerte.

Metodologia

Para el desarrollo de esta investigacion se realiz6 un estudio exploratorio, mediante la aplicacion
de una encuesta a 78 pacientes que padecieron de COVID — 19, con el objetivo de conocer los
sintomas y las secuelas negativa dejada por esta enfermedad en la capacidad respiratoria de los
habitantes de la ciudadela Huancavilca Norte, que fueron objeto de estudio.

Meétodos y procedimientos utilizados en la investigacion

Histdrico — Ldgico

Este método permitié el estudio y conocimiento de la evolucién de la enfermedad del SARS
COVID-19, cuales son los aspectos mas relevantes a considerar y su tratamiento posterior después
de la infeccién y demostrar como los ejercicios aerobicos ayudaran a mejora su capacidad ventilatoria
pulmonar.
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Analitico — Sintético

A través de este se estudia los acontecimientos de los pacientes de la ciudadela Huancavilca Norte
que padecieron COVID-19, empezando por el conocimiento anatémico y fisiolégico del aparato
respiratorio, asi también de cudles son los ejercicios respiratorios que van a mejorar la capacidad
aerébica de los mismos asi como todo acondicionamiento fisico, en forma individual y se realizé el
respectivo estudio de las variables para integrar las mismas de manera holistica y asi poder fortalecer
la mecanica ventilatoria de los mismos.

Sistémico - Estructural

Este método permitié determinar metodolégicamente los tipos de actividades a realizar en los
pacientes que padecieron de SARS COVID-19 considerando los tipos de ejercicios necesarios, para
poder estructurar una gufa de ejercicios como herramienta para el mejoramiento de la capacidad
aerobica en habitantes de la ciudadela Huancavilca Norte.

Test respiratorio, que consistié en realizar una inspiracién y retener la mayor cantidad de aire
posible en los pulmones durante el mayor tiempo “posible, lo cual fue medido con un cronémetro
en la unidad de medida de segundo.

Tabla 1

Poblacién y muestra

Categorias Poblacion Muestra Porcentaje
Pacientes que padecieron de Covid-19 78 78 100
Médicos que atendieron pacientes de COVID -19 300 100 33.3
Total 378 178 47.08

Fuente: Elaboracién propia

La muestra seleccionada para el desarrollo de la investigaciéon coincide con el 100 % de la
poblacién que esta representada por 78 personas, mientras que la poblacién se los médicos que fue
tomada en cuenta para el desarrollo de la investigacion estan representados 300 médicos, de los cuales
fueron seleccionados 100, lo que representa un 33,3% de la poblacion.

Técnicas de analisis y procedimiento de la informacién
Encuesta

Se realiz6 una encuesta dirigida a las personas que padecieron de COVID-19 de la ciudadela
Huancavilca Norte y a los médicos que atendieron a pacientes que fueron afectados por la pandemia.

Discusion de resultados de las encuestas que fueron aplicadas a pacientes y médicos durante el
estudio exploratorio.

Analisis de la encuesta que fue aplicada a los 78 sujetos que padecieron de COVID-19 con el
objetivo de conocer las secuelas dejadas por esta enfermedad.
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Al valorar el nivel de gravedad de la afeccion de los pacientes que fueron afectados por el COVID-
19, se pudo observar que 22 de ellos presentaron un cuadro severo lo que representa un 28.2%, 16
padecieron un cuadro medianamente leve lo que representa un 20.6 % y los 40 restantes presentaron
un cuadro clinico critico, esto representa el 51.2 %. Estos resultados nos indican que el mayor
porcentaje de los pacientes entrevistados, presentaron un cuadro de afecciéon bastante delicado, lo
que requirié de una hospitalizacién y del suministro de oxigeno artificial.

En cuanto a la sintomatologia presentada por los pacientes después de padecer la enfermedad de
SARS COVID-19, se aprecia que 30 pacientes presentaron disnea (falta de aire), lo que representa
un 38.4 %, 20 paciente presentan tos cronica, lo que equivale a un 25.6 %, 18 pacientes presentan
fatiga para un 23.07 % y los 10 restantes presentan perdida de cabello lo que equivale a un 12.93 %.
Estos se resultados nos indican que el mayor porcentaje de los pacientes que padecieron de COVID
presentaron dificultades en las vias respiratorias Estos resultados obtenidos en la sintomatologia
presentada por los pacientes donde se evidencia que el mayor porcentaje de los encuestados presento
problemas respiratorios estan relacionados con el cuadro de afeccion de delicado presentado por los
pacientes.

Al valorar el estado de recuperacion de los 78 pacientes que padecieron de COVID -19 y que
fueron objeto de investigacion, podemos a preciar que 22 pacientes se recuperaron de 1 a 10 dfas, lo
que representa un 28.2 %, 40 pacientes estuvieron ingresado de 21 a 30 dias lo que representa un
51.2 % y los 16 restantes estuvieron ingresado mas de 30 dias lo que equivale a un 20.6 % Como se
puede apreciar el mayor porcentaje de los pacientes encuestados, estuvo hospitalizado entre 21 y 30
dias, lo que se corrobora con la sintomatologia y el nivel de afeccion presentado por los pacientes
que fueron objeto de investigacion.

Analisis de la encuesta que fue aplicada a los 100 médicos que fueron tomados como muestra
para el desarrollo de nuestra investigacion.

Al contactar los principales sintomas que presentaban los pacientes que padecian de COVID-19
y que fueron consultados 80 médicos (80%) coincidieron plantear que el mayor porcentaje de los
pacientes presentaban disnea, donde el mayor porcentaje de los pacientes que presentaron este
sintoma ¢ correspondio al grupo etario comprendido entre 20 -30 afios, les sigue en orden decreciente
de 31- 40 afios, de 41 — 50 afos y por ultimo las personas mayores de 51 afos , mientras que el 20
de los médicos que fueron encuestados (20%) plantearon que los principales sintomas que
presentaban los pacientes que consultaron eran de dolor toracico, donde el mayor porcentaje de los
pacientes que presentaron este sintoma correspondi6 al grupo etario comprendido en el rango de 20
— 30 afios, les sigue en orden decreciente, el grupo etario de 41- 50 afios y por ultimo los pacientes
mayores de 51 afio de edad.

Luego del analisis del estudio exploratorio que consistié en la aplicacién de una entrevista a
pacientes que padecian de COVID a y a los médicos, nos dimos a la tarea de elaborar el un programa
de ejercicios de acondicionamiento fisico, que fue combinado con la aplicacién de ejercicios
respiratorios, para mejorar la capacidad aerébica de los pacientes que padecieron de COVID y que
fueron objeto de nuestra investigacion, el cual fue aplicado durante un periodo de 8 semanas (2
meses), de lunes a viernes con un tiempo de duracién de una hora (5 a 6 Pm), donde se combinaron

los ejercicios de acondicionamiento fisico y lo ejercicios respiratorios.
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Combinacién del programa de ejercicios de acondicionamiento fisico con los ejercicios
respiratorios para mejorar la capacidad aerobia de los pacientes que padecen de COVID -
19

Tabla 2

Distribucion de ejercicios a la semana

Cantidad de ¢jetcicios /Semanas 1 2 3 4 5 6 7 8

Acondicionamiento fisico 2 2 3 3 4 4 2 2

Ejercicios respiratorios T 1 2 2 2 2 1 1

Fuente: Elaboracion propia

Programa de ejercicios de acondicionamiento fisico para mejorar la capacidad aerdbica

Semana 1y 2

1. Se realiza la inspiracién de manera simultanea con la extension del cuello

2. Durante la inspiracion los brazos se mueven en flexion hasta 90° y durante la espiracion
regresan a la posicion de reposo

3. Los brazos se movilizan en abduccién hasta 90° y durante la espiracion retornan a la
posicion de reposo

Semana3y4

1. Brazo extendido en abduccién con inclinacion del tronco al lado contrario (si eleva el
brazo derecho, se inclina el izquierdo y viceversa) mientras inspira profundamente. En la
espiracion vuelve a la posicion de reposo espirando y utilizando los dos tiempos que uso
en la inspiracién. Luego, cambia de brazo y repite el ejercicio

2. El paciente dirige un brazo hacia la superficie, inclinando el tronco hacia el mismo lado
del brazo e inspirando profundamente. Luego regresa espirando a la posicién de reposo.

3. El paciente coloca una mano detras de la nuca y la otra en la cintura. Luego inspira
profundamente, llevando hacia atras el codo del brazo colocado en la nuca sin girar el
tronco. En la espiracion lleva el codo hacia delante espirando lentamente. Luego cambia
de brazo y repite el ejercicio.

4. Enla posicién inicial apoyamos las puntas de los dedos sobre las claviculas con los brazos
flexionados sobre el torax y los codos por delante. Elevar los codos y separar al maximo,
respirando profundamente por la nariz y bajarlos lateralmente soplando lentamente por
la boca hasta poner los codos por delante del térax.
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Semana5y 6

El paciente coloca las manos detras de la nuca; luego inspira profundamente por la nariz,
moviendo simultanea y lentamente los codos hacia atras. En la espiracion lleva los codos
hacia delante, espirando lentamente por la boca.

El paciente coloca las manos detras de la nuca y luego inspira

llevando los codos hacia atras. Luego flexiona el tronco hacia adelante hasta lograr
contacto de éstos con las rodillas. Durante la flexién espira profundamente.
Posteriormente vuelve a la posicién inicial inspirando lentamente

Se realiza la inspiracion de la misma forma que en los dos ejercicios precedentes. En la
espiracion el paciente flexiona lateralmente el tronco hasta tocar con un codo la rodilla
opuesta y luego vuelve a la posicién inicial inspirando, posteriormente cambia la direccion
del movimiento (el otro codo a la rodilla opuesta

Caminar con el control de la respiracion

Semana7y8

Durante la inspiracién en dectbito supino con las rodillas flexionadas, el abdomen se eleva
mientras simultaneamente se comprime la pared posterior de la cavidad contra el plano
de apoyo, lo que exige contraccion isométrica del grupo abdominal

se realiza en decubito supino con las piernas y los brazos extendidos. Se efectta la
inspiracién utilizando patrén diafragmatico. Durante la espiracion, el tronco se flexiona
anteriormente para involucrar los musculos abdominales superiores. Estos actuan durante
el inicio del movimiento. Si el movimiento progresa hasta posicion sedente, éste es debido
a la accion de los flexores de cadera y no a la de los abdominales

Comienza en supino realizando la inspiraciéon de manera idéntica al ejercicio precedente.
En la espiracién se elevan las piernas del plano de apoyo con las rodillas en extension. En
este movimiento actuan los flexores de cadera.

Ejercicios respiratorios

Semanaly?2

1.

Este movimiento promueve la apertura de la via aérea superior por la alineacién de sus
ejes. Con el cuello fijado en extension se facilita la accién del accesorio. En la espiracion,
se flexiona la cabeza empleando un tiempo mas prolongado que el usado en fase
inspiratoria.

Se parte de una posicién de reposo similar. Durante la inspiracion los brazos se mueven
en flexion hasta 90° y durante la espiracion regresan a la posicion de reposo.
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3. Los brazos se movilizan en abduccién hasta 90° y durante la espiracion retornan a la

posicién de reposo.

Semana3y4

1.

El paciente lleva extendido un miembro superior en abduccién maxima a la vez que inclina
el tronco al lado contrario (si eleva el miembro superior derecho, se inclina a la izquierda
y viceversa) mientras inspira profundamente. En la espiraciéon vuelve a la posicion de
reposo espirando y utilizando el doble del tiempo que uso en la inspiracién. Luego, cambia
de brazo y repite el ejercicio.

El paciente dirige un miembro superior hacia el suelo inclinando el tronco hacia el mismo
lado e inspirando profundamente. Luego regresa espirando a la posicién de reposo.

El paciente coloca una mano detras de la nuca y la otra en la cintura. Luego inspira
profundamente, llevando hacia atras el codo del brazo colocado en la nuca sin girar el
tronco. En la espiracion lleva el codo hacia delante espirando lentamente. Luego cambia
de brazo y repite el ejercicio.

En la posicién inicial apoyamos las puntas de los dedos sobre las claviculas con los brazos
flexionados sobre el toérax y los codos por delante. Elevar los codos y separar al maximo,
respirando profundamente por la nariz y bajarlos lateralmente soplando lentamente por

la boca hasta poner los codos por delante del térax.

Semana5y6

El paciente coloca las manos detras de la nuca; luego inspira profundamente por la nariz,
moviendo simultanea y lentamente los codos hacia atras. En la espiracion lleva los codos
hacia delante, espirando lentamente por la boca.

El paciente coloca las manos detras de la nuca y luego inspira llevando los codos hacia
atras. Luego flexiona el tronco hacia adelante hasta lograr contacto de éstos con las
rodillas. Durante la flexién espira profundamente. Posteriormente vuelve a la posicion
inicial inspirando lentamente.

Se realiza la inspiracion de la misma forma que en los dos ejercicios precedentes. En la
espiracion el paciente flexiona lateralmente el tronco hasta tocar con un codo la rodilla
opuesta y luego vuelve a la posicién inicial inspirando, posteriormente cambia la direccion
del movimiento (el otro codo a la rodilla opuesta).

Caminar con el control de la respiracion: Inspiraremos en los pasos 1y 2, espiraremos en
los pasos 4 y 5.
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Semana 7y 8

1. Durante la inspiracién en dectbito supino con las rodillas flexionadas, el abdomen se eleva
mientras simultineamente se comprime la pared posterior de la cavidad contra el plano
de apoyo, lo que exige contraccion isométrica del grupo abdominal.

2. Se realiza en decubito supino con las piernas y los brazos extendidos. Se efectia la
inspiracién utilizando patréon diafragmatico. Durante la espiracion, el tronco se flexiona
anteriormente para involucrar los musculos abdominales superiores. Estos actuan durante
el inicio del movimiento. Si el movimiento progresa hasta posicién sedente, éste es debido
a la accion de los flexores de cadera y no a la de los abdominales.

Antes de aplicar el programa de ejercicios de acondicionamiento fisico para mejorar la capacidad
aerébica, combinado con los ejercicios respiratorios, los autores aplicaron un pre test con el objetivo
de medir y evaluar la capacidad respiratoria de los pacientes que fueron objeto de investigacion, el
que consistié en realizar una inspiraciéon para tomar la mayor cantidad de aire y mantenerlo en los
pulmones la mayor cantidad de tiempo posible, donde el promedio del tiempo de la retenciéon de
oxigeno en los pulmones por parte de los sujetos investigados fue de 10 segundos

Luego de transcurrido el tiempo de 8 semanas o sea dos meses en que se aplicé el pre test y la
combinacién del programa de acondicionamiento fisico con los ejercicios respiratorios para mejorar
la capacidad aerobia de los pacientes que ‘padecen de COVID -19, se aplico el pot test, donde se
apreci6 un aumento del promedio del tiempo de 18 segundo en cuanto a la retencién de oxigeno en
los pulmones, o sea hubo un incremento de +8 segundos con relacion al pre test.

Conclusiones

Al analizar los resultados obtenidos de la encuesta que se aplico a los médicos que atendieron a
pacientes que padecian de COVID, podemos apreciar que la mayoria de los médicos coinciden al
igual que los pacientes que el mayor sintoma que presentaban las personas que padecian de COVID,
eran problemas respiratorios.

Los resultados obtenidos en el pretest que se ha realizo antes de aplicar la combinacién del
programa de acondicionamiento fisico con los ejercicios respiratorios para mejorar la capacidad
acrobia de los pacientes que ‘padecen de COVID -19, se corroboran con los resultados de las
encuestas que fueron aplicadas durante el estudio exploratorio.

Los resultados obtenidos en el post test demuestran la combinaciéon del programa de
acondicionamiento fisico con los ejercicios respiratorios que fue aplicado a los pacientes que
padecian del COVID -19, influyeron positivamente en el mejoramiento de la capacidad aerobia en

los pacientes que fueron objeto de investigacion.
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