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1. ELPROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es la enfermedad inflamatoria e
infecciosa de transmision rapida causada por el nuevo coronavirus del SARS-CoV-2, que se puede
manifestar desde un cuadro gripal hasta Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS) que se
presento a finales diciembre del 2019 en Wuhan — China (1), donde alcanzaron gran numero de
infectados y rebrotes, sin embargo se controlé de manera eficiente la crisis sanitaria y economica
(2); ademas, se considera los datos reales de decesos por COVID — 19 son el triple de los mostrados

hasta el 1 de mayo del 2021 que oscilan entre 6 y 10 millones de fallecidos a nivel mundial (3).

El Centro de Documentacion Europeo de Almeria (CDE) mostré cifras de contagio entre
57,5 millones de casos confirmados y las cifras de muertos ascienden 1 millon, de los cuales los
paises como Francia, Rusia, Reino Unido e Italia encabezan dichas cifras. (4); siendo el continente
mas afectado Africa, debido a su deficiente sistema de salud, contando s6lo con 5 camas
disponibles por cada millon de habitantes, la centralizacion de los recursos sin distribucién
homogénea que afecta calidad de atencién en zonas rurales, demostrando un sistema sanitario mas
fragil; sin embargo, debido a sus recurrentes experiencias en gestion de epidemias, logrando asi

estrategias de prevencion y organizacion ante la escasez de recursos humanos y materiales (5)

Por otro lado, en nuestro continente americano segln la Organizacion Panamericana de
Salud (OPS) emitié su informe n° 51, en mayo del 2021 mostr6 afectados 56 paises siendo los
casos confirmados 65,7 millones y la cifra de muertos ascienden a 1,6 millones, ademas se tiene
como referente principal a Estados Unidos de Norteamérica que bordea sus cifras de casos

confirmados 33,9 millones mientras la cifra de muertos se encuentra en 608 mil. (6)



En Latinoamericana a fines de octubre del 2020, las cifras mas elevadas de casos
confirmados positivos con COVID - 19: Perd, Bolivia, Chile y Brasil; las defunciones se vieron
influidas por la crisis sanitaria, datos epidemioldgicos y diagndsticos oportunos, ademas el mayor
grupo etéreo fallecidos se encuentran de 65 afios a mas. (7); segun la segin la Asociacién
Latinoamericana del Térax (ALAT) desde el inicio de la pandemia las cifras fueron en ascenso
debido a la deficiencia y falta de equipamientos en &reas criticas, ya que se demostré que son

necesarios los soportes ventilatorios para asistir a los pacientes (8).

Brasil ha sido severamente afectado por el COVID - 19, debido de manera principal a su
crisis econdémica, ausencia de inversion en salud e investigacion, conllevandolos a unificar su
sistema sanitario para garantizar el derecho a la salud en la poblacion (9). No obstante, esta
enfermedad se presenta desde su etapa aguda que puede llevar al paciente a Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) y en casos leves solo mantener al paciente en aislamiento con un tratamiento
paliativo, en ambos casos independientemente del periodo de sintomatologia y de lograr superar
el COVID - 19, se encontraran en fase de recuperacion y se centraran a reestablecer lo antes posible
a sus actividades cotidianas, mediante un programa de fisioterapia respiratoria, que ha demostrado
ser necesario e importante en los pacientes post COVID — 19; siendo los sintomas mas frecuentes:

disnea y fatiga, debido al desacondicionamiento fisico que genera poca tolerancia al ejercicio (10).

Por lo tanto, es de suma importancia un tratamiento multidisciplinario que incluya iniciar
con un programa de rehabilitacion respiratoria, después del alta hospitalaria para lograr una
recuperacion funcional rapida, mediante este estudio se buscara conocer la importancia de los
efectos de la Fisioterapia Respiratoria en pacientes adultos post COVID - 19, debido que la misma
juega un rol importante en la intervencion oportuna para los pacientes post COVID — 19, lo que

facilitara su independencia y funcionabilidad.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudles son los efectos de la fisioterapia respiratoria sobre la fuerza muscular

periférica en pacientes adultos post COVID - 19 en la Clinica Chacarilla - Lima 20227

1.2.2 Problemas especificos

¢Cuéles son los efectos de la fisioterapia respiratoria, segun dimension baja fuerza
muscular periférica en pacientes adultos post COVID - 19 en la Clinica Chacarilla - Lima

20227

¢Cuéles son los efectos de la fisioterapia respiratoria, segun dimension media fuerza
muscular periférica en pacientes adultos post COVID - 19 en la Clinica Chacarilla - Lima

20227

¢Cuéles son los efectos de la fisioterapia respiratoria, segun dimension alta fuerza
muscular periférica en pacientes adultos post COVID - 19 en la Clinica Chacarilla - Lima

20227

¢Cual es la fuerza muscular periférica al inicio del programa de rehabilitacion

respiratoria en pacientes adultos post COVID - 19 en la Clinica Chacarilla - Lima 2022?

¢Cudl es la fuerza muscular periférica al final del programa de rehabilitacion

respiratoria en pacientes adultos post COVID - 19 en la Clinica Chacarilla - Lima 2022?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar los efectos de la fisioterapia respiratoria sobre la fuerza muscular

periférica en pacientes adultos post COVID - 19.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar los efectos de la fisioterapia respiratoria, segun dimension baja fuerza

muscular periférica en pacientes adultos post COVID - 109.

Identificar los efectos de la fisioterapia respiratoria, segin dimension media fuerza

muscular periférica en pacientes adultos post COVID - 109.

Identificar los efectos de la fisioterapia respiratoria, segun dimensién alta fuerza

muscular periférica en pacientes adultos post COVID - 19.

Identificar la fuerza muscular periférica al inicio del programa de rehabilitacion

respiratoria en pacientes adultos post COVID - 19.

Identificar la fuerza muscular periférica al final del programa de rehabilitacion

respiratoria en pacientes adultos post COVID - 19.

1.4 Justificacién de la investigacion

1.4.1 Justificacién Teorica

Debido que es un trabajo de tipo longitudinal segun el autor Dagnino, considera que se

realiza en el tiempo presente hasta la recoleccion de datos de la investigacion en un futuro, para
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asi demostrar los resultados antes y después de la intervencion. (11). Por lo expuesto, se justifica
desde el punto de vista tedrico como la fisioterapia respiratoria puede influenciar sobre los efectos

de la fuerza muscular periférica en pacientes post COVID — 19.

1.4.2 Justificacion Metodologica

Segun estudios previos el 45% de pacientes que ya lograron vencer la enfermedad o
también llamados pacientes post COVID — 19 muestran debilidad muscular y un 49% sibilancias
a la auscultacién; por consiguiente, debido a todo el proceso de la enfermedad puede conllevar al
paciente a un deterioro de la calidad de vida, por lo que la fisioterapia respiratoria permite que se
evidencie la necesidad de conocer nuevas intervenciones y sustentarlas para la mejora de los
pacientes post COVID — 19 (10, 12). Es por ello que el presente estudio dara a conocer, cuanto

cambia estadisticamente la fuerza muscular periférica por efectos de la fisioterapia respiratoria.

1.4.3 Justificacion Practica

Se realizara esta investigacion debido que, segun los resultados obtenidos si se encuentran
cambios especificos entonces se deben realizar trabajos para los pacientes con estas secuelas,
ademas de la importancia de la intervencion temprana y oportuna de la fisioterapia respiratoria,
cuyo efecto fundamental serd mejorar la fuerza muscular periférica en pacientes adultos post
COVID - 19; disminuyendo el incremento de costos sanitarios, reduciendo la sintomatologia y las
posibles complicaciones para facilitar hacia su posible mejoria, cuya finalidad es lograr
independencia; es por ello que se busca conocer, contrastar y comprobar los resultados de los

efectos de dicho tratamiento (13).
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1.5 Delimitaciones de la Investigacion

1.5.1 Temporal

El presente proyecto de investigacion de tipo pre experimental cuyo objetivo sera
determinar la efectividad de un programa de fisioterapia respiratoria sobre la fuerza
muscular periférica, se ejecutara durante un periodo 2 meses, en los cuales los pacientes
en atencién ambulatoria, contaran con un programa de 24 sesiones, que se realizara
durante los meses de agosto — septiembre 2022, con una frecuencia de 3 dias por semana

(lunes a sdbado), en horario de 7 am — 2 pm y una duracion de 1 hora por sesion.

1.5.2 Espacial

La presente investigacion que se realizara en pacientes adultos post COVID — 19
sometidos a un programa de fisioterapia respiratoria para medir la fuerza muscular
periférica, es de tipo pre experimental prospectivo, se llevara a cabo en area de gimnasio

terapeutico de la Clinica Chacarilla ubicado en el distrito de San Borja, Lima — Perd.

1.5.3 Recursos

Para la realizacidn de este proyecto es de suma importancia contar con los recursos
humanos que estard dado por los pacientes, la asistencia de mi asesor del proyecto de
tesis, profesores de la Universidad Privada Norbert Wiener y apoyo de los expertos para
la validacion de instrumentos. Ademas, del uso del instrumento como el dinamdmetro, el
area de gimnasio terapéutico en la Clinica Chacarilla y los implementos necesarios que

permitan desarrollar el programa de fisioterapia respiratoria.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Herndndez M, et al., (14) en su estudio presentdé como objetivo “Analizar los cambios en
la sintomatologia y la funcionalidad en supervivientes de la COVID-19 con disminucion de la
capacidad fisica, tras un programa de entrenamiento fisico durante ocho semanas”. Un estudio
cuasiexperimental, se realiz6 en septiembre de 2020 a septiembre de 2021, realizado en 134
pacientes, se seleccionaron 26 pacientes con deficiente capacidad funcional, después de 2 meses
del alta hospitalaria, se valord: disnea y dinamometria de ambas. Para ello se desarrollé un
programa de 8 semanas, 5 veces por semana (3 dias de resistencia aerobica y 2 dias de
potenciacion), ejercicio aerobico, se desarrolld6 30 minutos en cicloergbmetro o caminata y
ejercicio de fuerza, escala modificada de Borg: 3 - 4, constaba de 2 series de 10 a 12 repeticiones.
Se obtuvo como resultado mejora significativa en dinamometria bilateral de manos, siendo los
resultados en mano derecha pre entrenamiento 27,01 y post entrenamiento 33,99, mientras la mano
izquierda 24,04 y 29,43. Se concluyé que un programa de 8 semanas con entrenamiento aerobico

y de fuerza en pacientes post-COVID mejora la sintomatologia, cansancio y disnea.

Martinez I, (15) tuvo como objetivo en dicho estudio fue “Describir los efectos del
programa de rehabilitacion pulmonar que presentan los pacientes con secuelas de COVID -19 y
como se pueden beneficiar”. Se desarrollé mediante un estudio de un paciente del sexo masculino
de 61 afios de edad que presentd sindrome post COVID-19 con secuelas como disnea, fatiga,
fibrosis pulmonar, tos, secreciones, disminucion de fuerza muscular, atrofia muscular, falta de
atencion, problemas del suefio. Acude a programa de rehabilitacién pulmonar durante 4 semanas

3 sesiones por semana, cuyo objetivo fue el de incrementar su funcionalidad e integrarlo a sus
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actividades de la vida diaria y laborales mejorando asi su capacidad cardiopulmonar. Al finalizar
el tratamiento muestra mejorias en evaluacion de marcha, pruebas funcionales como la caminata
de 6 minutos, sit to stand y dinamometria, siendo al pre programa de rehabilitacion pulmonar 10
Kg vy al finalizar el programa 25 Kg; se dio el alta con un programa domiciliario, ademéas del

seguimiento mediante la plataforma Physiotools (15).

Alonso A, et al., (16) en su investigacion tuvo como objetivo “Analizar las capacidades
fisicas y pulmonares de pacientes hospitalizados con enfermedad grave por COVID - 19 y su
correlacion con el tiempo de hospitalizacion y las complicaciones involucradas”. Siendo un estudio
transversal con 54 pacientes, cuya edad >18 afios de ambos sexos, evaluados 2-4 meses post alta
hospitalaria en S8o Paulo, Brasil. Se analizaron las caracteristicas fisicas: fuerza muscular,
equilibrio, flexibilidad y funcién pulmonar, basado al tiempo de hospitalizacion. El estudio mostro;
el grupo 1, conformaron los pacientes con menos dias de hospitalizacion, cuidados intensivos e
intubacion a comparacion del grupo 2, lo que pude reflejar un mejor desempefio fisico y condicién
pulmonar, inclusive hasta 2-4 meses después del alta, los valores del agarre manual, el grupo 1
tuvo menos dias de estancia hospitalaria, cuidados intensivos e intubacion, grupo 1 fuerza de agarre
(derecha 38 K¢/ izquierda 35 Kg,), mientras grupo 2 fuerza de agarre (derecha 21 Kg/ izquierda
22 Kg,). Se concluye que a mas tiempo de hospitalizacion generan mayor perdida tanto en

capacidades fisicas como pulmonares.

Del Brutto OH, et al., (17) en su estudio presenté como objetivo “Evaluar la asociacion
entre la infeccion por SARS-CoV-2 y la disminucion de la fuerza de agarre de la mano”. Un estudio
longitudinal que se realiz6 en adultos mayores que viven en una aldea rural ecuatoriana (>60 afios),
de las cuales 282 personas inscritas, 254 (90%) terminaron el estudio. La fuerza de agarre de la

mano se midid 3 meses antes (enero de 2020) y 9 meses después de estar expuestos al virus en la

14



poblacion (enero de 2021), para ello se evaluaron la asociacion independiente entre la infeccion
por COVID - 19y la disminucién de la fuerza de agarre de la mano mediante, Los cambios en las
puntuaciones de la fuerza de agarre de la mano en sujetos positivos COVID — 19 se compararon
con los negativos. Mostrando en sus resultados: la media de fuerza de agarre de la mano (en kg)
fue de 25,3 al inicio y 23,7 en el seguimiento (p = 0,028), con 140 individuos con una disminucion
de fuerza de agarre de la mano del >5% entre ambas mediciones. Se concluyo que los pacientes
post COVID — 19 previo a 8 meses del estudio, muestran un impacto por la enfermedad debido
que a la fuerza de agarre de la mano es mas acentuado a diferencia de las personas que no

contrajeron la enfermedad.

Jalusi¢ Glunéi¢ T, et al., (18) en dicha investigacion tuvo como objetivo “Investigar el
perfil de los pacientes remitidos para rehabilitacion pulmonar; qué sintomas tenian durante la fase
aguda de la enfermedad y que sintomas seguian presentes al inicio de la rehabilitacion pulmonar”.
Un estudio descriptivo correlacional de corte transversal realizados en pacientes sintomaticos y
post-COVID, incluyendo a 63 pacientes (32 hombres, 31 mujeres), edad media de 52,9 afios, lo
cuales asistieron al programa estandar de rehabilitacion pulmonar de manera presencial. En los
pacientes COVID — 19, se realizaron pruebas de funcion pulmonar, fuerza muscular espiratoria e
inspiratoria, una prueba de agarre de la mano y de caminata de seis minutos antes, luego se
repitieron las pruebas después de la rehabilitacion pulmonar. En su mayoria presentaron fatiga,
tos, disnea, mialgia y dolor de cabeza, déficits pulmonares tanto en la etapa sintoméatica como en
post-COVID-19, se mostraron diferencias estadisticamente significativas en la distancia sobretodo
de la fuerza de agarre de la mano, al finalizar la rehabilitacion respiratoria. Concluyendo que
durante la fase aguda fueron fatiga, tos y disnea, mientras en etapa sintomética y post-COVID

fueron la fatiga y problemas respiratorios.
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Monaghan A, et al., (19) en su estudio presentd como objetivo principal “Examinar tales
asociaciones en una cohorte post-COVID-19”, un estudio observacional prospectivo mediante un
grupo de 49 participantes que presentaron sintomas y fatiga mientras el COVD — 19 estaba en
curso, para ello se les evalud la fuerza de agarre mediante la dinamometria de mano, se consider6
datos demogréficos del COVID — 19, tiempo de duracion de la enfermedad, duracion de los
periodos de baja actividad y reposo en cama durante la etapa aguda y niveles de fatiga a graves de
cuestionarios. En cuanto a sus resultados, de los 49 participantes, el 69% mujeres y 31% varones,
el periodo de media de baja actividad y reposo en cama fue de 15 dias, en su mayoria de
participantes presentaron niveles significativos de fatiga, siendo 22 su puntuacion media de la
Escala de Fatiga de Chalder, la fuerza media de agarre fue de 41,3 Kg para los hombres y 22,8 Kg
para las mujeres. Se concluye la influencia de los periodos de baja actividad y reposo en cama
independientemente de edad, sexo o tiempo del diagndstico de COVID — 19 influye en la menor

fuerza de agarre.

Nambi G, et al., (20) tuvo como objetivo en dicha investigacion “Encontrar y comparar
los efectos clinicos y psicologicos del entrenamiento aerdbico de baja y alta intensidad combinado
con el entrenamiento de resistencia en hombres mayores que viven en la comunidad con sintomas
de sarcopenia post-COVID-19”. Se realiz6 un estudio clinico aleatorizado, prospectivo en 76
pacientes varones de 60 a 80 afios con sarcopenia post-COVID-19, los participantes incluidos
recibieron entrenamiento de resistencia, los cuales se dividieron en dos grupos: grupo de
entrenamiento aerdbico de baja intensidad (n = 38) y el grupo de entrenamiento aerdbico de alta
intensidad (n = 38) durante 30 minutos por sesion, 1 sesion al dia, 4 dias a la semana durante 8
semanas. Mostré como resultados las medidas clinicas (fuerza muscular y masa muscular) las

mismas se midieron al inicio, la cuarta semana, la octava semana y a los seis meses de seguimiento.
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Se concluye que los ejercicios de entrenamiento aerdbico de baja intensidad son mas efectivos
para mejorar las medidas clinicas (fuerza muscular) a comparacion del entrenamiento aerébico de

alta intensidad en la sarcopenia post-COVID - 19.

Tanriverdi A, et al., (21) en su investigacion tuvo como objetivo “Investigar las
caracteristicas extrapulmonares en pacientes post-COVID-19 que se recuperaron de la gravedad
leve y moderada de la enfermedad a medio plazo”. Mediante un estudio transversal desarrollado a
12 semanas post COVID-19, la fuerza muscular periférica fue medida a través del dinamémetro,
el rendimiento fisico mediante el nivel de actividad fisica y la calidad del suefio evaluados
respectivamente con el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica y el indice de Calidad del
Suefo de Pittsburgh. Se incluyeron a 48 participantes con post-COVID-19, siendo la edad media
39,2 + 7,9, donde el 54,2% mujeres y 55,8 % varones, se examind que el 39,6% d participantes
presentaba debilidad en agarre (grupo leve: 27,0 + 3,9, grupo moderado: 27,0 + 5,5) y el 35,4%
debilidad en el cuadriceps, ademas fue bajo el nivel de actividad fisica en el 39,6% de participantes,
moderada en el 33,3% y alta en el 27,1% y mala calidad del suefio en el 33,3%, 29,2% y 50%
respectivamente. Se concluye las caracteristicas extrapulmonares se afectan de manera negativa
en los pacientes post-COVID-19 y evaluacion integral para generar una intervencion adecuadas

para los pacientes post-COVID-19.

Tapanes LI, etal., (2021) en dicho estudio tuvo como objetivo “Evaluar la fuerza de agarre
en la mano dominante en pacientes convalecientes de la COVID-19”. En este estudio descriptivo
y de corte transversal, se desarrollé en 35 pacientes post COVID — 19 que pertenecian a un centro
de proteccidn social, en el lapso de tiempo entre mayo y junio del 2020, se consideraron dentro de
las variables: edad, sexo, evaluacion nutricional, fuerza de agarre en mano dominante. Se demostrd

en los resultados a la poblacién con una edad media de 63 afios, siendo predominante el sexo
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masculino siendo 97.1 %, y el femenino que fue de 2.9 %, por otro lado, predominé la mano diestra
como dominante, donde la fuerza de agarre fue de 21.7+£7.3 Kg y con relacién al sexo, el sexo
masculino obtuvo mayor fuerza que el sexo femenino 22.1+7.2Kg; siendo la fuerza muscular en
la mano dominante de 21.3£7.4 kg. Finalmente, se concluyé que existe un estado de dinapenia, en

los pacientes post COVID- 19 (22)

Tozato C, et al., (2021) cuyo objetivo principal fue “Presentar la experiencia con cuatro
casos de diferentes niveles de gravedad, involucrados en un programa de rehabilitacion
cardiopulmonar post-COVID-19”. El estudio estuvo basado en 4 pacientes que han sido evaluados
previamente el test de la marcha de los 6 minutos (TC6M) y fuerza muscular periférica mediante
un protocolo de rehabilitacion cuya duracion fue de 3 meses con un minimo de 300 minutos
semanales. Los resultados incrementaron en un 16% y 94% lo que respecta a la distancia recorrida
en TC6M; con respecto a la fuerza de los musculos periféricos incremento la mejora en un 20%,
siendo en el paciente 1 (inicio: derecha 19 Kg / izquierdo 20 Kg; final: derecha 26 Kg / izquierdo
25 KQ), paciente 2 (inicio: derecha 26 Kg / izquierdo 19 Kg; final: derecha 26 Kg / izquierdo 21
Kg), paciente 3 (inicio: derecha 29 Kg / izquierdo 26 Kg; final: derecha 31 Kg / izquierdo 31 Kg),
y paciente 4: (inicio: derecha 8,7 Kg / izquierdo 9,4 Kg; final: derecha 24,7 Kg / izquierdo 23,7
Kg). Se concluye que el programa de rehabilitacion generd un efecto positivo en los pacientes,
mejorara la capacidad funcional sin importar el nivel de gravedad de los casos post-COVID-19

(23).
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Post COVID - 19

2.2.1.1 Definicion

Segun la OPS, viene a ser una condicion que frecuentemente va ser diagnosticada al
trimestre posterior al contagio por la enfermedad por COVID — 19, la misma que se da durante el
lapso de 2 meses, ademas la sintomatologia puede ser muy distinta a los sintomas principales con
el brote y cuadro agudo de COVID — 19 o mantener la misma sintomatologia. Esta condicién se
presenta con mayor frecuencia en mujeres o personas con mal condicion de salud previo al COVID

— 19, sumado a ello los que adolecen de asma, obesidad o fumadores. (24)

2.2.1.2 Sintomatologia

Se refiere a aquellos sintomas persistentes y recurrentes en pacientes post COVID — 19,
pasadas las 12 semanas del inicio de la misma, se ha visto que afecta principalmente al sistema
respiratorio y cardiovascular, presentando sintomas respiratorios(tos, disnea), sintomas
cardiovasculares (dolor toracico, opresion, palpitaciones), sintomas neurolégicos (cefalea, mareo,
acufenos, eugesia, anosmia, trastornos de suefio, parestesias, dolores musculares, sintomas
cognitivos y psiquiatricos), sintomas gastrointestinales (dolor abdominal, nauseas, diarrea,

anorexia) y sintomas sistémicos (fatiga, fiebre, dolor, atralgias, dolor de oido y de garganta). (25)

2.2.1.3 Etiopatogenia

Lo que respecta a la etiopatogenia del post COVID — 19 se refiere como multifactorial,

debido a la amplia y variadas manifestaciones del SARS-CoV-2, se define como heterogéneo y
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con distintos factores que influyen a la condicién el el paciente poscovial, sin embargo, se han
delimitados factores del post — COVID — 19 tales como: los sintomas remanentes de la etapa aguda,
secuelas multisistémicas (miocarditis, arritmias, neumonia, fibrosis pulmonar, tromboembolismo,
enfermedad renal crénica e ictus), sindrome post postracion cronica, vasculitis, intensificar
comorbilidades preconcebidas, sindrome de fatiga crénicay trastorno de estrés postraumatico. (26)
Sumado a ello pueden aparecer sintomas nuevos, debido a una respuesta inmunitaria tardia,

excesiva respuesta inflamatoria y reinfeccion de nueva variante del SARS-CoV-2. (27)

2.2.1.4 Secuelas

El mayor nimero de pacientes aqueja mayor afectacion en el aparato respiratorio, ademas
de alteraciones neuroldgicas, otorrinolaringologicos, musculoesqueléticos, digestivos vy
psiquiatricos. Por lo general en su mayoria los pacientes post COVID — 19 se recuperan de manera
total y no muestran mayores molestias tras dos o tres semanas desde el inicio de los primeros
sintomas (28), por otra parte, existe un grupo que refiere pasando la etapa aguda de la enfermedad,
los sintomas persisten con la misma o0 menor intensidad; aunque todavia se desconoce las causas
del porqué en algunos pacientes persisten los sintomas, tanto en adultos mayores como en personas
jovenes. (29) Es por ello que resulta muy importante una evaluacién multidisciplinaria en pacientes
post COVID- 19, para reconocer la existencia de las secuelas causadas por dicho virus. Se debe
tener en cuenta el tiempo de hospitalizacion, la medicacién recibida y el estado de enfermedades
cronicas antes del contagio, de esto se puede establecer las secuelas que dejoé la COVID — 19. Se
inform6 que durante los 60 dias después del inicio de los primeros sintomas, contindan en un

87,4% los sintomas, mostrandose como la principal secuela la fatiga. (30)

20



a Secuelas respiratorias

La secuela mas importante y potente que dejael COVID- 19 es la fibrosis pulmonar,
esta enfermedad causada por la alteracion y dafio alveolar, lo que ocasiona acumulacién de
fibrina e incremento de fibroblastos, por consecuencia logra que el tejido sea fibrotico.
Pasado el cuadro agudo de la enfermedad se realizan exdmenes auxiliares que permitan
constatar el porcentaje del dafio en campos pulmonares, estd se hace més caracteristica en
pacientes adultos mayores, ademas en aquellos que hayan desarrollado cuadros més
severos, donde se ve de manera directa afectado el proceso de difusion (31).

b. Secuelas cardiacas

La COVID- 19 ha traido distintas alteraciones cardiacas que son secuelas directas
o0 indirectas del mismo debido a las respuestas inflamatorias y tromboembolicas. Estos
afectan directamente a los biomarcadores cardiacos en un porcentaje considerable de
pacientes hospitalizados y en un menor porcentaje de pacientes se puede presentar
arritmias, ademas en pacientes graves ocasiona dafio miocardico, trombosis microvascular
e inflamacion a nivel sisttémico; en un tercio de pacientes criticos pueden presentar
alteraciones ventriculares (32)

C. Secuelas neuroldgicas

Sus alteraciones pueden tener accion directa sobre el sistema nervioso central
(SNC) vy el sistema periférico; diversas manifestaciones a nivel neuroldgico asociadas al
COVID - 19, desde las alteraciones leves como: mareos, dolores musculares, pérdida de
olfato y gusto, hasta los graves como convulsiones, ictus y alteracion de la conciencia.
Dichas alteraciones se manifiestan mediante tres mecanismos: Ingreso del virus hacia el

nervio olfatorio, transporte por via de axones y transferencia mediante sinapsis del virus,

21



que viajan hacia los nervios periféricos hacia SNC y dispersién hematdgena; Sin embargo,
la principal afectacion se da a nivel vascular cerebral. Dentro de los cuadros mas
recurrentes se da en pacientes graves y mas longevas que han sido afectados por el virus
de leve hacia moderada, los cuales presentan fatiga y falta de concentracion para realizar
determinadas actividades (32)

d. Secuelas musculo esqueléticas

Esta afectacion de da desde pacientes con estancia hospitalaria prolongada hasta
pacientes con cuadros leves. El virus del COVID — 19 afecta directamente tanto a células
musculares como nerviosas, ademas la postracion prolongada juega un papel importante
para la atrofia muscular debido a la inmovilizacion y la para el tratamiento médico la
utilizacion de corticoides puede ocasionar una miopatia.

También las articulaciones se ven afectadas, ya sea por dafio directo o indirecto por
el virus, o por la inmovilidad prolongada, a esto se le suma la alteracion de los nervios

periféricos, la disfuncion articular y muscular del paciente (32).

2.2.2 Fuerza Muscular periférica

2.2.2.1 Concepto

Se define como fuerza a la capacidad que se presenta para vencer una resistencia, esta

misma simboliza la intensidad con la que una persona puede desarrollar un ejercicio. Si se define

a mayor profundidad existen componentes que haran la misma posible, dentro de las cuales se

encuentran 5 factores que lo conforman: el cardiorrespiratorio, en esta se encuentra la potencia

aerobica maxima, el factor muscular, donde se encuentra la resistencia muscular, factor motor, se

encuentra presente la rapidez, equilibrio y coordinacién, el factor morfolégico que dependera de
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la constitucion del cuerpo y un factor metabdlico; cabe resaltar que la capacidad fisica va estar
orientada segun genética de cada individuo sin embargo, se ve intervenida por componentes

ambientales, tales como: el sedentarismo, ejercicio fisico, etc (33).

2.2.2.2 Dinamometria

La dinamometria se define como una prueba sencilla, de bajo costo y rapida de realizar,
con la finalidad de medir la fuerza muscular periférica mediante la fuerza de agarre en miembros
superiores, sus valores muestran si existe 0 no deterioro en la funcién muscular, ademas también
se utiliza como predictor nutricional y estado general de salud. (34); ademas, la literatura menciona
una relacion entre la fuerza de la presion de agarre y la fuerza de los miembros inferiores, por lo
que se dice que es un valor referencial, si hubiera una fuerza de agarre baja o nula, se pronostica

que sera de manera similar en miembros inferiores por lo tanto denotara baja masa muscular (35).

Esta permite valorar el progreso biolégico de la persona lo que va brindar una vision para
poder continuar con un tratamiento de rehabilitacion, por ello es de suma importancia medir los
valores para verificar el avance (34). Para evaluar la fuerza muscular periférica mediante el
dinamoémetro existe un protocolo ya establecido por la Sociedad Americana de Terapeutas de
Mano, en donde el individuo debe colocarse en posicion sedente con el brazo en aduccion sin
rotacion, codo en flexion de 90° y la mufieca en posicion neutral, realizard 3 intentos con pausa de
30 segundos entre cada intento, de los cuales se tomara en cuenta el mayor valor obtenido en

kilogramos (36).

Se ha observado en ambos sexos que la fuerza muscular periférica disminuye
paulatinamente conforme incremente la edad, se refiere una obtencién méaxima de fuerza entre los

30 y 50 afios de edad, que después de ello se va ir aminorando de manera gradual. Sin embargo,
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los factores de los hombres son distinto que el de las mujeres, por ello dentro de los factores del
sexo masculino que lo causan se encuentra: el sedentarismo, la perdida de modo gradual de la
capacidad fisica y como consecuencia de ello la variacion de las fibras musculares; mientras en las
mujeres, las causas principales son abordadas por las variaciones hormonales y factores
antropometricos tales como: peso y talla. No obstante, hay factores que aminoran la fuerza de
prension e influirdn en ambos sexos como la sepsis, que provoca una disminucion de la fuerza
inicial del 35%, lo que se puede relacionar con las presentes condiciones secuelares en pacientes

post COVID — 19 (37).

Fuerza muscular baja: Es la capacidad disminuida del mdsculo debido a varios factores
tales como: la edad, inmovilizacion, sedentarismo o alguna afeccién, todo ello genera menor
tolerancia al ejercicio e incrementa la fatigabilidad muscular, lo que conlleva ademas a el aumento

de riesgo de caidas, afecciones cronicas y patologias degenerativas (36).

Fuerza muscular media: Es la capacidad media del musculo para vencer una resistencia al
realizar alguna actividad o ejercicio, que se ven influenciados ademas por factores genéticos y

nutricionales (36).

Fuerza muscular alta: Es la capacidad potenciada del mdsculo generada mediante el
gjercicio, todo ello sera beneficioso para disminuir las afecciones que conllevan con el pasar de
los afios, ademas de mayor tolerancia al ejercicio, evitar la sarcopenia y menor fatigabilidad

muscular (36).
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2.2.3 Fisioterapia respiratoria

2.2.3.1 Concepto

Se basa en aplicar técnicas manuales con la finalidad de prevenir, reestablecer o estabilizar
las alteraciones que se presentan en el aparato respiratorio, estas incluyen técnicas que permitan
permeabilizar las vias aéreas (vibracion, percusion, movilizacion de la caja toracica hasta drenaje
postural), reeducacion respiratoria conformados por los ejercicios respiratorios, diafragmaticos

para mejorar el patrén respiratorio y mejorar la tolerancia al ejercicio (38).

En la actualidad existen estudios que brindan recomendaciones para el manejo respiratorio
en pacientes post COVID — 19. En Italia se pudo destacar el periodo de estancia en la UCI se da
un periodo mas prolongado en pacientes con sintomas graves, que incluso llegan a la posicion
prona, a raiz de esto van a surgir alteraciones que van desde debilidad muscular y fatiga, rigidez
articular, disfagia, alteraciones neuroldgicas psicoldgicas, respiratorias y locomotoras. La
fisioterapia respiratoria tiene como objetivo principal mejorar la sensacion de disnea, proteger la

funcion pulmonar y mejorar la fuerza muscular (39).

Segun la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Torécica sefialan que la FR se
desarrollara segun la fase de la enfermedad, en la fase de aislamiento recomienda realizar ejercicios
fisicos diarios dependiendo dela disnea, en fase hospitalaria se recomiendan técnicas para
incrementar flujos ya sea de manera activa o asistidas, mediante dispositivos o de manera manual
y entrenamiento muscular respiratorio, en la fase de alta hospitalaria se iniciard brindando
informacién al paciente, ejercicio aerdbico de menor intensidad y corta duracion, ejercicios para
incrementar la fuerza muscular desde 8 a 12 repeticiones, con una frecuencia de 2 a 3 sesiones
durante al menos 8 semanas, siempre con carga progresiva, a ello se le suma el manejo de
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secreciones; todo ello busca mejorar la ventilacion, movilidad de la caja torécica, favorecer la

higiene bronquial para finalmente reeducar el patron respiratorio (40).

2.2.3.2 Beneficios

En pacientes que atravesaron por un cuadro critico que los llevo a UCI, los pacientes llegan
a estar postrados es por ello que cursan un periodo de inactividad e inmovilidad, lo que genera una
serie de alteraciones de manera mas realmente en el aparato respiratorio. Lo que busca la FR es
disminuir las complicaciones, reduciendo costos sanitarios y mejorando la funcionabilidad del

mismo (41).

Por su parte, un estudio en China desarrollado durante abril del 2020 present6
recomendaciones en adultos con COVID — 19 para realizar fisioterapia respiratoria en base a
opiniones clinicas encargados del manejo en la pandemia ademas de revision de literatura; siendo
los pacientes con sintomas leves y en aislamiento se les debe brindar consultas remotas de FR,
mientras en los pacientes hospitalizados los principales objetivos de la FR seran disminuir la
sensacion de disnea, los niveles de ansiedad y depresion que conllevard a mejorar la calidad de
vida; en cuanto a pacientes graves hospitalarios, no se recomienda una intervencion temprana de
FR; cabe resaltar la importancia de la evaluacion y la monitorizacion que se debe brindar durante

el periodo que comprenda la FR (38).

La intervencién temprana beneficiara al paciente a tener menor complicaciones y
reincorporarse prontamente a sus actividades cotidianas, es por ello que en los pacientes post
COVID - 19 seguira con un programa de FR, dicha FR debe estar basada en 4 principios (simple,
seguro, satisfactorio, salvador), se debe buscar entrenar la musculatura respiratoria para asi lograr
tos efectiva dependiendo a su vez de lo que requiera el paciente (10,42,43).
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2.3 Hipotesis

2.3.1 Hipdtesis general

Hi: Existe efecto de la fisioterapia respiratoria sobre la fuerza muscular periférica en

pacientes adultos post COVID- 19.

Ho: No existe efecto de la fisioterapia respiratoria sobre la fuerza muscular periférica en

pacientes adultos post COVID- 19.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hi: Existe efecto de la fisioterapia respiratoria sobre la fuerza muscular periférica, segun

dimension baja fuerza muscular periférica en pacientes adultos post COVID - 19.

Ho: No existe efecto de la fisioterapia respiratoria sobre la fuerza muscular periférica,

segun dimension baja fuerza muscular periférica en pacientes adultos post COVID - 19.

Hi: Existe efecto de la fisioterapia respiratoria sobre la fuerza muscular periférica, segun

dimension media fuerza muscular periférica en pacientes adultos post COVID - 19.

Ho: No existe efecto de la fisioterapia respiratoria sobre la fuerza muscular periférica,

segun dimension media fuerza muscular periférica en pacientes adultos post COVID - 19.

Hi: Existe efecto de la fisioterapia respiratoria sobre la fuerza muscular periférica, segun

dimension alta fuerza muscular periférica en pacientes adultos post COVID - 19.

Ho: No existe efecto de la fisioterapia respiratoria sobre la fuerza muscular periférica,

segun dimension alta fuerza muscular periférica en pacientes adultos post COVID - 19.
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3. Metodologia

3.1 Método de la investigacion

Esta investigacion segun su perspectiva se dirige al método hipotético deductivo, la cual se
inicia enunciando la hipotesis para luego exponer los acontecimientos ya evidentes y predecir
acontecimientos inéditos (44), siendo una forma de afirmaciones en hipétesis de calidad, ademas
busca contradecir las hipotesis, deduciendo a partir de las conclusiones para compararlas con los

sucesos (45).

3.2 Enfoque de la investigacion

El presente estudio es cuantitativo, donde se muestra mayores intereses en la medicion y
la cuantificacion, se da mediante la medicién, la misma que permite plantear nuevas hipotesis, para
de esta forma lograr construir teorias; la estadistica se utiliza como herramienta principal para este
enfoque ya que su organizacion es de forma secuencial y rigurosa de tal forma va permitir

comprobar la hipétesis. (45)

3.3 Tipo de investigacion

Esta investigacion es aplicada, estd enfocada en reconocer mediante el conocimiento
cientifico y los medios que se dard de manera exigente, ordenada y metddica, a traves de los cuales
se puede aportar a resolver una necesidad notable practica y especifica (45,46), todo esto debido
que, ya se han realizado anteriores estudios con dinamometria y se conocen los efectos de la
fisioterapia respiratoria de tal modo que permite reafirmar que la intervencién de la misma genera

cambios positivos en la fuerza muscular periférica.
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3.4 Disefio de investigacion

Este trabajo es experimental, a su vez se clasifica en cuasiexperimental, este permite
manipular una variable independiente para asi examinar su impacto acerca de una o0 mas variables
dependientes, sdlo que se diferencian de los experimentos “puros". En este disefio no se destinan
grupos al azar, estos grupos ya estan establecidos antes del mismo, denominandose asi grupos

intactos (46, 47).
3.5 Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacién

La poblacién estara constituida por los pacientes adultos del Programa de Fisioterapia
Respiratoria, el cual estara constituido por 100 pacientes que asistirdn para tratamiento de
fisioterapia respiratoria en la Clinica Chacarilla, que hayan presentado COVID - 19 y que

completaron las sesiones de dicho programa, durante los meses de agosto 2022 a septiembre 2022.
3.5.2 Muestra

La muestra del presente trabajo de investigacion estara conformada por 81 pacientes post
COVID- 19, de ambos sexos: varones y mujeres, con edades entre 30 y 80 afios, que estén
dispuestos a realizar y culminar el programa de Fisioterapia respiratoria que se desarrollaréa en el

gimnasio terapéutico de la clinica Chacarilla durante los meses de agosto 2022 a septiembre 2022.

NZ2p (1 - p)

(N—1)e2 + Z2p(1 —-p)
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Tamario de poblacion N 100

Nivel de confianza 95%
Valor de Z Z 1.96
Proporcion de P P 50
Margen de error e 5%
Tamafio de muestra N 81

3.5.2.1 Criterios de inclusién

« Pacientes post COVID — 19 con 30 dias de alta de ambos géneros que acudan
al Programa de Rehabilitacién Respiratoria.
» Pacientes de 30 a 80 afios.

Pacientes estables hemodinamicamente.

Pacientes funcionales.

Pacientes orientados y conectados.

Pacientes que firmen consentimiento informado.

3.5.2.2 Criterios de exclusion

Pacientes con alguna patologia neuromuscular degenerativa.
 Pacientes con patologias neurolégicas.

 Pacientes respiratorios cronicos

 Pacientes con alguna alteracion cognitivas (Demencia, retardo mental).

» Pacientes con temperatura ( >37,8 °C) (48).
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3.5.3 Muestreo

El presente estudio se realizard el muestreo por conveniencia debido que es un tipo de
muestreo no probabilistico que permite alcanzar una muestra representativa o de componentes
idoneos donde la seleccidn que parte de las necesidades del investigador en un periodo de tiempo
determinado; dicho muestreo se caracteriza por ser la mas economica, asequible y facil de

cuantificar (49).

3.6 Variables y operacionalizacion

3.6.1 Variables principales

Variable 1: Programa de fisioterapia respiratoria

Definicion operacional: Es una intervencion que se realiza con la finalidad de disminuir
los sintomas, mejorar la capacidad funcional y disminuir los costos sanitarios mediante la
estabilizacion o reversion de los efectos de la patologia (38). La literatura menciona que un
programa de fisioterapia debe ser simple, seguro, satisfactorio y salvador (42,43), ademas deben
incluir técnicas y ejercicios que permitan mejorar la ventilacion y la tolerancia al ejercicio,
desarrolladas en un periodo de al menos 8 semanas, con una frecuencia de 2 a 3 sesiones (40). Esta
consta de 4 componentes: de preparacion, principal y de recuperacion con un tiempo estimado

total de 30 minutos, se demostrara si el paciente puede realizar el ejercicio o no lo realiza.

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES
MEDICION FINALES
Entrenamiento Modalidad de Repeticiones 3 veces por
en ejercicio aerdbico entrenamiento fisico, basado Borg semana
en un esfuerzo submaximo SatO2 =4
gue se mantiene por tiempos FR = 90%
prolongados que usa grandes FCmax EO%Z
grupos musculares. PA > 90/60 mmHg,
< 140/90 mmHg
Entrenamiento Mejora la capacidad Repeticiones 3 wveces por
en ejercicio de fuerza Borg semana
muscular Sat02 =4
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funcional del
paciente, le confiere mayor
seguridad

y, a la larga, mayor
independencia funcional.

FR >90%
FCmax <35
PA 60%

> 90/60 mmHg,
140/90 mmHg

Técnicas de
reeducacion respiratoria

Reeducar el patron
ventilatorio para hacerlo mas
eficiente y mejorar la funcion
de los masculos respiratorios.

Repeticiones 3 veces por
Borg semana
Sat02 =4
FR >90%
<35
Eg‘ 60%

> 90/60 mmHg,
< 140/90 mmHg

(Autores: Tolosa JM, et al. Entrenamiento aerébico, de fuerza muscular periférica, entrenamiento respiratorio a pacientes post COVID — 19)

Variable 2: Fuerza muscular periférica

Definicién operacional: Es la capacidad del musculo para vencer una resistencia con la

finalidad de desarrollar un ejercicio o actividad determinada, dicha capacidad estara orientada por

factores genéticos, sin embargo se ha demostrado que los factores ambientales influyen en el curso

de la misma, esta fuerza muscular al trabajarse mediante un incremento en la masa, funcion y

capacidad muscular lo que va permitir aumentar la tolerancia al ejercicio, aminorar la fatigabilidad

muscular y resistencia del mismo (33, 50).

Tabla de dinamometria, segun fuerza en Kg.

EDAD BAJA MEDIA ALTA
VARONES

30-34 < 36.0 36.0 —55.8 <55.8
35-39 <35.8 35.8 -55.6 <55.6
40 — 44 <355 35.5-553 <553
45 - 49 <34.7 34.7—-54.5 <54.5
50-54 <32.9 32.9 -50.7 <50.7
55-59 <30.7 30.7-485 <48.5
60 — 64 <30.2 30.2 - 48 <48
65— 69 <28.2 28.2 - 44 <44
70 -99 <213 21.3-35.1 <35.1
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EDAD BAJA MEDIA ALTA

MUJERES

30-34 <215 21.5-35.3 <353
35-39 <20.3 20.3-34.1 <34.1
40 — 44 <18.9 18.9 -32.7 <327
45— 49 <18.6 18.6 -32.4 <324
50 - 54 <18.1 18.1-31.9 <31.9
55-59 <17.7 17.7-315 <315
60 — 64 <17.2 17.2-31.0 <31.0
65 — 69 <154 154 -27.2 <27.2
70-99 <14.7 14.7 - 24.5 <245

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

Es un conjunto de hechos y actividades que realizan los investigadores para recabar
informacion, ayudarlos a alcanzar sus objetivos y luego ajustar sus hipétesis de investigacion. Para
eso es necesario disponer de las fuentes de datos, los procedimientos para la recoleccion y el
proyecto de estudio de los datos (45). El tipo de técnica se da mediante la observacion y el

instrumento de medicién de fuerza, el mismo que permitird medir una o mas variables (47).

3.7.2. Descripcidn de instrumentos

3.7.2.1 Programa de fisioterapia respiratoria

El instrumento es aquella herramienta que permite vigilar la validez y confiabilidad que
aseguren la culminacion de las reglas ya establecidas de la cognicién, elaborado en la
investigacion; cuya finalidad es procurar la prevencion que el investigador incluya datos que
orienten la investigacion hacia un resultado, deben tener fiabilidad y calidad, caracteristicas

fundamentales en el instrumento para recolectar datos (51).
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Para la variable del programa de fisioterapia respiratoria, se recolectara los datos mediante
una ficha de elaboracién propia, que van a incluir nombres del participante, sexo, edad y
diagnostico, ademas mostrara una breve descripcion y beneficios del programa que se realizara
durante 8 semanas con una duracion por sesion de 60 minutos, segun tolerancia del participante,
se mostraran 4 componentes, las actividades a realizar, los objetivos de las mismas, la duracion de

la sesion y repeticiones.

Dicho programa incluira principalmente la valoraciéon inicial médica (examen fisico
cardiorrespiratorio y funcional, entrenamiento aerébico, de fuerza muscular periférica,
entrenamiento respiratorio). Ademas, se seleccionara a los pacientes en 5 grupos etarios: grupo 1
(30 — 39 afos), grupo 2 (40 — 49 afios), grupo 3 (50 — 59 afios), grupo 4 (60 — 69 afios), grupo 5
(70 — 80 afos). Por otro lado, se debe tener en cuenta si los pacientes fueron hospitalizados o
ingresaron a UCI, siendo considerados otra el programa 2 y 3 semanas posteriores
respectivamente; es importante resaltar el monitoreo de los signos vitales (presion arterial,
frecuencia cardiaca y oximetria de pulso) al inicio y final de cada sesion, sumado a ello el ingresar
al programa se determinard el diagnostico, severidad, limitaciones ocasionadas y comorbilidades
preexistentes; finalmente es importante reconocer los sintomas y signos de insuficiencia

respiratoria que durante el ejercicio generen descompensacion(52).

Con el paciente seleccionado se realiza la evaluacion fisioterapéutica, que va a permitir la
capacidad funcional inicial, para ello también se aplicaran la medida de prescripcion de actividad

y de resultados.

e Escala de Borg: Para medir la percepcion de disnea y fatiga durante el ejercicio

realizado.
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e Dinamometria de miembros superiores. Es una técnica empleada para evaluar la

fuerza de los musculos de los miembros superiores.

Entrenamiento en ejercicio aerobico: Esta fase de inicio del programa de fisioterapia
respiratoria, basado en un esfuerzo submaximo que se mantiene por tiempos prolongados que usa
grandes grupos musculares dentro de los cuales tenemos: ergdmetros de brazos, bicicleta estatica

o caminadora, se recomienda realizar este ejercicio minimo tres veces a la

semana con una duracién de 20 a 30 minutos segun la capacidad funcional de cada paciente,
con una intensidad baja (60 % de la frecuencia cardiaca maxima y percepcion del ejercicio suave
a moderado en escala de Borg), la saturacién de oxigeno > del 90 %, observar signos de alarma

como: disnea, palidez y el uso necesario de O2 suplementario (52).

Entrenamiento en ejercicio de fuerza muscular: Esta fase buscara mejorar la capacidad
funcional del paciente, le brinda mayor seguridad y, a largo plazo, mayor independencia funcional
mediante el entrenamiento aerdébico, Estos pacientes que han pasado un proceso inflamatorio
presentaran mayor fatigabilidad muscular. Se recomienda realizar 3 veces por semana buscando
resistencia al esfuerzo, se inicia con trabajo con bajas cargas y mayor nimero de repeticiones
mediante: mancuernas, pesas ajustables con velcro, balones medicinales o bandas elasticas, dar

énfasis a la alteracion del equilibrio, fortalecimiento de miembros inferiores y propiocepcion (52).

Ensefianza de técnicas de reeducacion respiratoria: La fase final de este programa
comprendera reeducar el patron ventilatorio para hacerlo més eficiente y mejorar la funcion de los
musculos respiratorios, dentro de las cuales tenemos: la respiracion costodiafragmatica (disminuye
taquipnea, mejora el intercambio gaseoso, disminuye ansiedad), la respiracion de labios fruncidos

(disminuye taquipnea, mejora el intercambio gaseoso) y la técnica de sostener y atrapar (mejora
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flujo de aire y expansion pulmonar, favorece resolucion de atelectasias y el aclaramiento

respiratorio) (52).

A continuacion, se presenta la ficha técnica:

Ficha técnica

Nombre Programa de fisioterapia respiratoria
Autores Tolosa Cubillos JM, Chaustre Ruiz DM,
Sanabria Castillo R del P, Barragdn Noriega EF,

Rodriguez Mojica YM, Mancipe Garcia LC, et al.

Aplicacion Entrenamiento aerdbico, de fuerza muscular
periférica, entrenamiento respiratorio a pacientes
post COVID — 19.

Tiempo de duracion Duracion de sesion de 60 minutos, realizado

3 veces por semana, durante 8 semanas.

Dirigido A pacientes con alteraciones respiraciones.

Valor 3 veces por semana

Descripcién del Ficha de elaboracion propia que mostrara
instrumento una breve descripcion y beneficios del programa,

nombres del participante, sexo, edad y diagndstico.

3.7.2.2 Dinamo6metro

Para la variable fuerza muscular periférica se utilizara el Dinamometro electrénico modelo
CAMRY Mod: EH101 es un equipo de bajo costo, calibrado y de alta precision, muy sensible por
lo que se debe ser cuidadoso al ser utilizado y al tomar las medidas, las misma van hacer expresadas
ya sea en libras o kilogramos, segin como se programe la unidad de medicion, ademas puede ser
utilizado como parte de la fisioterapia; el dinamémetro manual busca medir la fuerza muscular

periférica de un individuo, para evaluar a personas sanas y personas que hayan permanecido en
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estados de reposo prolongados, debido a la caracteristica disminucion o falta de funcionabilidad

de las manos que van a repercutir en las afectaciones de los miembros superiores (53).

Para realizar la medicion mediante el dinamémetro manual se deben seguir los siguientes
pasos: El evaluado debe estar comodo, en sedente, con ambos pies apoyados en el suelo, los
hombros en aduccién y en posicion neutra (sin rotaciones), el codo debe estar en flexion de 902,
antebrazo y mufieca en posicion neutral, se procede a regular el equipo de acuerdo a la edad vy el
sexo, se le pedira el evaluado que realice una traccién con la mano durante 6 segundos, se realizara
en 2 intentos con pausa de 60 segundos, el dinamometro en cada toma arrojara el valor de la fuerza

muscular periférica (bajo, normal, alto), se tomara en consideracion el valor mas alto (54).

A continuacion, se presenta la ficha técnica:

Ficha técnica

Nombre Dinamometro de mano

Autores Mathiowetz

Aplicacion Mide la fuerza de prension palmar o agarre.
Tiempo de duracién 2 mediciones con intervalos de 60 segundos.
Dirigido A personas sanas y personas que hayan

permanecido en estados de reposo prolongados.

Valor En libras o Kilogramos.
Descripcion del Equipo de bajo costo, calibrado y de alta
instrumento precision que mide la fuerza de prension de manosy
dedos.

3.7.3 Validacion

Es el grado en que la herramienta permite cuantificar las variables que se requieren medir

(45), por lo tanto, lo que respecta al programa de fisioterapia respiratoria ha sido validado por 3

37



expertos en el tema, los cuales han estado de acuerdo en que el programa va generar un impacto
positivo en pacientes post COVID — 19; mientras el dinamometro, en 1984 ha sido validado por
Mathiowetz V, et al., basando su alta confiabilidad mediante el coeficiente de correlacion de
Pearson, siendo para la mano derecha e izquierda 0,89 y 0,93 respectivamente, ademas menciona

que durante las 3 repeticiones el periodo de descanso evitara la fatiga o efecto de experiencia (55).
3.7.4 Confiabilidad

Es una herramienta de medicion que se emplea para relacionar la categoria en la que su
aplicacion reiterada a la misma persona o materia mostrara efectos iguales es por ello que genera
resultados congruentes (46), con respecto al programa de fisioterapia respiratoria muestra el alfa
de Cronbach de 0.763 (56); por su parte, la medicion de la fuerza muscular periférica se medira

mediante el dinamdmetro que presenta el alfa de Cronbach cuya puntuacién fue de 0,967 (54).
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

En esta etapa se realiza luego de la recoleccion de datos que se dara durante el desarrollo
del estudio, que va a ser organizada de tal modo que se siga un orden en cada proceso, paraello se
inicia eligiendo el programa que se empleara para el analisis estadistico como el programa de
SPSS 23; luego cerciorarse la veracidad de los datos que debe ser confiable y valido, para ello se
utilizara un método cuantitativo, ya que se evaluard la media, mediana, desviacién estandar y
rango; mientras la confiabilidad de los instrumentos se medira mediante el coeficiente de alfa de
Cronbach, agregado a esto se pasara por juicios de expertos para la validacién que corresponda

(45).
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3.9 Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion busca dejar como antecedente para futuras
investigaciones, es por ello que se considera que tanto el tema como los resultados deben
ser los mas reales y veraces (45); se toma en cuenta los principios bioéticos de Helsinki
cuyos objetivos se basan en la relacion entre la vida y la conducta humana, por tal motivo
presenta cuatro grandes pilares que lo respaldan tales como: beneficencia, no maleficencia,
autonomia y justicia que buscan respetar la integridad y dignidad de la persona (57).
Mientras la declaracion de Helsinki es un conjunto de recomendaciones éticas, que va
orientar al investigador biomédico, ademas considerar principalmente la salud integral del
paciente, es por ello imprescindible dicho documento en el &mbito de la ética en la
investigacion biomédica; dentro de los encontramos a sus principios basicos como los
derechos, la seguridad y el bienestar de los pacientes incluidos en la investigacion,
buscando asi evitar vulnerar su integridad (58). Sumado a ello, se presenta como respaldo
el codigo de Nuremberg que avala dentro de una investigacion un mutuo acuerdo donde se
deben preservar los principios basicos que permitan mantener los conceptos morales, éticos

y legales (59).

Por otro lado, se presentara una solicitud del permiso para la recoleccion de datos
al administrador(a) de la clinica. Ademas, se brindara la informacién adecuada a los
participantes acerca del objetivo de la presente investigacién, sumado a ello su
participacion sera de manera voluntaria que se plasmard mediante un consentimiento
informado, donde sefiale que no peligra su integridad, seguridad o la salud. Estos datos
recolectados se mantendran de modo andnimo, siempre respetando los resultados de los

participantes.
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4. Aspectos administrativos

4.1 Cronograma

N° | Actividades
D | Producto
1 |Elaboracion del disefio del proyecto Entregable
de investigacion.
2 | Solicitudes para la recoleccion de Entregable
datos.
3 | Recoleccion de datos. Entregable
4 | Analisis de la informacion. Entregable
5 |Recoleccion de los resultados, Entregable
discusion, conclusiones y
recomendaciones.
6 | Elaboracion del informe final. Entregable
7 | Correcciones del informe final. Entregable
8 | Redaccion del articulo cientifico. X | Entregable
9 | Sustentacion. X | Entregable
10 |Publicacion en revista indexada. X | Entregable
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4.2 Presupuesto

N° Especificacion Cantidad  Costo unitario Costo
total
1 Hojas Bond 1 millar 15.00 15.00
2 Lapiceros 1 caja 15.00 15.00
3 Grapas 1 caja 2.50 2.50
4 Engrampadora 1 7.00 7.00
5 Impresiones 960 0.15 144.00
6 Sobres manila 30 0.50 15.00
7 Cuadernillo chico 2 2.50 5.00
8 Refrigerio 10.00 24 240.00
9 Otros 10.00 12 120.00
SUB- TOTAL 563.5
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ANEXOS:

Anexo 1:

Matriz de consistencia

Formulacion del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general
¢Cuales son los efectos

Objetivo general
Determinar los

Hipétesis general
. Existe efecto de la

Variables principales

Tipo de investigacion:
Aplicada

de la fisioterapia  efectos de la fisioterapia respiratoria ~ Variable 1:
respiratoria  sobre la fisioterapia sobre la fuerza Programa de Método y disefio de la
fuerza muscular  respiratoria sobre la muscular periférica en fisioterapia respiratoria.

periférica en pacientes

fuerza muscular

pacientes adultos post

investigacion

adultos post COVID - 19  periféricaen COVID- 19. Variable 2: método hipotético
en la Clinica Chacarilla -  pacientes adultos post ~ Ho: No existe efectode  Fuerza muscular . .
Lima 2022? COVID - 19. la fisioterapia periférica. deductivo y se clasifica
Problemas especificos: ~ Objetivos respiratoria sobre la en cuasiexperimental.

. ¢Cuales son los especificos: fuerza muscular

efectos de la
fisioterapia

Identificar los
efectos de la

periférica en pacientes
adultos post COVID-

Poblaciény muestra

La poblacion estard

respiratoria, segin fisioterapia 19. constituida por los
dimension baja respiratoria, Hipo6tesis especificas pacientes adultos del
fuerza muscular segun Hi: Existe efecto de la Programa de
periféricaen dimension baja fisioterapia respiratoria Fisioterapia

pacientes adultos
post COVID - 19

fuerza muscular
periféricaen

sobre la fuerza
muscular periférica,

Respiratoria, el cual
estara constituido por

en la Clinica pacientes seguin dimension baja 100 pacientes que
Chacarilla - Lima adultos post fuerza muscular asistiran para
2022? COVID - 19. periférica en pacientes tratamiento de

. ¢Cuales son los
efectos de la

Identificar los
efectos de la

adultos post COVID -
19.

fisioterapia respiratoria
en la Clinica Chacarilla,

fisioterapia fisioterapia Ho: No existe efecto de que hayan presentado
respiratoria, seglin respiratoria, la fisioterapia COVID-19yque
dimension media segln respiratoria sobre la completaron las sesiones
fuerza muscular dimensién fuerza muscular de dicho programa,
periféricaen media fuerza periférica, segin durante los meses de
pacientes adultos muscular dimensién baja fuerza agosto 2022 a

post COVID - 19 periféricaen muscular periférica en septiembre 2022.

en la Clinica pacientes pacientes adultos post Muestra

Chacarilla - Lima adultos post COVID - 19. La muestra del presente
2022? COVID - 19. Hi: Existe efecto de la

. ¢Cuales son los
efectos de la

Identificar los
efectos de la

fisioterapia respiratoria
sobre la fuerza

trabajo de investigacion

estard conformada por

fisioterapia fisioterapia muscular periférica, 81  pacientes  post
respiratoria, segin respiratoria, seglin dimension media
dimensién alta segin fuerza muscular COVID- 19, de ambos

fuerza muscular
periféricaen
pacientes adultos

dimensién alta
fuerza muscular
periféricaen

periférica en pacientes
adultos post COVID -
19.

Sexos: varones y

mujeres, con edades

post CO'V_ID -19 pacientes Ho: No existe efecto de entre 30 y 80 afios, que
en la Clinica adultos post la fisioterapia

Chacarilla - Lima COVID - 19. respiratoria sobre la estén  dispuestos  a
2022? e Identificar la fuerza muscular realizar y culminar el

e  ;Cudles lafuerza fuerza muscular pgrlferl_c,a, segun - ;

muscular periférica periféricaal dimension media programa de Fisioterapia
al inicio del inicio del fuerza muscular respiratoria  que  se
programa de programa de periférica en pacientes ,
rehabilitacion rehabilitacion ~ adultos post COVID - desarrollara  en el

respiratoria en

respiratoria en

19.

gimnasio terapéutico de

pacientes adultos pacientes Hi: Existe efecto de la . _
post COVID - 19 adultos post fisioterapia respiratoria la clinica Chacarilla
en la Clinica COVID - 19. sobre la fuerza durante los meses de
Chacarilla - Lima e Identificar la muscular periferica,

20227 fuerza muscular  SegUndimension alta

periférica al

fuerza muscular
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¢Cual es la fuerza
muscular periférica
al final del
programa de
rehabilitacion
respiratoria en
pacientes adultos
post COVID - 19
en la Clinica
Chacarilla - Lima
2022?

final del
programa de
rehabilitacion
respiratoria  en
pacientes
adultos post
COVID - 19.

periférica en pacientes
adultos post COVID -
19.

Ho: No existe efecto de

la fisioterapia
respiratoria sobre la
fuerza muscular
periférica, segun

dimensién alta fuerza
muscular periférica en
pacientes adultos post
COVID - 19..

agosto 2022
septiembre 2022.

a
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Anexo 2:

Programa de Fisioterapia Respiratoria

Descripcion:

Se ha visto comprobado que la fisioterapia respiratoria optimiza y mejora un cuadro clinico,
ademas que disminuye complicaciones, reduce el coste sanitario y acorta el tiempo de recuperacion
es por ello el desarrollo del mismo se va a dar segun recomendaciones de la ATS, siendo el

desarrollo del programa en un lapso de 8 semanas, con una frecuencia de 3 dias por semana, dando
como resultado 24 sesiones en total y una duracion de 1 hora por sesion (56, 57), o que se busca
es lograr la capacidad méaxima funcional del paciente de tal modo que le facilite su independencia

y mejore su calidad de vida.

Nombres y apellidos:

Sexo: Talla: Peso:

Diagndstico:

Componente  Actividad Objetivo Sesion  Si No

1 e Ergémetros » Prevenir el Se
de brazos desacondicionamiento realizara

e Bicicleta fisico. durante
estatica » Fortalecer 20 - 30
e Marcha en progresivamente minutos
banda sinfin. grupos musculares. cada
sesion.

2 e Ejercicios » Mejorar la capacidad Se
activos libres. funcional. realizara

e Ejercicios con > Mejorar durante
mancuernas, funcionabilidad en 15 - 20
tobilleras con actividades cotidianas. minutos
peso, pelotas cada
y bandas sesion.
elasticas.

3 e FEjercicios de > Reeducar el patron Se
reeducacion respiratorio. realizara
respiratoria. » Mejorar la funcion durante

respiratoria. 10 - 15
minutos
cada
sesion.
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Anexo 3:

Documentos para validar los instrumentos de medicién a través de juicio
de expertos

CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor:
Mg. Ramén Alberto Che Ledn Vasquez Pita

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante/egresada del programa de SEGUNDA ESPECIALIDAD EN
FISIOTERAPIA CARDIORRESPIRATORIA requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la
informacién necesaria para desarrollar mi investigacién y con la cual optaré el grado de especialista en
Fisioterapia Cardiorrespiratoria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “EFECTOS DE LA FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA SOBRE LA FUERZA MUSCULAR PERIFERICA EN PACIENTES ADULTOS POST COVID — 19 EN
LA CLINICA CHACARILLA — LIMA, 2022” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a Usted,
ante su connotada experiencia en temas de Fisioterapia Cardiorrespiratoria.

El expediente de validacién que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacién.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes agradecer
por la atencidén que dispense a la presente.

Atentamente, / /LM —

Maria Lucero Huayhua Zufiiga

D.N.I: 47171557
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Programa de fisioterapia respiratoria

Definicidon operacional: Es una intervencion que se realiza con la finalidad de disminuir los sintomas,
mejorar la capacidad funcional y disminuir los costos sanitarios mediante la estabilizacién o reversién de
los efectos de la patologia (37). La literatura menciona que un programa de fisioterapia debe ser simple,
seguro, satisfactorio y salvador (41,42), ademas deben incluir técnicas y ejercicios que permitan mejorar
la ventilacidn y la tolerancia al ejercicio, desarrolladas en un periodo de al menos 8 semanas, con una
frecuencia de 2 a 3 sesiones (39). Esta consta de 3 dimensiones: entrenamiento de ejercicio aerdbico,
entrenamiento en ejercicio de fuerza muscular y técnicas de reeducacioén respiratoria, con un tiempo
estimado total de 60 minutos, se mostrard el nimero de repeticiones por semana y los parametros

respiratorios y cardiovasculares.

Dimensiones de las variables:

Dimensién 1: Entrenamiento de ejercicio aerdbico:

Definicion operacional: Esta fase de inicio del programa de fisioterapia respiratoria, basado en
un esfuerzo submaximo que se mantiene por tiempos prolongados que usa grandes grupos

musculares

Dimensién 2: Entrenamiento en ejercicio de fuerza muscular:
Definicion operacional: Esta fase buscara mejorar la capacidad funcional del paciente, le confiere
mayor seguridad vy, a la larga, mayor independencia funcional.

Dimensién 3: Técnicas de reeducacion respiratoria:
Definicion operacional: La fase final de este programa comprenderd reeducar el patrén

ventilatorio para hacerlo mas eficiente y mejorar la funcidn de los musculos respiratorios.
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Variable 2: Fuerza muscular periférica

Definicidon operacional: Es la capacidad del musculo para vencer una resistencia con la finalidad de
desarrollar un ejercicio o actividad determinada, dicha capacidad estara orientada por factores genéticos,
sin embargo se ha demostrado que los factores ambientales influyen en el curso de la misma, esta fuerza
muscular al trabajarse mediante un incremento en la masa, funcién y capacidad muscular lo que va
permitir aumentar la tolerancia al ejercicio, aminorar la fatigabilidad de musculo y la resistencia del

mismo (33,48).

Dimensiones de las variables:

Dimensién 1: Fuerza muscular baja

Definicion operacional: Es la capacidad disminuida del musculo debido a varios factores tales
como: la edad, inmovilizacién, sedentarismo o alguna afeccién, todo ello genera menor
tolerancia al ejercicio e incrementa la fatigabilidad muscular, lo que conlleva ademas a el

aumento de riesgo de caidas, afecciones crdnicas y patologias degenerativas.

Dimension 2: Fuerza muscular media

Definicion operacional: Es la capacidad media del musculo para vencer una resistencia al realizar
alguna actividad o ejercicio, que se ven influenciados ademas por factores genéticos y

nutricionales.

Dimension 3: Fuerza muscular alta
Definicidn operacional: Es la capacidad potenciada del musculo generada mediante el ejercicio, todo ello
serd beneficioso para disminuir las afecciones que conllevan con el pasar de los afios, ademas de mayor

tolerancia al ejercicio, evitar la sarcopenia y menor fatigabilidad muscular.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 1: Programa de fisioterapia respiratoria

Dimensiones

Indicadores

Escala
medicion

de

Escala valorativa

(Niveles o rangos)

Entrenamiento
gjercicio aerobico

en

Modalidad de entrenamiento fisico,
basado en un esfuerzo submaximo que
se mantiene por tiempos prolongados
que usa grandes grupos musculares.

Repeticiones
Borg
SatO2
FR
FC
PA

3 veces por semana

<4

> 90%

< 35

60%

> 90/60 mmHg, < 140/90 mmHg

Entrenamiento en
gjercicio de
fuerza muscular

Mejora la capacidad

funcional del paciente, le confiere
mayor seguridad

y, a la larga, mayor independencia
funcional.

Repeticiones
Borg
Sat02
FR
FC
PA

3 veces por semana

<4

> 90%

<35

60%

> 90/60 mmHg, < 140/90 mmHg

Técnicas de
reeducacién

respiratoria

Reeducar el patron ventilatorio para
hacerlo méas eficiente y mejorar la
funcion de los masculos respiratorios.

Repeticiones
Borg
Sat02
FR
FC
PA

3 veces por semana

<4

> 90%

<35

60%

> 90/60 mmHg, < 140/90 mmHg

Fuente: Elaboracidon propia




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA

VARIABLE

Variable 2: Fuerza muscular periférica

Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (Niveles o rangos)
. Hombre
Fuerza muscular baja SEXO 30 — 34afios
Fuerza muscular media _ Baja<36.p / Media 36.0 — 55.8 / Alta >55.8
EDAD Ordinal 35 — 39aos

Fuerza muscular alta

Baja<35.8 / Media 35.8 — 55.6 / Alta >55.6
40 — 44afos

Baja<35.5 / Media 35.5 - 55.3 / Alta >55.3
45 — 49afos

Baja<34.7 / Media 34.7 — 54.5 / Alta >54.5
50 — 54afos

Baja<32.9 / Media 32.9 - 50.7 / Alta >50.7
55 — 59afios

Baja<30.7 / Media 30.7 — 48.5 / Alta >48.5
60 — 64aros

Baja<30.2 / Media 30.2 — 48.0 / Alta >48.0
65 — 69 afios

Baja<28.2 / Media 28.2 — 44.0 / Alta >44.0
70 -99

Baja<21.3 7/ Media 21.3— 35.1 / Alta <35.1

Mujer
30 — 34aiios
Baja<21.5/ Media 21.5-35.3 / Alta >35.3

35 — 39afios




Baja<20.3 / Media 20.3 - 34.1/ Alta >34.1
40 — 44afios
Baja<18.9 / Media 18.9 — 32.7 / Alta >32.7
45 — 49afos
Baja<18.6 / Media 18.6 — 32.4 / Alta >32.4
50 — 54afios
Baja<18.1 / Media 18.1 - 31.9/ Alta >31.9
55 — 59afios
Baja<17.7 / Media 17.7 - 31.5/ Alta >31.5
60 — 64afos
Baja<17.2 / Media 17.2 - 31.0 / Alta>31.0
65 — 69 afios
Baja<15.4 / Media 15.4 — 27.2 | Alta >27.2
70 — 99 afios
Baja <14.7 / Media 14.7 — 24.5 | Alta<24.5

Fuente: Elaboracién propia




TITULO DE LA INVESTIGACION: “EFECTOS DE LA
FISIOTERAPIA  RESPIRATORIA SOBRE LA FUERZA
MUSCULAR PERIFERICA EN PACIENTES ADULTOS
POST COVID — 19 EN LA CLINICA CHACARILLA — LIMA,

2022”7

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

Variable 1: Programa de fisioterapia respiratoria

DIMENSION 1: Entrenamiento de ejercicio aerébico

Si

No

Si

No

Si

No

Esta fase de inicio del programa de fisioterapia respiratoria,
basado en un esfuerzo submaximo que se mantiene por

tiempos prolongados que usa grandes grupos musculares

X

DIMENSION 2: Entrenamiento en ejercicio de fuerza
muscular:

Si

No

Si

No

Si

No

Esta fase buscard mejorar la capacidad funcional del paciente,
le confiere mayor seguridady, a la larga, mayor independencia

funcional.

X

DIMENSION 3: Técnicas de reeducacion respiratoria

Si

No

Si

No

Si

No

La fase final de este programa comprendera reeducar e

patron ventilatorio para hacerlo mas eficiente y mejorar 13

funcion de los musculos respiratorios.




Observaciones (precisar si hay suficiencia): S| HAY SUFICIENCIA
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Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién
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NO

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

Variable 2: Fuerza muscular periférica

DIMENSION 1: Fuerza muscular baja

Si

No

Si

No

Si

No

Capacidad disminuida del musculo debido a varios factores
tales como: la edad, inmovilizacién, sedentarismo o alguna
afeccion, todo ello genera menor tolerancia al ejercicio e
incrementa la fatigabilidad muscular, lo que conlleva ademas
a el aumento de riesgo de caidas, afecciones crénicas

patologias degenerativas.

X

DIMENSION 2: Fuerza muscular media

Si

No

Si

No

Si

No

Capacidad media del musculo para vencer una resistencia al realizar
alguna actividad o ejercicio, que se ven influenciados ademas por

factores genéticos y nutricionales.

X

DIMENSION 3: Fuerza muscular alta

Si

No

Si

No

Si

No

Capacidad potenciada del musculo generada mediante el ejercicio,
todo ello serda beneficioso para disminuir las afecciones que
conllevan con el pasar de los afios, ademas de mayor tolerancia al

ejercicio, evitar la sarcopenia y menor fatigabilidad muscular.

X
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Instrumentos

Programa de Fisioterapia Respiratoria

Descripcion:

Se ha visto comprobado que la fisioterapia respiratoria optimiza y mejora un cuadro clinico,

ademds que disminuye complicaciones, reduce el coste sanitario y acorta el tiempo de
recuperacion es por ello el desarrollo del mismo se va a dar seglin recomendaciones de la ATS,
siendo el desarrollo del programa en un lapso de 8 semanas, con una frecuencia de 3 dias por
semana, dando como resultado 24 sesiones en total y una duracién de 1 hora por sesién (56, 57),
0 que se busca es lograr la capacidad maxima funcional del paciente de tal modo que le facilite
su independencia y mejore su calidad de vida.

Nombres y apellidos:

Sexo: Edad: Talla: Peso:
Diagnostico:
Fase Actividad Objetivo Sesion Si No
1 e Ergdmetros de » Prevenir el Se
brazos desacondicionamiento realizara
e Bicicleta estética fisico. durante
e Marcha en banda > Fortalecer 20 - 30
sinfin. progresivamente minutos
grupos musculares. cada
sesion.
2 e Ejercicios activos » Mejorar la capacidad Se
libres. funcional. realizara
e Ejercicios con » Mejorar durante
mancuernas, funcionabilidad en 15 - 20
tobilleras con peso, actividades cotidianas. minutos
pelotas y bandas cada
eldsticas. sesion.
3 e Ejercicios de » Reeducar el patrén Se
reeducacién respiratorio. realizara
respiratoria. » Mejorar la funcién durante
respiratoria. 10 - 15
minutos
cada

sesion.




MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacién del
problema

Objetivos

Hipodtesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general
éCuales son los efectos

de la fisioterapia
respiratoria sobre la
fuerza muscular

periférica en pacientes

adultos post COVID - 19

en la Clinica Chacarilla -

Lima 2022?

Problemas especificos

U ¢éCudles son los
efectos de la
fisioterapia
respiratoria sobre
la fuerza
muscular
periférica, segun
dimension  baja
fuerza muscular
periférica en
pacientes adultos
post COVID - 19

en la Clinica
Chacarilla - Lima
2022?

. éCudles son los
efectos de Ia
fisioterapia
respiratoria sobre
la fuerza
muscular
periférica, segun
dimension media
fuerza muscular
periférica en
pacientes adultos
post COVID - 19

en la Clinica
Chacarilla - Lima
2022?

. éCudles son los
efectos de Ia
fisioterapia
respiratoria sobre
la fuerza
muscular
periférica, segun
dimension  alta
fuerza muscular
periférica en
pacientes adultos
post COVID - 19

en la Clinica
Chacarilla - Lima
2022?

. ¢Cual es la fuerza
muscular

periférica al inicio
del programa de
rehabilitacion

Objetivo general
Determinar los efectos

de la fisioterapia
respiratoria sobre la
fuerza muscular

periférica en pacientes

adultos post COVID -

19.

Objetivos especificos

. Identificar los
efectos de la
fisioterapia
respiratoria sobre
la fuerza
muscular
periférica, segun
dimensién  baja
fuerza muscular
periférica en
pacientes adultos
post COVID - 19.

. Identificar los
efectos de la
fisioterapia
respiratoria sobre
la fuerza
muscular

periférica, segun
dimension media
fuerza muscular
periférica en
pacientes adultos
post COVID - 19.
. Identificar los
efectos de la
fisioterapia
respiratoria sobre
la fuerza
muscular
periférica, segun
dimension  alta
fuerza muscular
periférica en
pacientes adultos
post COVID - 19.
. Identificar la
fuerza muscular
periférica al inicio
del programa de
rehabilitacion
respiratoria  en
pacientes adultos
post COVID - 19.
. Identificar la
fuerza muscular
periférica al final
del programa de
rehabilitacion
respiratoria  en

Hipotesis general

Hi: Existe efecto de la
fisioterapia respiratoria
sobre la fuerza
muscular periférica en
pacientes adultos post
COVID - 19.

Ho: No existe efecto de

la fisioterapia
respiratoria sobre la
fuerza muscular

periférica en pacientes
adultos post COVID -
19.

Hipotesis especificas
Hi: Existe efecto de la
fisioterapia respiratoria
sobre la fuerza
muscular periférica,
segun dimensidon baja
fuerza muscular
periférica en pacientes
adultos post COVID -
19.

Ho: No existe efecto de

la fisioterapia
respiratoria sobre la
fuerza muscular
periférica, segun

dimension baja fuerza
muscular periférica en
pacientes adultos post
COVID - 19.

Hi: Existe efecto de la
fisioterapia respiratoria
sobre la fuerza
muscular periférica,
segun dimension media
fuerza muscular
periférica en pacientes
adultos post COVID -
19.

Ho: No existe efecto de

la fisioterapia
respiratoria sobre la
fuerza muscular
periférica, segun
dimension media
fuerza muscular

periférica en pacientes
adultos post COVID -
19.

Hi: Existe efecto de Ila
fisioterapia respiratoria

sobre la fuerza
muscular periférica,
segun dimensiéon alta
fuerza muscular

periférica en pacientes

Variables principales

Variable 1:

Programa de
fisioterapia
respiratoria.

Variable 2:
Fuerza
periférica.

muscular

Tipo de investigacion:
Aplicada

Método y diseiio de la
investigacion
método hipotético
deductivo y se clasifica

en cuasiexperimental.

Poblacion y muestra

La poblacién: Estard
constituida por los
pacientes adultos del
Programa de
Fisioterapia

Respiratoria, que
asistan para
tratamiento de

fisioterapia respiratoria
en la Clinica Chacarilla,
que hayan presentado
COVID - 19 y que
completaron las
sesiones de dicho
programa, durante los
meses de enero 2022 a
febrero 2022. (N = 100)
La muestra: Estard
conformada por 81
pacientes post COVID-
19, de ambos sexos:
varones y mujeres, con
edades entre 30 y 80
afios, que estén
dispuestos a realizar y
culminar el programa
de Fisioterapia
respiratoria que se
desarrollard  en el
gimnasio terapéutico
de la clinica Chacarilla
durante los meses de
agosto 2022 a

septiembre 2022.




respiratoria  en
pacientes adultos
post COVID - 19
en la Clinica
Chacarilla - Lima
2022?

¢Cudl es la fuerza
muscular
periférica al final
del programa de
rehabilitacion
respiratoria  en
pacientes adultos
post COVID - 19
en la Clinica
Chacarilla - Lima
2022?

pacientes adultos
post COVID - 19.

adultos post COVID -
19.
Ho: No existe efecto de

la fisioterapia
respiratoria sobre la
fuerza muscular
periférica, segun

dimension alta fuerza
muscular periférica en
pacientes adultos post
COVID - 19.




Documentos para validar los instrumentos de medicién a través de juicio
de expertos

CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor:
Mg. David Martin Mufioz Ybafiez

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante/egresada del programa de
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN FISIOTERAPIA CARDIORRESPIRATORIA requiero validar
los instrumentos con los cuales recogeré la informacidn necesaria para desarrollar mi
investigacion y con la cual optaré el grado de especialista en Fisioterapia
Cardiorrespiratoria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “EFECTOS DE LA
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA SOBRE LA FUERZA MUSCULAR PERIFERICA EN
PACIENTES ADULTOS POST COVID — 19 EN LA CLINICA CHACARILLA — LIMA, 2022" y
siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a Usted,
ante su connotada experiencia en temas de Fisioterapia Cardiorrespiratoria.

El expediente de validacidn que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente, P 7
ety 7y
I

Maria Lucero Huayhua Zufiga

D.N.I: 47171557



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Programa de fisioterapia respiratoria

Definicidon operacional: Es una intervencion que se realiza con la finalidad de disminuir los sintomas,
mejorar la capacidad funcional y disminuir los costos sanitarios mediante la estabilizacién o reversién de
los efectos de la patologia (37). La literatura menciona que un programa de fisioterapia debe ser simple,
seguro, satisfactorio y salvador (41,42), ademas deben incluir técnicas y ejercicios que permitan mejorar
la ventilacidn y la tolerancia al ejercicio, desarrolladas en un periodo de al menos 8 semanas, con una
frecuencia de 2 a 3 sesiones (39). Esta consta de 3 dimensiones: entrenamiento de ejercicio aerdbico,
entrenamiento en ejercicio de fuerza muscular y técnicas de reeducacioén respiratoria, con un tiempo
estimado total de 60 minutos, se mostrard el nimero de repeticiones por semana y los parametros

respiratorios y cardiovasculares.

Dimensiones de las variables:

Dimensién 1: Entrenamiento de ejercicio aerdbico:

Definicion operacional: Esta fase de inicio del programa de fisioterapia respiratoria, basado en
un esfuerzo submaximo que se mantiene por tiempos prolongados que usa grandes grupos

musculares

Dimensién 2: Entrenamiento en ejercicio de fuerza muscular:

Definicion operacional: Esta fase buscara mejorar la capacidad funcional del paciente, le confiere

mayor seguridad vy, a la larga, mayor independencia funcional.

Dimensién 3: Técnicas de reeducacion respiratoria:
Definicion operacional: La fase final de este programa comprenderd reeducar el patrén

ventilatorio para hacerlo mas eficiente y mejorar la funcidn de los musculos respiratorios.



Variable 2: Fuerza muscular periférica

Definicidon operacional: Es la capacidad del musculo para vencer una resistencia con la finalidad de
desarrollar un ejercicio o actividad determinada, dicha capacidad estara orientada por factores genéticos,
sin embargo se ha demostrado que los factores ambientales influyen en el curso de la misma, esta fuerza
muscular al trabajarse mediante un incremento en la masa, funcién y capacidad muscular lo que va
permitir aumentar la tolerancia al ejercicio, aminorar la fatigabilidad de musculo y la resistencia del

mismo (33,48).

Dimensiones de las variables:

Dimensién 1: Fuerza muscular baja

Definicion operacional: Es la capacidad disminuida del musculo debido a varios factores tales
como: la edad, inmovilizacion, sedentarismo o alguna afeccion, todo ello genera menor
tolerancia al ejercicio e incrementa la fatigabilidad muscular, lo que conlleva ademas a el

aumento de riesgo de caidas, afecciones crdnicas y patologias degenerativas.

Dimension 2: Fuerza muscular media

Definicion operacional: Es la capacidad media del musculo para vencer una resistencia al realizar
alguna actividad o ejercicio, que se ven influenciados ademas por factores genéticos y

nutricionales.

Dimension 3: Fuerza muscular alta
Definicidn operacional: Es la capacidad potenciada del misculo generada mediante el ejercicio, todo ello
serd beneficioso para disminuir las afecciones que conllevan con el pasar de los afios, ademas de mayor

tolerancia al ejercicio, evitar la sarcopenia y menor fatigabilidad muscular.



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 1: Programa de fisioterapia respiratoria

Dimensiones

Indicadores

Escala
medicion

de

Escala valorativa

(Niveles o rangos)

Entrenamiento
ejercicio aerobico

en

Modalidad de entrenamiento fisico,
basado en un esfuerzo submaximo quej
se mantiene por tiempos prolongados
que usa grandes grupos musculares.

Repeticiones
Borg
Sat02
FR
FC
PA

3 veces por semana

<4

> 90%

<35

60%

> 90/60 mmHg, < 140/90 mmHg

Entrenamiento en
ejercicio de
fuerza muscular

Mejora la capacidad

funcional del paciente, le confiere
mayor seguridad

y, a la larga, mayor independencia
funcional.

Repeticiones
Borg
Sat02
FR
FC
PA

3 veces por semana

<4

> 90%

<35

60%

> 90/60 mmHg, < 140/90 mmHg

Técnicas de
reeducaciéon

respiratoria

Reeducar el patron ventilatorio paral
hacerlo méas eficiente y mejorar la
funcion de los musculos respiratorios.

Repeticiones
Borg
Sat02
FR
FC
PA

3 veces por semana
<4

> 90%

<35

60%

> 90/60 mmHg, < 140/90 mmHg

Fuente: Elaboracién propia




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA

VARIABLE

Variable 2: Fuerza muscular periférica

Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (Niveles o rangos)
. Hombre
Fuerza muscular baja SEXO 30 — 34afios
Fuerza muscular media _ Baja<36.p / Media 36.0 — 55.8 / Alta >55.8
EDAD Ordinal 35 — 39aos

Fuerza muscular alta

Baja<35.8 / Media 35.8 — 55.6 / Alta >55.6
40 — 44afos

Baja<35.5 / Media 35.5 - 55.3 / Alta >55.3
45 — 49afos

Baja<34.7 / Media 34.7 — 54.5 / Alta >54.5
50 — 54afos

Baja<32.9 / Media 32.9 - 50.7 / Alta >50.7
55 — 59afios

Baja<30.7 / Media 30.7 — 48.5 / Alta >48.5
60 — 64aros

Baja<30.2 / Media 30.2 — 48.0 / Alta >48.0
65 — 69 afios

Baja<28.2 / Media 28.2 — 44.0 / Alta >44.0
70 -99

Baja<21.3 7/ Media 21.3— 35.1 / Alta <35.1

Mujer
30 — 34aiios
Baja<21.5/ Media 21.5 - 35.3 / Alta >35.3

35 — 39afios




Baja<20.3 / Media 20.3 - 34.1/ Alta >34.1
40 — 44afios
Baja<18.9 / Media 18.9 — 32.7 / Alta >32.7
45 — 49afos
Baja<18.6 / Media 18.6 — 32.4 / Alta >32.4
50 — 54afios
Baja<18.1 / Media 18.1 - 31.9/ Alta >31.9
55 — 59afios
Baja<17.7 / Media 17.7 - 31.5/ Alta >31.5
60 — 64afos
Baja<17.2 / Media 17.2 - 31.0 / Alta>31.0
65 — 69 afios
Baja<15.4 / Media 15.4 — 27.2 | Alta >27.2
70 — 99 afios
Baja <14.7 / Media 14.7 — 24.5 | Alta<24.5

Fuente: Elaboracién propia




TITULO DE LA INVESTIGACION: “EFECTOS DE LA
FISIOTERAPIA  RESPIRATORIA SOBRE LA FUERZA
MUSCULAR PERIFERICA EN PACIENTES ADULTOS
POST COVID — 19 EN LA CLINICA CHACARILLA — LIMA,

2022”7

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

Variable 1: Programa de fisioterapia respiratoria

DIMENSION 1: Entrenamiento de ejercicio aerébico

Si

No

Si

No

Si

No

Esta fase de inicio del programa de fisioterapia respiratoria,
basado en un esfuerzo submaximo que se mantiene por

tiempos prolongados que usa grandes grupos musculares

X

DIMENSION 2: Entrenamiento en ejercicio de fuerza
muscular:

Si

No

Si

No

Si

No

Esta fase buscard mejorar la capacidad funcional del paciente,
le confiere mayor seguridady, a la larga, mayor independencia

funcional.

X

DIMENSION 3: Técnicas de reeducacion respiratoria

Si

No

Si

No

Si

No

La fase final de este programa comprendera reeducar e

patron ventilatorio para hacerlo mas eficiente y mejorar 13

funcion de los musculos respiratorios.




Observaciones (precisar si hay suficiencia): S| HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. David Martin Mufioz Ybafnez
DNI: 41664193

Especialidad del validador: Fisioterapia Cardiorrespiratoria
pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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MARTIN YBANEC
Tecnlogo y Rehabiitacon
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NO

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

Variable 2: Fuerza muscular periférica

DIMENSION 1: Fuerza muscular baja

Si

No

Si

No

Si

No

Capacidad disminuida del musculo debido a varios factores
tales como: la edad, inmovilizacién, sedentarismo o alguna
afeccion, todo ello genera menor tolerancia al ejercicio e
incrementa la fatigabilidad muscular, lo que conlleva ademas
a el aumento de riesgo de caidas, afecciones crdnicas y

patologias degenerativas.

X

DIMENSION 2: Fuerza muscular media

Si

No

Si

No

Si

No

Capacidad media del musculo para vencer una resistencia al realizar
alguna actividad o ejercicio, que se ven influenciados ademas por

factores genéticos y nutricionales.

X

DIMENSION 3: Fuerza muscular alta

Si

No

Si

No

Si

No

Capacidad potenciada del musculo generada mediante el ejercicio,
todo ello serda beneficioso para disminuir las afecciones que
conllevan con el pasar de los afios, ademas de mayor tolerancia al

ejercicio, evitar la sarcopenia y menor fatigabilidad muscular.

X
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Especialidad del validador: Fisioterapia Cardiorrespiratoria
pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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Instrumentos

Programa de Fisioterapia Respiratoria

Descripcion:

Se ha visto comprobado que la fisioterapia respiratoria optimiza y mejora un cuadro clinico,
ademads que disminuye complicaciones, reduce el coste sanitario y acorta el tiempo de
recuperacion es por ello el desarrollo del mismo se va a dar segiin recomendaciones de la ATS,
siendo el desarrollo del programa en un lapso de 8 semanas, con una frecuencia de 3 dias por
semana, dando como resultado 24 sesiones en total y una duracion de 1 hora por sesién (56, 57),
o que se busca es lograr la capacidad maxima funcional del paciente de tal modo que le facilite
su independencia y mejore su calidad de vida.

Nombres y apellidos:

Sexo: Edad: Talla: Peso:
Diagnostico:
Fase Actividad Objetivo Sesion Si No
1 e Ergdmetros de » Prevenir el Se
brazos desacondicionamiento realizara
e Bicicleta estética fisico. durante
e Marcha en banda > Fortalecer 20 - 30
sinfin. progresivamente minutos
grupos musculares. cada
sesion.
2 e Ejercicios activos » Mejorar la capacidad Se
libres. funcional. realizara
e Ejercicios con » Mejorar durante
mancuernas, funcionabilidad en 15 - 20
tobilleras con peso, actividades cotidianas. minutos
pelotas y bandas cada
eldsticas. sesion.
3 e Ejercicios de » Reeducar el patrén Se
reeducacion respiratorio. realizard
respiratoria. » Mejorar la funcién durante
respiratoria. 10 - 15
minutos
cada
sesion.




MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacién del
problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general
¢Cuales son los efectos

de la fisioterapia
respiratoria sobre la
fuerza muscular

periférica en pacientes

adultos post COVID - 19

en la Clinica Chacarilla -

Lima 2022?

Problemas especificos

. éCudles son los
efectos de Ia
fisioterapia
respiratoria sobre
la fuerza
muscular
periférica, segun
dimension  baja
fuerza muscular
periférica en
pacientes adultos
post COVID - 19

en la Clinica
Chacarilla - Lima
20227

. éCudles son los
efectos de Ia
fisioterapia
respiratoria sobre
la fuerza
muscular
periférica, segun
dimension media
fuerza muscular
periférica en
pacientes adultos
post COVID - 19

en la Clinica
Chacarilla - Lima
2022?

. éCudles son los
efectos de la
fisioterapia
respiratoria sobre
la fuerza
muscular
periférica, segun
dimension  alta
fuerza muscular
periférica en
pacientes adultos
post COVID - 19

en la Clinica
Chacarilla - Lima
2022?

. ¢Cual es la fuerza
muscular

periférica al inicio
del programa de
rehabilitacion

respiratoria en
pacientes adultos

Objetivo general
Determinar los efectos

de la fisioterapia
respiratoria sobre la
fuerza muscular

periférica en pacientes

adultos post COVID -

19.

Objetivos especificos

. Identificar los
efectos de la
fisioterapia
respiratoria sobre
la fuerza
muscular
periférica, segun
dimension  baja
fuerza muscular
periférica en
pacientes adultos
post COVID - 19.

. Identificar los
efectos de la
fisioterapia
respiratoria sobre
la fuerza
muscular

periférica, segin
dimensiéon media
fuerza muscular
periférica en
pacientes adultos
post COVID - 19.
. Identificar los
efectos de la
fisioterapia
respiratoria sobre
la fuerza
muscular
periférica, segun
dimensiéon  alta
fuerza muscular
periférica en
pacientes adultos
post COVID - 19.
. Identificar la
fuerza muscular
periférica al inicio
del programa de
rehabilitacion
respiratoria  en
pacientes adultos
post COVID - 19.
. Identificar la
fuerza muscular
periférica al final
del programa de
rehabilitacion
respiratoria  en
pacientes adultos
post COVID - 19.

Hipétesis general

Hi: Existe efecto de la
fisioterapia respiratoria
sobre la fuerza
muscular periférica en
pacientes adultos post
COVID - 19.

Ho: No existe efecto de

la fisioterapia
respiratoria sobre la
fuerza muscular

periférica en pacientes
adultos post COVID -
19.

Hipétesis especificas
Hi: Existe efecto de la
fisioterapia respiratoria

sobre la fuerza
muscular periférica,
segun dimensidon baja
fuerza muscular

periférica en pacientes
adultos post COVID -
19.

Ho: No existe efecto de

la fisioterapia
respiratoria sobre la
fuerza muscular
periférica, segun

dimension baja fuerza
muscular periférica en
pacientes adultos post
COVID - 19.

Hi: Existe efecto de la
fisioterapia respiratoria
sobre la fuerza
muscular periférica,
segun dimension media
fuerza muscular
periférica en pacientes
adultos post COVID -
19.

Ho: No existe efecto de

la fisioterapia
respiratoria sobre la
fuerza muscular
periférica, segun
dimension media
fuerza muscular

periférica en pacientes
adultos post COVID -
19.

Hi: Existe efecto de la
fisioterapia respiratoria

sobre la fuerza
muscular periférica,
segun dimensiéon alta
fuerza muscular

periférica en pacientes
adultos post COVID -
19.

Variables principales

Variable 1:

Programa de
fisioterapia
respiratoria.

Variable 2:
Fuerza
periférica.

muscular

Tipo de investigacion:
Aplicada

Método y disefio de la
investigacion
método hipotético
deductivo y se clasifica

en cuasiexperimental.

Poblaciéon y muestra

La poblacion: Estara
constituida por los
pacientes adultos del
Programa de
Fisioterapia

Respiratoria, que
asistan para
tratamiento de

fisioterapia respiratoria
en la Clinica Chacarilla,
que hayan presentado
COVID - 19 y que
completaron las
sesiones de dicho
programa, durante los
meses de enero 2022 a
febrero 2022. (N = 100)
La muestra: Estara
conformada por 81
pacientes post COVID-
19, de ambos sexos:
varones y mujeres, con
edades entre 30 y 80
afios, que estén
dispuestos a realizar y
culminar el programa
de Fisioterapia
respiratoria que se
desarrollard  en el
gimnasio  terapéutico
de la clinica Chacarilla
durante los meses de
agosto 2022 a

septiembre 2022.




post COVID - 19
en la Clinica
Chacarilla - Lima
2022?

éCual es la fuerza
muscular
periférica al final
del programa de
rehabilitacion
respiratoria  en
pacientes adultos
post COVID - 19
en la Clinica
Chacarilla - Lima
2022?

Ho: No existe efecto de

la fisioterapia
respiratoria sobre la
fuerza muscular
periférica, segun

dimension alta fuerza
muscular periférica en
pacientes adultos post
COVID - 19.




Documentos para validar los instrumentos de medicién a través de juicio
de expertos

CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor:
Mg. Claudia Mariel Quispe Montero
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE

EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante/egresada del programa de
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN FISIOTERAPIA CARDIORRESPIRATORIA requiero validar
los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi
investigacion y con la cual optaré el grado de especialista en Fisioterapia
Cardiorrespiratoria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacién es: “EFECTOS DE LA
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA SOBRE LA FUERZA MUSCULAR PERIFERICA EN
PACIENTES ADULTOS POST COVID — 19 EN LA CLINICA CHACARILLA — LIMA, 2022" y
siendo imprescindible contar con la aprobaciéon de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a Usted,
ante su connotada experiencia en temas de Fisioterapia Cardiorrespiratoria.

El expediente de validacién que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacién.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente, P T
ey 2
P

Maria Lucero Huayhua Zufiga

D.N.I: 47171557



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Programa de fisioterapia respiratoria

Definicidon operacional: Es una intervencidon que se realiza con la finalidad de disminuir los sintomas,
mejorar la capacidad funcional y disminuir los costos sanitarios mediante la estabilizacién o reversién de
los efectos de la patologia (37). La literatura menciona que un programa de fisioterapia debe ser simple,
seguro, satisfactorio y salvador (41,42), ademas deben incluir técnicas y ejercicios que permitan mejorar
la ventilacidn y la tolerancia al ejercicio, desarrolladas en un periodo de al menos 8 semanas, con una
frecuencia de 2 a 3 sesiones (39). Esta consta de 3 dimensiones: entrenamiento de ejercicio aerdbico,
entrenamiento en ejercicio de fuerza muscular y técnicas de reeducacioén respiratoria, con un tiempo
estimado total de 60 minutos, se mostrara el nimero de repeticiones por semana y los pardmetros

respiratorios y cardiovasculares.

Dimensiones de las variables:

Dimensién 1: Entrenamiento de ejercicio aerdbico:

Definicion operacional: Esta fase de inicio del programa de fisioterapia respiratoria, basado en
un esfuerzo submaximo que se mantiene por tiempos prolongados que usa grandes grupos

musculares

Dimensién 2: Entrenamiento en ejercicio de fuerza muscular:

Definicion operacional: Esta fase buscara mejorar la capacidad funcional del paciente, le confiere

mayor seguridad vy, a la larga, mayor independencia funcional.

Dimensién 3: Técnicas de reeducacion respiratoria:
Definicion operacional: La fase final de este programa comprenderd reeducar el patrén

ventilatorio para hacerlo mas eficiente y mejorar la funcidn de los musculos respiratorios.



Variable 2: Fuerza muscular periférica

Definicidon operacional: Es la capacidad del musculo para vencer una resistencia con la finalidad de
desarrollar un ejercicio o actividad determinada, dicha capacidad estard orientada por factores genéticos,
sin embargo se ha demostrado que los factores ambientales influyen en el curso de la misma, esta fuerza
muscular al trabajarse mediante un incremento en la masa, funcién y capacidad muscular lo que va
permitir aumentar la tolerancia al ejercicio, aminorar la fatigabilidad de musculo y la resistencia del

mismo (33,48).

Dimensiones de las variables:

Dimensién 1: Fuerza muscular baja

Definicion operacional: Es la capacidad disminuida del musculo debido a varios factores tales
como: la edad, inmovilizacion, sedentarismo o alguna afeccion, todo ello genera menor
tolerancia al ejercicio e incrementa la fatigabilidad muscular, lo que conlleva ademas a el

aumento de riesgo de caidas, afecciones crdnicas y patologias degenerativas.

Dimension 2: Fuerza muscular media

Definicion operacional: Es la capacidad media del musculo para vencer una resistencia al realizar
alguna actividad o ejercicio, que se ven influenciados ademas por factores genéticos y

nutricionales.

Dimension 3: Fuerza muscular alta
Definicidn operacional: Es la capacidad potenciada del misculo generada mediante el ejercicio, todo ello
serd beneficioso para disminuir las afecciones que conllevan con el pasar de los afios, ademas de mayor

tolerancia al ejercicio, evitar la sarcopenia y menor fatigabilidad muscular.



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 1: Programa de fisioterapia respiratoria

Dimensiones

Indicadores

Escala
medicion

de

Escala valorativa

(Niveles o rangos)

Entrenamiento
ejercicio aerobico

en

Modalidad de entrenamiento fisico,
basado en un esfuerzo submaximo quej
se mantiene por tiempos prolongados
que usa grandes grupos musculares.

Repeticiones
Borg
Sat02
FR
FC
PA

3 veces por semana

<4

> 90%

<35

60%

> 90/60 mmHg, < 140/90 mmHg

Entrenamiento en
ejercicio de
fuerza muscular

Mejora la capacidad

funcional del paciente, le confiere
mayor seguridad

y, a la larga, mayor independencia
funcional.

Repeticiones
Borg
Sat02
FR
FC
PA

3 veces por semana

<4

> 90%

<35

60%

> 90/60 mmHg, < 140/90 mmHg

Técnicas de
reeducaciéon

respiratoria

Reeducar el patron ventilatorio paral
hacerlo méas eficiente y mejorar la
funcion de los musculos respiratorios.

Repeticiones
Borg
Sat02
FR
FC
PA

3 veces por semana
<4

> 90%

<35

60%

> 90/60 mmHg, < 140/90 mmHg

Fuente: Elaboracién propia




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA

VARIABLE

Variable 2: Fuerza muscular periférica

Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (Niveles o rangos)
. Hombre
Fuerza muscular baja SEXO 30 — 34afios
Fuerza muscular media _ Baja<36.p / Media 36.0 — 55.8 / Alta >55.8
EDAD Ordinal 35 — 39aos

Fuerza muscular alta

Baja<35.8 / Media 35.8 — 55.6 / Alta >55.6
40 — 44afos

Baja<35.5 / Media 35.5 - 55.3 / Alta >55.3
45 — 49afos

Baja<34.7 / Media 34.7 — 54.5 / Alta >54.5
50 — 54afos

Baja<32.9 / Media 32.9 - 50.7 / Alta >50.7
55 — 59afios

Baja<30.7 / Media 30.7 — 48.5 / Alta >48.5
60 — 64aros

Baja<30.2 / Media 30.2 — 48.0 / Alta >48.0
65 — 69 afios

Baja<28.2 / Media 28.2 — 44.0 / Alta >44.0
70 -99

Baja<21.3 7/ Media 21.3— 35.1 / Alta <35.1

Mujer
30 — 34aiios
Baja<21.5/ Media 21.5 - 35.3 / Alta >35.3

35 — 39afios




Baja<20.3 / Media 20.3 - 34.1/ Alta >34.1
40 — 44afios
Baja<18.9 / Media 18.9 — 32.7 / Alta >32.7
45 — 49afos
Baja<18.6 / Media 18.6 — 32.4 / Alta >32.4
50 — 54afios
Baja<18.1 / Media 18.1 - 31.9/ Alta >31.9
55 — 59afios
Baja<17.7 / Media 17.7 - 31.5/ Alta >31.5
60 — 64afos
Baja<17.2 / Media 17.2 - 31.0 / Alta>31.0
65 — 69 afios
Baja<15.4 / Media 15.4 — 27.2 | Alta >27.2
70 — 99 afios
Baja <14.7 / Media 14.7 — 24.5 | Alta<24.5

Fuente: Elaboracién propia




TITULO DE LA INVESTIGACION: “EFECTOS DE LA
FISIOTERAPIA  RESPIRATORIA SOBRE LA FUERZA
MUSCULAR PERIFERICA EN PACIENTES ADULTOS
POST COVID — 19 EN LA CLINICA CHACARILLA — LIMA,

2022”7

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

Variable 1: Programa de fisioterapia respiratoria

DIMENSION 1: Entrenamiento de ejercicio aerébico

Si

No

Si

No

Si

No

Esta fase de inicio del programa de fisioterapia respiratoria,
basado en un esfuerzo submaximo que se mantiene por

tiempos prolongados que usa grandes grupos musculares

X

DIMENSION 2: Entrenamiento en ejercicio de fuerza
muscular:

Si

No

Si

No

Si

No

Esta fase buscard mejorar la capacidad funcional del paciente,
le confiere mayor seguridad y, a la larga, mayor independencia

funcional.

X

DIMENSION 3: Técnicas de reeducacion respiratoria

Si

No

Si

No

Si

No

La fase final de este programa comprendera reeducar e

patron ventilatorio para hacerlo mas eficiente y mejorar 13

funcion de los musculos respiratorios.




Observaciones (precisar si hay suficiencia): S| HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Claudia Mariel Quispe Montero

DNI: 76633714
Especialidad del validador: Especialidad en Terapia Fisica y rehabilitacién.
pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

12 de septiembre del 2023
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NO

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

Variable 2: Fuerza muscular periférica

DIMENSION 1: Fuerza muscular baja

Si

No

Si

No

Si

No

Capacidad disminuida del musculo debido a varios factores
tales como: la edad, inmovilizacién, sedentarismo o alguna
afeccion, todo ello genera menor tolerancia al ejercicio e
incrementa la fatigabilidad muscular, lo que conlleva ademas
a el aumento de riesgo de caidas, afecciones crdnicas y

patologias degenerativas.

X

DIMENSION 2: Fuerza muscular media

Si

No

Si

No

Si

No

Capacidad media del musculo para vencer una resistencia al realizar
alguna actividad o ejercicio, que se ven influenciados ademas por

factores genéticos y nutricionales.

X

DIMENSION 3: Fuerza muscular alta

Si

No

Si

No

Si

No

Capacidad potenciada del musculo generada mediante el ejercicio,
todo ello sera beneficioso para disminuir las afecciones que
conllevan con el pasar de los afios, ademas de mayor tolerancia al

ejercicio, evitar la sarcopenia y menor fatigabilidad muscular.

X




Observaciones (precisar si hay suficiencia): S| HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Claudia Mariel Quispe Montero

DNI: 76633714
Especialidad del validador: Especialidad en Terapia fisica y rehabilitacion

pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

12 de septiembre del 2023
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Instrumentos

Programa de Fisioterapia Respiratoria

Descripcion:

Se ha visto comprobado que la fisioterapia respiratoria optimiza y mejora un cuadro clinico,
ademads que disminuye complicaciones, reduce el coste sanitario y acorta el tiempo de
recuperacion es por ello el desarrollo del mismo se va a dar seglin recomendaciones de la ATS,
siendo el desarrollo del programa en un lapso de 8 semanas, con una frecuencia de 3 dias por
semana, dando como resultado 24 sesiones en total y una duracién de 1 hora por sesién (56, 57),
o que se busca es lograr la capacidad maxima funcional del paciente de tal modo que le facilite
su independencia y mejore su calidad de vida.

Nombres y apellidos:

Sexo: Edad: Talla: Peso:
Diagnostico:
Fase Actividad Objetivo Sesion Si No
1 e Ergdmetros de » Prevenir el Se
brazos desacondicionamiento realizara
e Bicicleta estética fisico. durante
e Marcha en banda > Fortalecer 20 - 30
sinfin. progresivamente minutos
grupos musculares. cada
sesion.
2 e Ejercicios activos » Mejorar la capacidad Se
libres. funcional. realizara
e Ejercicios con » Mejorar durante
mancuernas, funcionabilidad en 15 - 20
tobilleras con peso, actividades cotidianas. minutos
pelotas y bandas cada
eldsticas. sesion.
3 e Ejercicios de » Reeducar el patrén Se
reeducacion respiratorio. realizard
respiratoria. » Mejorar la funcién durante
respiratoria. 10 - 15
minutos
cada
sesion.




MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacién del
problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general
¢Cuales son los efectos

de la fisioterapia
respiratoria sobre la
fuerza muscular

periférica en pacientes
adultos post COVID - 19
en la Clinica Chacarilla —
Lima, 20227
Problemas especificos
. éCudles son los
efectos de Ia
fisioterapia
respiratoria sobre
la fuerza
muscular
periférica, segun
dimension  baja
fuerza muscular
periférica en
pacientes adultos
post COVID - 19

en la Clinica
Chacarilla - Lima
20227

. éCudles son los
efectos de Ia
fisioterapia
respiratoria sobre
la fuerza
muscular
periférica, segun
dimension media
fuerza muscular
periférica en
pacientes adultos
post COVID - 19

en la Clinica
Chacarilla - Lima
2022?

. éCudles son los
efectos de la
fisioterapia
respiratoria sobre
la fuerza
muscular
periférica, segun
dimension  alta
fuerza muscular
periférica en
pacientes adultos
post COVID - 19

en la Clinica
Chacarilla - Lima
2022?

. ¢Cual es la fuerza
muscular

periférica al inicio
del programa de
rehabilitacion

respiratoria en
pacientes adultos

Objetivo general
Determinar los efectos

de la fisioterapia
respiratoria sobre la
fuerza muscular

periférica en pacientes

adultos post COVID -

19.

Objetivos especificos

. Identificar los
efectos de la
fisioterapia
respiratoria sobre
la fuerza
muscular
periférica, segun
dimension  baja
fuerza muscular
periférica en
pacientes adultos
post COVID - 19.

. Identificar los
efectos de la
fisioterapia
respiratoria sobre
la fuerza
muscular

periférica, segin
dimensiéon media
fuerza muscular
periférica en
pacientes adultos
post COVID - 19.
. Identificar los
efectos de la
fisioterapia
respiratoria sobre
la fuerza
muscular
periférica, segun
dimensiéon  alta
fuerza muscular
periférica en
pacientes adultos
post COVID - 19.
. Identificar la
fuerza muscular
periférica al inicio
del programa de
rehabilitacion
respiratoria  en
pacientes adultos
post COVID - 19.
. Identificar la
fuerza muscular
periférica al final
del programa de
rehabilitacion
respiratoria  en
pacientes adultos
post COVID - 19.

Hipétesis general

Hi: Existe efecto de la
fisioterapia respiratoria
sobre la fuerza
muscular periférica en
pacientes adultos post
COVID - 19.

Ho: No existe efecto de

la fisioterapia
respiratoria sobre la
fuerza muscular

periférica en pacientes
adultos post COVID -
19.

Hipétesis especificas
Hi: Existe efecto de la
fisioterapia respiratoria

sobre la fuerza
muscular periférica,
segun dimensidon baja
fuerza muscular

periférica en pacientes
adultos post COVID -
19.

Ho: No existe efecto de

la fisioterapia
respiratoria sobre la
fuerza muscular
periférica, segun

dimension baja fuerza
muscular periférica en
pacientes adultos post
COVID - 19.

Hi: Existe efecto de la
fisioterapia respiratoria
sobre la fuerza
muscular periférica,
segun dimension media
fuerza muscular
periférica en pacientes
adultos post COVID -
19.

Ho: No existe efecto de

la fisioterapia
respiratoria sobre la
fuerza muscular
periférica, segun
dimension media
fuerza muscular

periférica en pacientes
adultos post COVID -
19.

Hi: Existe efecto de la
fisioterapia respiratoria

sobre la fuerza
muscular periférica,
segun dimensiéon alta
fuerza muscular

periférica en pacientes
adultos post COVID -
19.

Variables principales

Variable 1:

Programa de
fisioterapia
respiratoria.

Variable 2:
Fuerza
periférica.

muscular

Tipo de investigacion:
Aplicada

Método y disefio de la
investigacion
método hipotético
deductivo y se clasifica

en cuasiexperimental.

Poblaciéon y muestra

La poblacion: Estara
constituida por los
pacientes adultos del
Programa de
Fisioterapia

Respiratoria, que
asistan para
tratamiento de

fisioterapia respiratoria
en la Clinica Chacarilla,
que hayan presentado
COVID - 19 y que
completaron las
sesiones de dicho
programa, durante los
meses de enero 2022 a
febrero 2022. (N = 100)
La muestra: Estara
conformada por 81
pacientes post COVID-
19, de ambos sexos:
varones y mujeres, con
edades entre 30 y 80
afios, que estén
dispuestos a realizar y
culminar el programa
de Fisioterapia
respiratoria que se
desarrollard  en el
gimnasio  terapéutico
de la clinica Chacarilla
durante los meses de
agosto 2022 a

septiembre 2022.




post COVID - 19
en la Clinica
Chacarilla - Lima
2022?

éCual es la fuerza
muscular
periférica al final
del programa de
rehabilitacion
respiratoria  en
pacientes adultos
post COVID - 19
en la Clinica
Chacarilla - Lima
2022?

Ho: No existe efecto de

la fisioterapia
respiratoria sobre la
fuerza muscular
periférica, segun

dimension alta fuerza
muscular periférica en
pacientes adultos post
COVID - 19.




Anexo 4:

Univoersic
MOFbarE Wharier

CONSENTIMIENTO INFORMADD EN UN ESTUDIO DE INWESTIGACION DEL GIE-VRI

In=fituciones - Universidad Privada Marber Wisner
Imwestigadores - Maria Lucero Huayhua Zugiga.,
Ttz — “EFECTOS DE LA FISICTERAPIA RESFIRATORIA SOERE LA FUERZA MUSCULAR FERIFERICA

EM PACIENTES ADULTOS PCOET COVID — 19 EM LA CLINICA CHACARILLA - LIMA 20227

Propasite del Estudio: Estamos switande 5 usfed a padicipar en uk estudic Bamade: "EFECTOS DE LA FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA SOBRE LA FUERZA MUSCLULAR PERIFERICA EN PACIENTES ADULTOS POST COWID — 19 EN LA
CLINICA CHACARILLA - LIMA 2027 Este &= un estudio desamollado por irvesSigadones de la Universidad Privads Nosbest
Viener, LiMA4, BERLL. El propdsito de este estudio s determingr los efectos de la fisioterapia respiratoria sobre
Iz fusrza muscular pesiférica en pacient=s adultos post COVID - 19. Su sjecucion ayedarapermitiva a disminuir
los costos sanifarios, posibles complicacionss v restablecer & 135 actividades codidianas.

Procadimiantos:

Si Usted decide paricipsr en este estudio e le realizara o siguisnte:

- Ejescicios respirstorios.
- Ejecicios libres en extremidades.
- Acondicichamients fisico:

Los resultados del programa de fisiclerapia respirstors se le entregarsn a Usted en forma individusl o almacenaran
respetando |3 corfidercialidad v &l anonimato.

Ri=agos:

Su paricipacion en al estudio si ko se siguen las indicaciores de manera apropiada podra empeorar o mantener o disnea,
generar calambres ¥ dolores adiculares lego de ks ejercicios, mayor esfuerzo para venlilar de manera espordanes,
prolongar sy estancia hospitalara

Bensficioa:

Usied se beneficiara al disminuir la censacion de disnea, ks wiveles de ansiedad, mejorer fuerza muscular en
extremidades, mejorar volumenes v capacidades pulmonares que conllevars a mejorar la calidad de vids, favoreciendo asi
ressishlecer y lograr independencia en las actividades de la vida diara.

Coetos & incentivos
Usted ro deberd pagar nada por ba parficipaciin. lgualmente, no recibied ningun incentive econcmico mi medicamendos a
cambio de su paricipacion

Confidencialidad:

Mosobros guardaremos la informacion con cadigos ¥ no con nombres. Silos resultados de este estudic som publicados, no
ca mostrara rimguRa mformacion que pemita la idertificacion de Usied. Sus archives no seranm mostrados a winguna
persona aiena 3l eshedio.

Derechos del paciants:

Si usted se sienie incomodo durante el programa de Fisicterspia respiraiora, poded refirarse de éste en cualguier
momerts, o ro paeticipar en wa parte del estudio sin peruicio algunc. Si tiene alguna nguietud yio molssiia, no duds en
precuntar al personal del astudio. Puede comunicarse con Klasa Lwcsro Huaphive Zuiigs, mumens de teléfono: 033395072
Si usted tiene pregunias sobee los aspectos eficos del estudio;, o cres que ha side tratado injustaments pueda contactar al
Comite Inzfiucional dz Etfka para la investigacion de 15 Universidad Prvada Morbert Wienes, t2léfono 01- 706 5555 anexo
3356

COMNSENTIMIENTC
1. Acepho volurisramenis participsr en este estudio, comprendo gQue cosss pwsden pasar sioparficipo en &l
proyecto, tambien enfiendo gue puedo decidir ro padicipar, aurques yo kaya sceplado v gue pusdo retirarme del
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estudio en cuslquier momento. Rzcibiré wna copia firmads de este consentimisnts.

Participants: Imvaetigador
Nombres HUAYHUA ZUNIGA MARIA LUCERD
DHI: onE: 47171557
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