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RESUMEN

La investigacion que se realizd tiene como titulo:
“Estrategia de ejercicios fisicos respiratorios para el adul-
to mayor con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
post Covid 19”7, del municipio de Lajas. El objetivo general
es elaborar una estrategia de ejercicios fisicos respira-
torios para la rehabilitacion del adulto mayor con enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica post Covid 19 en el
Policlinico Universitario “Enrique Barnet” del Municipio de
Lajas, utilizando para su elaboracion varios criterios y a
partir de un grupo de insuficiencias en el tratamiento de la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica en este grupo
de edades descubiertas en la bibliografia a través de los
métodos de nivel tedrico y empirico. En la constatacion
de la investigacion, se expresan los resultados obtenidos
en la valoracion de la estrategia de ejercicios fisicos res-
piratorios, se utilizd el Método Delphi, mediante la deter-
minacion de los indicadores que faciliten la aplicacion de
la propuesta para comparar los resultados emanados de
la estrategia. Como conclusiones se demostro la eficien-
cia de los ejercicios propuestos y su contribucion en la
mejorfa de los adultos mayores. Finalmente se recomien-
da continuar los estudios sobre la enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica en otras poblaciones de adultos
mayores.

Palabras clave:

Ejercicios fisicos respiratorios, adulto mayor, enfermedad
pulmonar obstructiva aguda, post COVID-19.

ABSTRACT

The research that was carried out has the title: “Strategy of
respiratory physical exercises for the elderly with chronic
obstructive pulmonary disease post Covid 19”7, from the
municipality of Lajas. The general objective is to develop
a strategy of respiratory physical exercises for the rehabi-
litation of the elderly with post-Covid 19 chronic obstruc-
tive pulmonary disease at the “Enrique Barnet” University
Polyclinic of the Municipality of Lajas, using various crite-
ria for its preparation and from a group of shortcomings
in the treatment of chronic obstructive pulmonary disease
in this age group discovered in the literature through the
theoretical and empirical level methods. In the verification
of the investigation, the results obtained in the evaluation
of the strategy of respiratory physical exercises are ex-
pressed, the Delphi Method was used, by determining
the indicators that facilitate the application of the proposal
to compare the results emanating from the strategy. . As
conclusions, the efficiency of the proposed exercises and
their contribution to the improvement of the elderly were
demonstrated. Finally, it is recommended to continue stu-
dies on chronic obstructive pulmonary disease in other
populations of older adults.

Keywords:

Respiratory physical exercise, elderly, acute obstructive
pulmonary disease, post COVID-19.

Volumen 19 | Numero 94 | septiembre-octubre | 2023



INTRODUCCION

Sefiala Pallaris (2015), que la condicion fisica, es el estado
del cuerpo de un individuo. Quien tiene buena condicion
fisica esta capacitado para realizar diversas actividades
con efectividad y vigor, evitando las lesiones y con un
gasto de energia reducido. Los adultos mayores que tie-
nen mala condicion fisica, en cambio, sienten cansancio
al poco tiempo de iniciado el trabajo, experimentando un
progresivo deterioro de su capacidad y de su efectividad.

Una persona con buena masa muscular, que no tiene
exceso de peso y que cuenta con buena salud a nivel
general, es un exponente de la buena condicidn fisica,
alguien que puede realizar deportes, emprender largas
caminatas o hacer esfuerzos fisicos sin problemas. Para
alcanzar este estado se requiere, como minimo, de un
cierto entrenamiento, una alimentacion saludable y un
buen descanso.

Un sujeto obeso, con exceso de grasa corporal y poca
elasticidad, en cambio, constituye un ejemplo de mala
condicion fisica, alguien que tiene dificultades para hacer
deportes o, incluso, para desenvolverse en la vida coti-
diana, dado su bajo nivel de resistencia y la frecuencia
con la que aparecen la fatiga y la agitacion.

La condicion fisica, por lo tanto, esta vinculada a las ca-
pacidades de resistencia (sostener un esfuerzo de inten-
sidad durante un periodo de tiempo prolongado), veloci-
dad (realizar una actividad en el menor tiempo posible),
movilidad articular recorrido maximo de las articulacio-
nes) y fuerza (vencer una resistencia opuesta). La eva-
luacion de la condicion fisica debe ser considerada como
un aspecto a tener en cuenta a la hora de determinar la
capacidad funcional en adultos mayores. Debido a la no
existencia de unos valores referenciales, a partir de los
cuales determinar el estado fisico en adultos mayores, y a
las posibilidades que esta informacion darfa, a la hora de
prescribir ejercicio, fue lo que condujo a llevar a cabo este
estudio referido a la rehabilitacion en adultos mayores.

Considerando que los adultos mayores son un grupo
muy heterogéneo, con caracteristicas demogréficas, cul-
turales, bioldgicas, sociales y econdmicas diferentes, es
necesario implementar programas que den respuesta a
sus necesidades, por tanto la atenciéon al adulto mayor
abarca numerosos sistemas a nivel nacional e internacio-
nal que favorecen y apoyan los derechos y necesidades
de este grupo poblacional, realizando numerosas accio-
nes, leyes, decretos e instrumentos que permiten elevar
la asistencia a este sector.

Las nuevas generaciones de ancianos son mas sanas,
mas sociales, y méas educados, comparativamente a los
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mayores de antes. Muchos desean una jubilacion tempra-
nay a la vez continuar trabajando a medio tiempo o de
manera voluntaria, segun sus economias. El apoyo oficial
del estado o instituciones comunitarias cobra mayor im-
portancia con el aumento de esta edad y los afios a vivir.

El estudio de los procesos de transicion demografica y
epidemioldgica han cobrado interés en los ultimos tiem-
pos debido a que el envejecimiento poblacional es el
cambio méas sobresaliente que ha ocurrido en la estruc-
tura de la poblacion mundial en las Ultimas décadas. La
poblacion de adultos mayores se ha incrementado ace-
leradamente en los ultimos afios y se estima que dicho
aumento seguira hasta el ano 2050.

La Organizacion Mundial de la Salud (2020) insiste en
que,

... dependiendo de la capacidad vy situacion de los
adultos mayores, se deben establecer politicas de ac-
cion, tales como adecuar los sistemas de salud a esta
poblacién, crear entornos adaptados y mejorar la me-
dicién, monitoreo y comprension que la sociedad tie-
ne del envejecimiento .En su informe, sefiala ademas
que uno de los retos para formular una respuesta inte-
gral al envejecimiento de la poblacién es que muchas
percepciones y supuestos comunes sobre los adultos
mayores se basan en estereotipos anticuados y que
hara falta un cambio fundamental de nuestra concep-
cion del envejecimiento, asi como tener en cuenta la
diversidad de las poblaciones de edad para combatir
las inequidades que a menudo se presentan.

En Cienfuegos especificamente, se han realizado estu-
dios sobre la condicion fisica, entre los que se destacan
los realizados por (Garcia, 2012), quienes en su totalidad
evallan la condicion fisica a través de pruebas especifi-
cas disefiadas para tal fin; aunque en algunos de estos
estudios no se tiene en cuenta la prueba de la caminata
de los 6 minutos para determinar la condicion fisica fun-
cional en los adultos mayores.

La evidencia cientifica valorada con anterioridad de-
muestra que la actividad fisica es buena para la salud,
particularmente para el adulto mayor, por Io que resulta
necesario abordar sus diversas implicaciones. El aborda-
je de este tema resulta de méaxima actualidad y responde
a la creciente demanda social que representa el incre-
mento de personas de la tercera edad. Es aqui donde
la actividad fisica puede responder de manera concreta
para conseguir un estilo de vida orientado hacia el enve-
jecimiento activo, participativo y puede ademéas contribuir
a mejorar el bienestar tanto fisico como psicolégico del
adulto mayor.

La reciente aparicion de la zoonosis pandémica
(SARS-CoV-2) Sindrome Respiratorio Agudo Severo;
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provisionalmente llamado nuevo coronavirus 2019 o en-
fermedad de 2019-nCoV) provocada por el virus perte-
neciente a la familia coronaviridae), ha causado un brote
global convirtiéndose en un gran problema de salud pu-
blica, afectando de forma muy importante la poblacion
mundial, fundamentalmente al adulto mayor, cuyo impac-
to en la salud de las poblaciones afectadas se hace cada
vez mas evidente por la constante demanda de servicios
ambulatorios durante la pandemia; el numero creciente
de ingresos hospitalarios, de casos sospechosos y de
contactos en centros de aislamiento, por el impacto eco-
némico derivado de los gastos de la atencién médica, los
costos econémicos y sociales, la paralizacién escolar y
de algunos centros laborales; ademéas de los programas
de investigacion que se estan llevando a cabo para mi-
nimizar el riesgo. El diagnostico de la enfermedad se ha
hecho como una neumonia inducida por virus con base
en los sintomas clinicos que observaron en los pacientes,
similares a los de otros virus respiratorios, a su historia de
exposicion con otras personas con el virus, y la historia de
visitas a zonas afectadas. El cuadro clinico varia desde
un cuadro leve y de vias respiratorias altas con uno o mas
de los siguientes sintomas: disnea, tos o dolor de gar-
ganta y/o fiebre; hasta un cuadro de neumonia grave con
sepsis. Esta circunstancia constituye la fuente de motiva-
cion para la realizacion de la investigacion en funcion de
contribuir al desarrollo de la atencién mediante la practica
de actividades fisicas a los adultos mayores que padecen
de enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Archivos
de Bronco neumonia [Internet] (2020)

Por otra parte, no existe una estrategia de ejercicios fisi-
cos respiratorios para la rehabilitacion del adulto mayor
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica convale-
ciente de Covid 19 que les sirva de recurso para la aplica-
cion de ejercicios, esto deja un vacio en la rehabilitacion
de esos adultos, porgue los terapeutas recurren a la uti-
lizacion de tratamientos farmacoldgicos por ser la Unica
via existente que conocen, pero que presenta un elevado
costo en mercado que hace que todos no los pueden
adquirir.

De ahi surge
investigacion:

la situacion problemética de esta

« Insuficiente influencia psicolégica por el terapeuta en
el proceso de rehabilitacion fisica.

+ Los ejercicios fisicos no estan acordes con las etapas
de la enfermedad.

* Inexistencia de una estrategia de ejercicios fisicos res-
piratorios con su metodologia para su aplicacion.

En el estudio exploratorio realizado mediante la utiliza-
cién de métodos empiricos de investigacion se ha podido
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constatar que de forma general la Unica forma de activi-
dad fisica para tratar a los adultos mayores con enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica ha sido la gimnasia chi-
na caracterizada por su realizacion de forma periédica y
limitada en cuanto a la accesibilidad para esta poblacion.
Coincidiendo con la inexistencia de una estrategia que
oriente a los profesionales para su tratamiento con un en-
foque integrador, desde el punto de vista biopsicosocial,
en un contexto en el que prevalece el desconocimiento
para la practica de ejercicios con fines terapéuticos.

En general, no se justifican los criterios para la seleccion
de ejercicios a considerar en el proceso de rehabilitacion
fisica con el adulto mayor con enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica convaleciente de Covid 19 de acuerdo
con las fases de la enfermedad, evidenciandose la frag-
mentacion en la seleccion de estos, bajo nivel de siste-
maticidad, poca transversalidad en ellos, empirismo e
incoherencia

MATERIALES Y METODOS

Fundamentos tedricos metodoldgicos sobre la rehabilita-
cion fisico respiratoria del adulto mayor con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica post Covid 19.

Se abordan los fundamentos tedricos relacionados con
el adulto mayor en el mundo y en Cuba, el tratamiento
de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica desde la
Cultura Fisica Terapéutica, se describen las caracteristi-
cas anatomicas y fisioldgicas y la utilizaciéon de los ejerci-
cios fisicos, como medio fundamental para el tratamiento
de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, partien-
do de la concepcioén de la atencion multidisciplinaria.

El adulto mayor

Las nuevas generaciones de ancianos son mas sanas,
mas sociales, y mas educados, comparativamente a los
mayores de antes. Muchos desean una jubilacion tempra-
nay a la vez continuar trabajando a medio tiempo o de
manera voluntaria, segun sus economias. El apoyo oficial
del estado o instituciones comunitarias cobra mayor im-
portancia con el aumento de esta edad y los afos a vivir.

El envejecimiento de la poblacion es uno de los fenéme-
nos demograficos mas importantes de finales de siglo y
sera protagonista del siguiente, pues traera profundas
modificaciones en las estructuras sociales, econémicas
y culturales de los paises de la region. Estas transforma-
ciones ya son experimentadas por el mundo desarrollado
y, si bien Latinoamérica tiene la ventaja de aprender de
sus experiencias, algunas circunstancias nos diferen-
cian de estos palses, tanto en lo que atane al proceso de
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envejecimiento como a la estructura social y econdmica
que enfrentara las consecuencias de este proceso.

En primer lugar, el nivel de envejecimiento que Europa lo-
gro en dos siglos o alcanzara América Latina en apenas
cincuenta afios lo que significa que tendra menos tiempo
para adaptar sus sistemas al nuevo escenario de una po-
blacién con mayor vejez.

Por otra parte, muchos de los logros sociales, econémi-
cos y que condujeron a la rapida disminucion de la morta-
lidad y al descenso de la fecundidad en nuestros paises,
vienen de la incorporacion de patrones econémicos y
culturales de los paises desarrollados, que van “desde la
tecnologia sanitaria y de productos anticonceptivos hasta
actitudes sociales y culturales”.

De esta manera, la region vive un proceso de envejeci-
miento ligado a elementos fisicos e ideoldgicos creados
antes y en otras sociedades. Es decir, experimenta otro
envejecimiento, cualitativamente.

Tradicionalmente se pensaba que en la vejez como una
etapa de pérdidas cognitivas, como un proceso de de-
clive universal, acumulativo y gradual y se consideraba
que la plasticidad cognitiva, o capacidad de aprendizaje,
estaba presente solo en las primeras etapas de la vida.

Por el contrario, (Campos, 2019), afirma que, el enveje-
cimiento se caracteriza por ser un proceso multidimen-
sional y multidireccional, en el que existe una gran va-
riabilidad interindividual y que la plasticidad cognitiva se
mantiene a lo largo de toda la vida, siendo posible llegar
a una adultez mayor saludable y libre de discapacidad.

(p-29)

Debe ser concebido el envejecimiento como una situa-
cion bioldgica normal que se produce dentro de un pro-
ceso dinamico, progresivo, irreversible, complejo y varia-
do, que difiere en la forma en como afecta a las distintas
personas e incluso a los diferentes érganos. Comienza
después de la madurez, y conlleva un descenso gradual
de las distintas funciones bioldgicas que terminan con el
fallecimiento.

Hasta el momento, se han descrito alrededor de tres cen-
tenares de teorias distintas para tratar de explicar cémoy
por qué la armonia molecular se pierde, las células se de-
bilitan, los tejidos incumplen sus funciones y el organismo
entero envejece hasta que, finalmente, se rinde. (Pardo,
2013, p. 43)

La acumulacién de tantas y tan diversas teorias sobre el
envejecimiento refleja claramente su complejidad vy tal
vez nuestra ignorancia acerca de sus claves fundamen-
tales, pero el consenso actual asume que este proceso
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surge en el curso de la evolucion porque la fuerza de la
seleccion natural decae con la edad. (Pardo, 2013, p. 45)

Por ello, el paso del tiempo puede poner de manifiesto
en un individuo la actividad de ciertos genes que poseen
funciones perjudiciales durante la edad tardia postrepro-
ductiva o que muestran actividades pleiotropicas al de-
sarrollar tareas beneficiosas en las edades tempranas y
desfavorables en la edad adulta.

Mas alla del aporte tedrico de estos estudios que nos
aproximan a las fronteras del conocimiento bioldgico, se
ha de tener en cuenta que, si bien la longevidad es plas-
tica y manipulable genética, farmacolégica o nutricional-
mente, el envejecimiento es un proceso consustancial a
la naturaleza humana y por tanto inexorable. El reto es
llegar en las mejores condiciones posibles y mantenerlas
por el mayor tiempo disponible.

La longevidad ha sido un ideal perseguido y expresado
de muy diversas maneras por toda la humanidad desde
tiempos inmemorables, pero no solo la longevidad o vivir
mucho, sino vivir muchos afos en las mejores condicio-
nes. Lo que la ciencia muestra es que, puesto que el en-
vejecimiento y la muerte no estan genéticamente progra-
mados, resulta posible estar mejor y por tanto envejecer
menos.

La solucién primaria a esta situacion tiene dos aristas
fundamentales: en primer lugar, evitando conductas de
riesgo (tales como tabaco, consumo excesivo de alcohol,
exposicion excesiva al sol y obesidad) que aceleran la
expresion de enfermedades ligadas con la edad; vy, en
segundo lugar, adoptando conductas tales como la prac-
tica de ejercicio y la adopciéon de una dieta saludable que
se benefician de una fisiologia que es inherentemente
modificable.

En la actualidad en muchos paises latinoamericanos, al
igual que el resto del mundo se espera un aumento de
la poblacion mayor. Pero o que mas caracteriza a la po-
blacion mayor es su convivencia con la familia, a diferen-
cia de otros modelos culturales de envejecimiento. Mas
del 80% de la poblacién anciana latinoamericana vive en
condiciones de convivencia familiar.

El Adulto Mayor en el contexto de la Covid-19

Segun Guillem (2018). Los adultos mayores constituyen
un grupo mayoritario y fragil de la poblacién, que debe
recibir especial atencion y cuidado. A diferencia del resto
de la poblacién, los adultos mayores suelen ser particu-
larmente susceptibles al aislamiento social y a los cam-
bios en su rutina diaria.
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La pérdida de sus héabitos y la dificultad para adaptarse
a nuevos habitos también tienen efectos en la estabilidad,
para que un adulto mayor se sienta vital y esperanzado
(Scholten et al., 2020, p. 24).

Cabe recalcar que durante la pandemia los adultos ma-
yores se vieron afectados en su estado integral poniendo
en peligro su salud debido a que el confinamiento en el
hogar fue una medida sin precedentes en nuestro pais
que ocasiond un impacto negativo en el bienestar de los
adultos mayores (Espada et al., 2020, p. 109) comprome-
tiendo su autoestima, dejar de sentir libertad, tener mie-
do, angustia, panico, dudas, indecisiones, sumandose
asi un problema mas en sus vidas

A estas consecuencias psicoldgicas ocasionadas por el
confinamiento social se afiade problemas fisicos y menta-
les preexistentes, los cuales pueden resultar cronicos de-
bido al impacto emocional, por o que en esta poblacion
es necesario llevar a cabo acciones de cuidado de salud
mental. (Gonzalez et al., 2021, p. 4).

Se han sefialado, como factores de riesgo, entre otros,
vivir solos o en zonas rurales, mal estado funcional, menor
calidad del suefio, la existencia de depresion o tristeza,
ser viudos, ser mujer, poseer bajos recursos, tener mayor
autopercepcion del envejecimiento (Sanchez & Sanchez
Vazquez, 2020, p. 38).

La enfermedad del Covid 19 constituyé una emergencia
en el mundo, provocando un impacto negativo en la salud
publica, incluyendo la salud mental (Broche et al., 2020,

p. 11).

De acuerdo con el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus,
director de la Organizacién Mundial de la Salud, las con-
secuencias de la pandemia en la salud mental fueron cri-
ticas debido a su vinculacion con el miedo al contagio, a
la pérdida de familiares y amigos y al aislamiento social,
todas estas consecuencias, a nivel psicologico, provo-
cando un escenario desastroso (Nicolini, 2021, p.547).

A causa de las elevadas tasas de mortalidad, los adultos
mayores se identificaron como el grupo de mayor ries-
go en acarrear problemas emocionales en la pandemia
(Molina et al., 2021, p. 162).

En su Plan Metodolégico de Ejercicio Fisico y Actividades
Variadas para el Mejoramiento de la Calidad de Vida del
Adulto Mayor Harris-Ferrer (2018) considera, que los
beneficios del ejercicio fisico incluyen una mejoria de
la capacidad funcional, de la salud y de la calidad de
vida, permitiendo mejoras en la resistencia, el equilibrio,
la movilidad articular, la flexibilidad, la agilidad, la veloci-
dad al caminar y la condicion fisica general. Para ello sera

628 |

necesario adquirir habitos de conducta adecuados y una
forma de vivir que se relacione con esta practica

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica en el adulto
mayor

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica es una de
las patologias cronicas que mas recursos sanitarios vy
econémicos consumen representando por ello una pro-
blematica a nivel mundial en la actualidad. Estimaciones
realizadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
indican que la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
en 2030, supondra la cuarta causa de muerte en todo el
mundo vy la séptima en afios de vida perdidos o vividos
con discapacidad. (Vazquez, et al., 2020)

Siendo el problema respiratorio de mayor prevalencia
e impacto socioecondmico en el mundo a pesar de ser
una enfermedad prevenible. Por su elevada frecuencia,
Su curso clinico progresivo y sus requerimientos asisten-
ciales constituyen un problema médico de primer orden,
siendo una de las principales causas de mortalidad a ni-
vel mundial y con elevado consumo de recursos sanita-
rios. Causa la obstruccion del flujo de aire de los pulmo-
nes. Los sintomas incluyen dificultad para respirar, tos,
produccién de moco (esputo) y sibilancias. Tipicamente
es causado por la exposicion a largo plazo a gases irri-
tantes o particulas de materia, mas a menudo por el humo
del cigarrillo. Alvarez & Alud (2017).

Esta patologia incluye: bronquitis obstructiva crénica (de-
finida por la clinica) y enfisema (definido por la anatomia
patoldgica y la radiologia). Muchos pacientes tienen ca-
racteristicas de ambos. Ademas de la limitacion al flujo de
aire y a veces la insuficiencia respiratoria, las complica-
ciones incluyen: hipertension pulmonar, infeccion respira-
toria, pérdida de peso y otras enfermedades concomitan-
tes. (Wise, 2020).

Se considera la tercera causa de muerte en el mundo.
En 2020 ocasiond 3,23 millones de defunciones. Més del
80% de estas muertes se produjeron en paises de ingre-
sos medianos y bajos. (OMS, 2020) Asimismo, es impor-
tante destacar que en la region de las Américas siete de
cada diez casos de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (71%) en personas de mas de 30 afios son por
causa del humo del tabaco. A nivel mundial, se estima
que este conjunto de enfermedades pulmonares crénicas
mata a una persona cada 10 segundos (3 millones de
personas cada afio.

Se presentan los ejercicios que se sugieren realizar por
caracteristicas de los adultos mayores con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica post Covid 19.
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En su Programa de fisioterapia y ejercicio terapéutico indi-
vidual en adultos mayores plantea una serie de ejercicios
de reeducacion respiratoria Flores-Diaz (2013) considera:

1. Posicion inicial: sentado, brazos al frente abajo a las
rodillas y realizar inspiraciones y espiraciones, calma-
das, con disminucién voluntaria de su frecuencia du-
rante 30-40 segundos.

2. Posicion inicial: sentado, brazos al frente abajo a las
rodillas y brazos al frente a los hombros, realizar ins-
piraciones y espiraciones, calmadas, repitiendo 8-10
veces, a un ritmo mas lento.

3. Posicion inicial: sentado, brazos al frente abajo a las
rodillas, realizar inspiracion primero, y luego espira-
cion, flexionando la pierna derecha, acercando la ro-
dilla al abdomen. Repetir 5-6 veces.

4. Posicion inicial: sentado, brazos al frente abajo a las
rodillas, torsion del tronco a la derecha, brazo dere-
cho lateral palma arriba; inspiracion; posicion inicial,
espiracion; cambio para la parte izquierda; repetir 3-4
veces.

5. Posicion inicial: sentado, brazos al frente abajo a las
rodillas, flexion lateral derecho del tronco deslizando
el brazo derecho abajo; espiracion; posicion inicial,
inspiracion; alternar el movimiento; repetir 3-4 veces.

6. Marcha lenta con respiracion dirigida: cada dos pa-
s0s; inspiracion; a los dos siguientes; espiracion (en
las clases siguientes se alarga a 3-4 pasos); realizar
durante 1 minuto.

7. Posicion inicial: parado con agarre al respaldar de
una silla; realizar semicuclillas; espiracion; posicion
inicial, inspiracion; repetir de 4-5 veces. 8. Posicion
inicial: parado frente a una silla; piernas separadas;
brazos en jarra. Flexion al frente, tratando de alcanzar
con las manos el asiento de la silla; espiracion; posi-
cion inicial, inspiracion; repetir de 4-5 veces.

CONCLUSIONES

Los fundamentos tedricos analizados permitieron el ana-
lisis y la sistematizacion de los conocimientos acerca de
las tendencias predominantes en la concepcion metodo-
|6gica de estrategias para la rehabilitacion en el contex-
to de la cultura fisica respiratoria, particularmente de los
adultos mayores con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica post Covid 19.

En el diagnéstico inicial se evidencié que en el proceso
de rehabilitacion de los adultos mayores con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica post Covid 19, solo se apli-
caban tratamientos de acupuntura y gimnasia tradicional.

La estrategia elaborada consta de ejercicios fisicos
para la rehabilitacion de los pacientes con enfermedad
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pulmonar obstructiva crénica post COVID 19, esta que-
do estructurada en dos etapas que abarcan los objetivos
contenidos, medios, indicaciones metodoldgicas y siste-
ma de evaluacion.
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