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Ejercicio fisico y terapia respiratoria sobre la condicién fisica, la calidad de vida y las funciones
ejecutivas en un superviviente de neumonia inducida por SARS-CoV-2
Physical exercise and respiratory therapy on physical fitness, quality of life and executive functions in
a survivor of SARS-CoV-2-induced pneumonia
Alex Esati Chacon Sevilla, Ratl Orlando Figueroa Soriano, Nahtin David Martinez Saravia, Ratll Antonio Gaitan Amador,
Yefrik Yair Lanza Reyes

Universidad Nacional Autonoma de Honduras (Honduras)

Resumen. Este estudio tuvo como objetivo determinar los efectos de un programa de ejercicio aerobico moderado combinado con
terapia respiratoria sobre la condicion fisica, la calidad vida relacionada con la salud, las funciones ejecutivas y la funciéon pulmonar en
un sobreviviente de neumonia atipica bilateral inducida por SARS-CoV-2, tras su alta hospitalaria. El sujeto estudiado es un hombre
de 35 afios, soltero, sedentario, y con estudios elementales, que fue ingresado durante 14 dfas en urgencias por una neumonta atipica
bilateral provocada por SARS-CoV-2. El programa de intervencion, de 8 semanas de duracion, consistio en la aplicacion de diferentes
ejercicios respiratorios mas otros destinados a la mejora de la resistencia cardiorrespiratoria y de la fuerza muscular.

Los resultados muestran una mejora de la condicion fisica, de las funciones ejecutivas, y de la funciéon pulmonar. Sin embargo, no se
observaron cambios evidentes en ciertas dimensiones relacionadas con la calidad de vida expresada por el sujeto. Se puede concluir,
por tanto, que este programa de intervencion mixto, basado en ejercicio fisico y terapia respiratoria, genera efectos positivos sobre la
condicion fisica, la funcion respiratoria y la capacidad cognitiva del paciente participante en esta investigacion.

Palabras clave: neumonia, ejercicio fisico, terapia respiratoria, SARS-CoV-2, condicién fisica, funciones ejecutivas.

Abstract. This study aimed to determine the effects of a moderate acrobic exercise program combined with respiratory therapy on
physical condition, health-related quality of life, executive functions, and lung function in a SARS-induced bilateral atypical
pneumonia survivor. CoV-2, after discharge from hospital. The subject studied is a 35-year-old man, single, sedentary, and with
clementary studies, who was admitted to the emergency room for 14 days for a bilateral atypical pneumonia caused by SARS-CoV-2.
The 8-week intervention program consisted of the application of different respiratory exercises plus others aimed at improving
cardiorespiratory endurance and muscular strength. The results show an improvement in physical condition, executive functions, and
lung function. However, no obvious changes were observed in certain dimensions related to the quality of life expressed by the
subject. Therefore, it can be concluded that this mixed intervention program, based on physical exercise and respiratory therapy,
generates positive effects on the physical condition, respiratory function and cognitive capacity of the patient participating in this

research.
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Introduccion

Segtn inform6 el Ministerio de Sanidad, Igualdad y
Asuntos Sociales (2021), el 31 de diciembre del 2019, la
Comision Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan
(Provincia de Hubei, China) notific6 27 incidencias con
casos de neumonia de origen desconocido, con una
manifestacion coman en usuarios de un mercado mayorista
de marisco, pescado y animales vivos en esa ciudad,
incluyendo 7 casos graves.

7 de

detectaron,

2020, las

como

Posteriormente, el enero del

China

desencadenante del brote, un nuevo tipo de virus de la

autoridades  de agente
familia Coronaviridae que ha sido nombrado coronavirus-2
inductor del sindrome agudo respiratorio severo (SARS-
CoV-2), cuya secuencia genética fue compartida por los
organismos de dicho pais una semana mas tarde.

Por consiguiente, el 11 de marzo de 2020, la OMS dio
a conocer la enfermedad por coronavirus de 2019 (Covid-
19) como pandemia mundial. Desde este inicio hasta el 19
marzo del 2021, se habian alcanzado mas de 112 millones
de casos notificados en todo el mundo y mas de 3 millones
de casos en Espafia.

En este pais, de los primeros 18609 casos contagiados,

-339 -

el 43% sufrieron un ingreso hospitalario, mientras que un
3.9% necesitaron ingreso en la UCI. Asi, la Sociedad
Espafiola de Medicina Interna (SEMI) inici6 un registro
nacional sobre factores de riesgo para la enfermedad
inducida por SARS-CoV-2 (Artero et al., 2021). En el
estudio se observo un alto porcentaje de pacientes con
comorbilidades (el 61.4% tenia un indice de Charlson
moderado o severo, el 50.9% presentaba hipertension
arterial, el 39.7% padecia dislipidemia, mientras que
alrededor del 20% padecian obesidad y diabetes),
destacandose que el 16.5% de los pacientes tenian un nivel
moderado o severo de dependencia para realizar
actividades de la vida diaria (indice de Barthel inferior a
60).

Hasta el 30 de junio de 2020, y de acuerdo con el
registro de la SEMI, en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital Garcia Orcoyen de Estella, Navarra, se habfan
registrado 142 ingresos hospitalarios con sospecha de
infeccion por el SARS-CoV-2 (48 casos resultaron PCR
negativas y 94 positivos); entre ellos, 66 casos fueron
diagnosticados con neumonia por COVID-19. De estos
ultimos, 20 fueron confinados en su domicilio y 4 fueron
trasladados a la UCI, de los cuales 1 falleci6 y 3 fueron
dados de alta tras tratamiento con Tocilizumab y
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esteroides, siendo uno de ellos seleccionado para la
realizacion de este estudio.

Concretamente, el paciente fue diagnosticado de
neumonia bilateral atipica por SARS-CoV-2, siendo
remitido a urgencias el 19 de noviembre de 2020 y dado
de alta el 3 de diciembre de 2020.

Por otro lado, el ejercicio fisico es de gran importancia
y necesidad para las personas que han atravesado por una
enfermedad grave, ya que contribuye a restablecer y
aumentar la condicion fisica y la calidad de vida, tal y
como se ha podido observar en miltiples investigaciones.

Intentando marcar un cierto nivel de evidencia
cientifica, se han analizado diversos estudios que confirman
los beneficios de la practica del ejercicio fisico para la
mejora de la calidad de vida, la condicion fisica, la baja
calidad del suefio (Magaz-Gonzalez et al., 2022) y la
capacidad cognitiva en pacientes con neumonia inducida
por SARS-CoV-2.

En su estudio, Alawna et al. (2021) demostraron que
los pacientes con COVID-19 pueden seguir con seguridad
programas de ejercicio aerobico que incluyan 2-3 sesiones
semanales de 20 a 60 min, realizando ejercicio sobre una
bicicleta o simplemente caminar a una intensidad del 55 %
al 80 % VO

maxima.

»mae O del 60 al 80% de la frecuencia cardiaca

En la misma linea, otros estudios también hallaron
efectos positivos sobre la condicion fisica y la funcion
pulmonar tras la aplicacion de programas de ejercicio fisico
combinado con una duracibn minima de 6 semanas
(Ghodge et al., 2020; Carrasco et al., 2019; Borghi et al.,
2009).

El ejercicio aerobico conduce a un mayor aumento de
la capacidad cardiopulmonar; ademas, induce mejoras
inmediatas en la accion de las células blancas (Mohamed &
Alawna, 2020). En una revision sistematica reciente,
Gongalves et al. (2020) han demostrado que la actividades
aerébicas pueden producir efectos inmediatos y a corto
plazo en la respuesta inmune de leucocitos, linfocitos T,
subpoblaciones de linfocitos, interleucinas e
inmunoglobulinas. Varios autores han demostrado que una
sola sesion de ejercicios aerobicos produce mejoras en los
marcadores inmunes maximos, como los linfocitos T, los
leucocitos y las inmunoglobulinas.

En este sentido, cabe recordar que la actividad del
sistema inmune puede verse afectado significativamente
por el estado de animo del paciente. De hecho, los
pacientes con COVID-19, tienen una tendencia mas alta
de generar ansiedad y depresion (Huang & Zhao, 2020).
Aumentar la capacidad cardiopulmonar puede mejorar
significativamente el estado de animo y con ello mejorar la
capacidad del sistema inmunologico. Este efecto podria
atribuirse a la disminucion de las hormonas de estrés como
consecuencia de la practica de ejercicio (Nabkasorn et al.,
2006).

Por otro lado, los ejercicios aerdbicos pueden mejorar
la elasticidad de los tejidos pulmonares, aumentar la fuerza
y la resistencia de los musculos respiratorios, mejorando el
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mecanismo de retroceso en el ciclo respiratorio y
disminuyendo la frecuencia e intensidad de la tos en caso
de infeccibn (Mohamed & Alawna, 2020; Borde &
Granacher, 2015).

El ejercicio fisico (aerobico) induce a una variedad de
aportes sobre la salud y contribuye al tratamiento de la
obesidad (Galvez Fernandez et al., 2019).

Ademas, el ejercicio aerobico juega un rol antioxidante
para limitar la produccion de radicales libres y el
denominado estrés oxidativo (Simioni et al., 2018),
permitiendo, al mismo tiempo, una mejor oxigenacion de
los tejidos corporales y pulmonares (Gagnon et al., 2019).
Asi, los ejercicios aerobicos moderados o suaves pueden
contribuir a procesar estos radicales libres en el organismo
y prevenir el inicio de infecciones y enfermedades
pulmonares como la neumonia (Artero et al., 2021).

Por tal motivo, la finalidad de esta investigacion fue
comprobar el efecto de la intervencion que se llevo a cabo
con este paciente tras el alta hospitalaria, basada en un
programa de ejercicio aerobico moderado combinado con
terapia respiratoria, y que a su vez podria, de manera
modesta, sugerir o aportar recomendaciones para futuras
investigaciones dedicadas a sujetos que han atravesado una
enfermedad similar al de este estudio.

Es esta intervencion uno de los aspectos mas relevantes
del presente estudio, pues se hace énfasis en la
combinacion entre el ejercicio fisico y la terapia
respiratoria como método terapéutico para mejorar la
capacidad cognitiva, la condicion fisica y la calidad de vida
relacionada con la salud de este tipo de pacientes.

Esta circunstancia resulta relevante ya que, segun el
personal médico responsable, los pacientes que afrontan
esta enfermedad en los hospitales suelen expresar graves
dolencias fisicas y psicosociales causadas por la enfermedad
y el tratamiento, en especial por la disminucion de las
capacidades cardiorrespiratorias, de la fuerza muscular y
de las funciones ejecutivas.

Metodologia

Diserio de investigacion
Estudio de caso.

Material y métodos

Considerando el tipo de estudio, la presente
investigacion solo conto con la participacion de un
paciente superviviente de neumonia bilateral inducida por
SARS-CoV-2.

Por otro lado, y de forma general, el programa, que
fue precedido de una evaluaci6n inicial al sujeto, consistio
en ¢jercicios de respiracion y en una variedad de ejercicios
aerobicos y de fortalecimiento muscular. Transcurridas 8
semanas desde el inicio de la intervencion, se procedio a
evaluar nuevamente al paciente respetado las mismas
condiciones que caracterizaron la primera evaluacion. El
estudio se desarroll6 durante los meses de enero y marzo

de 2021, utilizando el propio domicilio del paciente, asi
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como las instalaciones del Polideportivo Municipal de la
Ciudad de Estella, Navarra.

Descripcion y caracteristicas del sujeto

Nuestro participante es un hombre de 35 afios, soltero,
con estudios primarios, desempleado y con afectaciones
previas (obesidad grado II 'y apnea del suefio) (Tabla 1).
Ademas, el participante no realizaba ninglin tipo de
actividad fisica antes de su enfermedad desarrollando,
durante la mayor parte del tiempo, actitudes sedentarias
en su domicilio (sentado, viendo la televisiéon o escuchando
musica).

Tabla 1:

descripcion del participante

Caracteristicas del paciente

Género Hombre
Edad 35 afos
Peso 114.0 kg
Altura 1.76 m

IMC 36.0 kg/ m’

Nivel Académico Graduado de primaria
Estado Civil Soltero
Enfermedades Previas Apnea del sueno y Obesidad grado 1I
Enfermedad Actual Neumonia SARS-CoV-2

Fuente: Elaboracion propia

El 1 diciembre de 2020 el sujeto fue atendido en el
servicio de urgencias del Hospital de Estella, al que acudi6
debido a una disnea severa, siéndole practicada la prueba
PCR para SARS-CoV-2 que resulto positiva. Asimismo, se
le realizO una RX A-P toracica, con un resultado
compatible con neumonia bilateral inducida por COVID-
19. Ademas, los signos y sintomas registrados en su
ingreso revelaron, ademas de disnea, cierto deficit de
oxigeno en sangre, pues, aunque la saturacion (SatO,) era
ligeramente superior al 94%, la frecuencia respiratoria se
situ6 en 26-28 ciclos por minuto.

Efectuado el diagnostico, recibio tratamiento con
bolos de

consiguiendo una mejoria paulatina y progresiva hasta su

Tocilizumab y varios metilprednisolona,
alta hospitalaria doce dias después, con una SatO, basal del
96%. En cualquier caso, dado su sobrepeso recibi6
profilaxis antitrombotica a lo largo de treinta dias desde la

fecha del alta médica.
Procedimiento

Consideraciones éticas y medidas de sequridad sanitarias

Este estudio se desarroll6 siguiendo los principios que
rigen la investigacion en humanos recogidos en la
Declaracion de Helsinki (1964). En este sentido, el sujeto
fue previamente informado del proposito del estudio y de
todas las acciones vinculadas al mismo, haciendo hincapie
en la confidencialidad de todo el proceso y de la
informacion que, resultante de sus evaluaciones, se
leido el

correspondiente dio su consentimiento firmandolo. No

obtuvieran. Asi, una vez documento
obstante, y por causas ajenas al desarrollo de la presente
investigacion, no ha sido posible culminar con la debida

antelacion la solicitud de informe en el Portal de Etica de
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la Investigacion Biomédica de Andalucia bajo la modalidad
de “estudio académico”.

De igual modo, se tomaron en cuenta las medidas de
seguridad sanitaria propuestas tanto por la OMS como por
las autoridades espafiolas y de la Comunidad Foral de
Navarra. Estas consistieron, basicamente, en el uso de
mascarilla, el lavado de manos con gel hidroalcohélico o
con agua y jabon, la desinfeccion de los instrumentos o
materiales utilizados y el mantenimiento de la distancia
interpersonal de seguridad).

Programa de ejercicio aerdbico moderado combinado con
terapia respiratoria

Contenidos. Para el programa de ejercicio fisico se
utilizo el pedaleo sobre cicloergometro, asi como
caminatas; ademas, para el desarrollo de la fuerza muscular
se emplearon ejercicios con el propio peso corporal
(sentadillas, flexiones de piernas, flexiones de brazos en la
pared y subir y bajar escaleras de su casa), ejercicios con
desplazamiento de cargas (mancuernas) y ejercicios con
bandas elasticas. En lo que respecta a los ejercicios
destinados a la mejora de la funciéon pulmonar se utilizo un
espirometro de incentivo, inflar y desinflar globos, la
respiracion costal, técnicas de control de la respiracion,
maniobras de espiracion forzada como la tos fuerte,
respiracion con los labios fruncidos y maniobras de
respiracion diafragmatica.

Monitorizacién-control de la intensidad. Con
respecto al control de la intensidad, en cada sesion se
utilizo, por lo general, el calculo de la frecuencia cardiaca
de reserva segin la formula de Karvonen (FCr). Ademas,
se aplico la escala de percepcion subjetiva del esfuerzo de
Borg (1-10) a fin de evaluar el impacto generado por cada
ejercicio propuesto, especialmente en aquellos destinados
al desarrollo de la fuerza muscular.

Al margen de lo anterior, es necesario indicar que, por
motivos de seguridad, se control6 la SatO, (pulsioximetro
portatil digital) en cada sesion, evitando realizar los
ejercicios programados si los niveles de este parametro
hematologico descendian por debajo del 94%.

Ejercicio aerébico moderado

Las primeras 5 semanas de intervencion el ejercicio se
realizo sobre el cicloergometro y, a partir de la sexta
semana, se practicaron caminatas al aire libre por
senderos, siguiendo las pautas para el ejercicio aerobico
propuestas de la OMS, el ACSM, la Sociedad Espafiola de
Cardiologia (SEC), la Sociedad Espanola de Medicina del
Deporte (SEMED) y la AHA.

Los ejercicios aerébicos tuvieron una frecuencia de 3
dias a la semana, con un total de 24 sesiones. Durante las
primeras 5 semanas la intensidad inicial se ajust6 entre el
40-60 % de la FCr, mientras que, a partir de la sexta
semana, la intensidad se situo entre el 60-70% de la FCr.
Por su parte, el aumento en la duracién de las sesiones
(volumen) se increment6 a partir de la sexta semana,
pasando de los 30 min a los 50 min en las sesiones finales.
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Ejercicios para el desarrollo de la fuerza muscular.

Los ejercicios destinados al desarrollo de la fuerza
muscular se desarrollaron con una frecuencia de dos
sesiones semanales. Durante las 5 primeras semanas, el
sujeto realiz6 sesiones consistentes en 2 series de 8
repeticiones utilizando ejercicios basicos (sentadillas,
flexiones de brazos en muro, y curl de biceps con
mancuernas de 2 kilos, aumento de 1 kilo por semana
hasta lograr los 10 kilogramos). A partir de la sexta
semana las sesiones de entrenamiento se organizaron a
razon de 4 series de 10 repeticiones, incluyéndose, al
mismo tiempo, nuevos ejercicios que aseguraran un
desarrollo armonico de la fuerza en musculos tanto del
tren inferior como del superior.

Terapia respiratoria
Tal y como se ha mencionado con anterioridad, los
pacientes con COVID-19 grave o criticamente enfermos

deben

rehabilitacion respiratoria despues del alta.

con disfuncion  respiratoria someterse  a

Los ejercicios desarrollados fueron seleccionados a
partir de estudios previos en los que se habia determinado
su eficacia en pacientes con insuficiencia respiratoria y/ o)
neumonia. Asi, la posicion en decubito prono durante 2
minutos puede ayudar en la ventilacion del pulmon dorsal
a través de la reduccion de la compresion pulmonar por el
corazon debido al desplazamiento ventral del corazéon
(Mccormack, Burnham y Southern, 2017).

Sentarse y ponerse de pie son las posiciones preferidas
en pacientes que no estan criticamente enfermos para
maximizar la funcion pulmonar, incluida la capacidad vital
forzada, aumentar la distensibilidad pulmonar y el
retroceso elastico, cambiar las estructuras mediastinicas y
proporcionar una ventaja mecanica en la espiracion forzada
(Padilla y Mufioz 2017).

La respiracion con los labios fruncidos se realiza
mediante una inspiracion nasal, seguida de un soplo
espiratorio contra los labios fruncidos para disminuir el
colapso de las vias respiratorias, reducir la frecuencia
respiratoria y la hiperinflacion dinamica durante el
entrenamiento con el objetivo de aumentar la resistencia
en general (Wang et al., 2020).

Por otro lado, son indicadas maniobras de espiracion
forzada como la tos fuerte para impulsar las secreciones
(Mcllwaine et al., 2017).

Segin Wang et al., (2020), la terapia pulmonar o las
deben

interrumpirse si la SatO, no se recupera y el paciente no

actividades  para  mejorar la  respiracion
puede mantener una puntuacion de la escala de disnea de
Borg inferior a 4 puntos, recomendandose reposo y
suplemento de oxigeno. Los ejercicios de rehabilitacion
respiratoria también deben suspenderse si el paciente

refiere dolor de pecho, palpitaciones y/o mareos.

Anadlisis de los datos
Tratandose de un estudio de caso Unico, el analisis de
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los datos se centr6, principalmente, en el contraste pre y
post intervencion, cuantificando la magnitud de los
cambios tanto de absoluta relativa

manera como

(porcentaje).
Resultados

Funcién respiratoria

El programa de intervencion provoco una clarisima
mejora de todos los parametros respiratorios evaluados en
la espirometria forzada (PEFV,, FEV, y FVC) (Tabla 2).

Tabla 2.

Resultados obtenidos en la espirometria forzada.

Resultados del pre y post test de la Espirometria Forzada

Pre-Test Post-Test
Parametros Pre Porcentaje Post Porcentaje
FVC 3.16 73 4.38 103
FEV, 2.58 71 3.66 104
PEF 2.87 30 8.88 94

Nota. FVC: capacidad vital forzada, FEV,, volumen maximo expulsado en el
primer segundo, PEF: flujo espiratorio maximo. Fuente: Elaboracion Propia

Condicion Fisica

En la prueba sit to stand se observo una mejora en la
fuerza muscular de los miembros inferiores, pues el
paciente fue capaz de realizar 10 sentadillas mas una vez
finalizada la intervencién (un aumento superior al 70%;
Figura 1).

Test sit to stand

Post Test

Pre Test

Figura 1. Pre y Post test de la prueba Sit to Stand. Fuente: elaboracion propia.

Metros recorridos en la Caminata de los 6
minutos

POS TEST;
603
PRE TEST;
490

(=}

100 200 300 400 500 600 700

Figura 2. Nota. Recorrido en metros durante el pre y post test, caminata 6 min.
Fuente: elaboracion propia.
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La Figura 2 muestra los resultados obtenidos en la
prucba de caminata de 6 minutos. Tomando como
referencia la evaluacion previa, se observo una clara
mejora en la capacidad cardiorrespiratoria, pues el
paciente fue capaz de aumentar 113 metros la distancia
recorrida en la prueba (un 23% mas). Por otra parte, la
Tabla 3 refleja los registros antes y después de la prueba, y
en la que se pueden apreciar cambios notorios en los
resultados relativos a la fatiga, disnea, frecuencia cardiaca y
tension arterial.

Tabla 3.
Control de la saturacion de oxigeno y frecuencia cardiaca durante el pre y post
test de la prueba caminata de los 6 min.

1579-1726. Edicién Web: 1988-2041 (https:/ /recyt. fecyt.es/ index.php /retos/ index)

Tabla 5 Funciones cognitiva y calidad de suefio

Prueba Pre Test Post Test

Mini Mental 23 27
Calidad de sueno Pittsburgh 07 06

Tiempo FC SpO2 Borg Borg T arterial
disnea fatiga
Pre-Test
Final de prueba 120 95 05 04 130/85
1 minuto 102 96 05 03 130/85
3 minuto 93 98 03 03 125/78
5 minuto 89 98 03 02 127/80
Post-Test
Final de prueba 110 97 03 03 134/81
1 minuto 93 98 02 02 147/87
3 minuto 92 97 02 01 132/82
5 minuto 90 98 02 01 129/81

Nota. Fuente: Elaboracion Propia.

Calidad de vida y funcién cognitiva

Los datos de la Tabla 4 corresponden a los resultados
obtenidos en el SF-36. Como se puede observar, el
programa de intervencion produjo un notable incremento
en las dimensiones orientadas al rol fisico (50 puntos) y
emocional (66 puntos). Asimismo, se registro una mejora
importante en la dimension dolor (23 puntos). Por el
contrario, se observaron ciertos descensos en las
puntuaciones relativas a las funciones fisica y social, asi

como en la percepcion del estado de salud general.

Tabla 4.
Evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud
Calidad de vida (SF 36) Pre-Test Post-Test  Diferencia
Funcionamiento fisico 75 65 <10P
Limitaciones de roles debido a la salud fisica 25 75 >50P
Limitaciones de roles debido a problemas 34 100 > 66 P
emocionales
Energia/Fatiga 65 55 <10P
Bienestar emocional 72 68 <4P
Funcionamiento social 88 75 <13P
Dolor 45 68 >23Pp
Salud general 75 70 <5P

Nota. >Mayor <Menor, P puntos Fuente: Elaboracion Propia

Por otra parte, y considerando que, segtin la estructura
del MMSE, una funcion cognitiva normal puede quedar
definida con puntuaciones de 24 o mas puntos, los
resultados en esta prueba obtenidos antes de la
intervencion quedaron ligeramente por debajo de esta cifra
(23 puntos). Sin embrago, tras la intervencion, la
puntuaciéon en esta prueba alcanzé los 27 puntos,
reflejando en el paciente una mejora de su estado cognitivo
(Tabla 5).

De la misma forma, la calidad de suefio experimento
una ligera mejora (Tabla 5) al disminuir un punto la
puntuacion registrada en la evaluacion previa a la

intervencion.
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Nota. Fuente: Elaboraciéon Propia

En relacién con el control inhibitorio (efecto stroop),
cabe destacar que, tras la intervencion, el paciente mejoré6
considerablemente el resultado de la evaluacion practicada
bajo interferencia semantica, reduciendo de forma notable
el nimero de errores y aumentando, consecuentemente,
el de aciertos manteniendo mas o menos constante el
tiempo empleado en contestar a las situaciones planteadas

(Tabla 6).

Tabla 6.

Control inhibitorio antes y después del programa de ejercicio fisico

Items Color y palabra Color sin Color con
coinciden interferencia interferencia
semantica semantica
Pre-Test
Fallos 03 00 09
Aciertos 27 30 21
Segundos 303 69 103
Post-Test
Fallos 06 00 01
Aciertos 24 30 29
Segundos 101 74 104

Nota. Fuente: Elaboraciéon Propia
Discusion

Este estudio de caso Unico, destinado a determinar los
efectos de un programa de ejercicio junto con terapia
respiratoria de tan solo 8 semanas de duracion, ha
generado, en términos generales, efectos positivos en la
condicién fisica, la capacidad respiratoria, la funcion
cognitiva y la calidad de vida relacionada con la salud de un
paciente con neumonia bilateral causada por SARS-CoV-2.

Considerando las caracteristicas del paciente en
cuestion, especialmente su condicion de sedentario era de
esperar que el programa de intervencion generara efectos
notables sobre su condicion fisica. Asi, y tomando como
referencia el estudio de Puhan et al. (2008), quienes
establecieron que mejoras cifradas en 35 metros en la
prueba PC6M suponen una minima mejora detectable de
la capacidad cardiorrespiratoria en pacientes con EPOC
moderada y grave, se puede derivar que el aumento de
113 metros obtenido en este estudio (casi un 25% mas en
comparacion con la evaluacion inicial) indica un
importante efecto del programa de intervencion en esta
parcela. Ademas, a pesar de este aumento en su
desempeno caminando, nuestro paciente expres6 una
menor percepcion de fatiga, asi como una mayor facilidad
al respirar durante el esfuerzo, lo cual refuerza nuestras
conclusiones al respecto alineandose con las obtenidas por
Park et al. (2018).

En cuanto a la fuerza muscular, los resultados de la
prueba sit to stand tras la intervencion reflejaron un
importante aumento (superior al 70% respecto a la
evaluacion inicial) que coincide, practicamente con el

hallado por Ghodge et al., (2020) tras un entrenamiento
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de 8 semanas de corte similar al aplicado en nuestro caso;
(2013), el

rendimiento de un hombre sano de entre 30 y 34 afios en

sin embargo, segin Strassmann et al.
esta prueba deberia quedar, como minimo, por encima de
28 repeticiones o ciclos, una cifra ligeramente superior a la
que finalmente alcanzo nuestro paciente al final del
periodo de entrenamiento. A pesar de ello, el efecto de los
ejercicios de fuerza incluidos en el programa,
caracterizados por ser de facil ejecucion y de una
intensidad moderada, consiguieron provocar adaptaciones
musculares que permiten cierto optimismo para el
tratamiento de este tipo de pacientes. Esto resulta de
importancia, pues, tal y como han demostrado Paneroni et
al. (2021), existe una alta prevalencia de debilidad
muscular y deterioro del rendimiento fisico entre
pacientes que se recuperaban de una neumonia moderada a
con COVID-19 y que

hospitalizados sin ninguna limitacion motora previa.

grave relacionada estaban

De lo que no parece haber duda es que las
intervenciones basadas en ejercicio tienen un efecto
directo sobre la funcion respiratoria (Ghodge et al., 2020;
Simioni et al., 2018), llegando, incluso a mejorar la
afectacion sintomatologica de la neumonia (Baumann et al.
2012; Borde et al., 2015). Si a esto se afade que la
intervencion desarrollada en este estudi6 contempl6 la
aplicacion  sistematica de un conjunto de ejercicios
vinculados con terapias respiratorias, era de esperar que las
mejoras en la funcion respiratoria fueran evidentes. De
hecho, este programa de intervencion consiguio revertir
deéficits en la funcion respiratoria apreciados en la
evaluacion inicial, devolviendo al sujeto a indices
saludables en lo que concierne a los tres parametros mas
decisivos en una espirometria forzada: FEV,, PEF y FVC.

Como se ha indicado en el apartado introductorio, la
calidad de vida se puede ver claramente comprometida en
los pacientes que desarrollan COVID-19 debido a la
ansiedad producida por la incertidumbre de su infeccion,
la baja calidad del suefio y a las situaciones de aislamiento
que han sido requeridas.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio han
apuntado hacia mejoras en la importancia de los roles fisico
y emocional de la salud, si bien la falta de efectos del
sobre otras dimensiones vinculadas a las
dificulta

contundentes al respecto. Ademas, los cambios producidos

pro grama

anteriores alcanzar unas conclusiones mas

en la calidad del sueno tras la intervencion fueron
minimos, lo cual pudo condicionar otros cambios mas
evidentes en la percepcion de la calidad de vida del sujeto.
De hecho, la relacion inversa entre tratamientos, por una
parte, destinados a mejorar el suefo y, por otra, a aliviar la
afeccion respiratoria de estos pacientes (Liu et al., 2020)
pudo suponer una influencia no contemplada a priori en
este estudio.

En cualquier caso, los resultados aqui observados
parecen alinearse con los obtenidos previamente por
Sanjay (2011), quien argumenta que los supervivientes de
enfermedades graves con frecuencia quedan con un legado
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de deficiencias fisicas, neuropsiquiatricas y de calidad de
vida a largo plazo, a lo que habria que sumar que los
pacientes con COVID-19 suelen mantener grados mas
altos de ansiedad y depresion que otro tipo de pacientes
Huang y Zhao (2020). Por ultimo, y en cuanto a la
capacidad cognitiva, se apreciaron mejoras relevantes tras
la intervencién propuesta en el paciente estudiado. Estos
resultados pueden considerarse de gran importancia, pues,
tal y como se ha determinado en investigaciones
precedentes, pacientes con hipoxia cronica debido a
enfermedades pulmonares graves, como es el caso de la
neumonia, presentan una disminucion en el rendimiento
en pruebas destinadas a evaluar la atencion, la velocidad de
procesamiento y, en general, las funciones ejecutivas. Al
igual que otros virus respiratorios, el SARS-CoV-2 puede
ingresar al SNC a través de la ruta neuronal hematogena o
retrograda, produciendo sintomas como dolor de cabeza,
insomnio, la pérdida del olfato y el gusto que,
curiosamente, se asociaron con un bajo desempeﬁo en las
mencionadas pruebas de evaluacion (Health et al., 2020;
Patricio, 2020).

Al margen de lo anterior, y en relacion con las
limitaciones de esta investigacion, es necesario indicar, en
primer lugar, que tratandose de un estudio de caso tnico,
los resultados obtenidos en el paciente estudiado tras la
intervencion estan sujetos a multiples condicionantes que
comprometen indiscutiblemente la validez de los mismos
mas alla de lo que suponen para el paciente estudiado,
debiendo ser muy cautelosos a la hora de extrapolar
conclusiones hacia colectivos con dolencias similares o
parecidas.

Otra de las limitaciones que han influenciado el
desarrollo del presente estudio han sido los periodos
interrumpidos de confinamiento domiciliario y movilidad
personal, lo cual ha dificultado, ocasionalmente, la
supervision directa de los entrenamientos por parte del
investigador.

La falta de recursos economicos y materiales también
ha limitado significativamente el procedimiento seguido en
el estudio.

Una valoracién mas profunda sobre el sujeto aplicando
pruebas hematologicas y/o de imagen (por ejemplo, RX),
asi como el empleo de material e instalaciones apropiadas
para el entrenamiento hubieran enriquecido mucho mas el
valor de esta investigacion. No obstante, se cont6 con la
participacion de un medico y un psicélogo que ya no solo
facilitaron parte del material aqui utilizado, sino que
asesoraron al investigador en todos aquellos aspectos
vinculados con sus perfiles profesionales.

Finalmente, cabe destacar la falta de estudios rigurosos
que, bien de caso bien utilizando cohortes, hubieran
permitido un contraste mas riguroso de los resultados aqui
encontrados (pudiendo efectuar, incluso, contrastes de
hipotesis sobre una media). Las dificultades consabidas a la
hora de contar con pacientes con neumonia bilateral
vinculada a COVID-19 y también relacionadas con las
medidas de seguridad a fin de evitar posibles contagios han
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podido mermar la capacidad de un buen namero de
investigadores de las Ciencias de la Actividad Fisica y del
Deporte para llevar a cabo investigaciones de tipo
experimental que ayudaran a definir la posible evidencia en
la utilidad de este tipo de terapias basadas en ejercicio.

Conclusiones

Tomando en consideracion los objetivos planteados al
inicio de este estudio, se puede concluir, a la vista de los
resultados obtenidos, que el programa de ejercicio fisico
mas terapia respiratoria aplicado durante ocho semanas:

* Mejor6 la condicion fisica del paciente estudiado,
aumentando la fuerza de los musculos extensores de
sus piernas, asi como su capacidad cardiorrespiratoria.

* Mejor6 claramente la capacidad pulmonar y la
funcionalidad respiratoria del paciente, traduciéndose
esto ya no solo en unos mayores valores

espirometricos sino también en una disminucion de la

disnea vinculada al ejercicio.

* No consiguio efectos positivos constatables sobre
todas las dimensiones de la calidad de vida relacionada
con la salud y, ademas, éstos fueron minimos sobre la
calidad del suefio expresada por el paciente.

*  Mejoro, en terminos genéricos, su funcion cognitiva,
asi como el control inhibitorio, abriendo una via para
la inclusion de las terapias basadas en ejercicio en la
recuperacion de pacientes con neumonia grave

vinculada a COVID-19.

* Bajo estas consideraciones, se puede afirmar, por
tanto, que el programa de ejercicio combinado con
ejercicios respiratorios como terapia rehabilitadora ha
conseguido ser eficaz sobre la condicion fisica, la
funcion respiratoria y las funciones cognitivas en un

. S .
paciente de neumonia atipica bilateral provocada por
SARS-CoV-2 tras su alta hospitalaria.

Nuevas perspectivas de investigaci()n

A tenor de los resultados obtenidos en el presente
estudio, aunque sin olvidar sus multiples limitaciones,
nuevas investigaciones deberian abordar y comprobar, bajo
disefios experimentales, los efectos de este tipo de
programas en pacientes afectados de COVID-19 que
presenten neumonia bilateral y cuenten con otras
enfermedades o comorbilidades. Al mismo tiempo, estos
estudios de corte experimental deberian los efectos de
intervenciones  sobre factores

estas psicosociales

determinantes de la calidad de vida.
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