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RESUMEN

Introduccién. La enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) se caracteriza por ser una patologia prevenible y tratable,
que presenta sintomatologia respiratoria permanente por restriccién progresiva del flujo aéreo. La rehabilitacién pulmonar, ha
demostrado mejoria en la actividad fisica, disminucion de la disnea y sintomatologia respiratoria, ademas de mejorar la calidad
de vida. El objetivo de este articulo es analizar la evidencia cientifica disponible sobre la rehabilitacién pulmonar en la Enferme-
dad Pulmonar Obstructiva.

Materiales y métodos. Para la busqueda bibliografica se incluyeron articulos de las bases de datos PudMed, Jane, Science Direct,
Ovid, Medline, Proquest, publicados en los ultimos cinco afos con evidencia actualizada en relacion a la rehabilitacion pulmonar
EPOC. Se seleccionaron 53 articulos de interés en la tematica cumpliendo con los criterios de inclusion.

Resultados. Los articulos seleccionados abordan tematica de rehabilitacién Pulmonar en EPOC, con aplicacién de protocolos que
incluyen cuestionarios de evaluacién respiratoria. Dentro de los resultados analizados, no se evidencia diferencia demografica
significativa entre los grupos intervenidos, la incidencia de participacion es de 100 pacientes para cada programa de rehabilita-
cién pulmonar, la media de edad es de 59 ahos, y los programas de rehabilitacion se desarrollan a nivel hospitalario, comunitario
y ambulatorio. Conclusiones. Implementar programas de rehabilitacién pulmonar en pacientes con EPOC, constituye un elemen-
to fundamental en el manejo de esta enfermedad, mostrando efectos benéficos al optimizar sintomatologia, capacidad en el
ejercicio, control sobre la enfermedad y mejoria en la calidad de vida.

Palabras clave: rehabilitacion, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, ejercicios respiratorios, trastornos respiratorios, disnea.
" Universidad de Boyaca. Tunja, Colombia

2 Clinica Medilaser. Tunja, Colombia

Autora de correspondencia: Laura Jimena Silva Rodriguez. Correo electrénico: lausilva@uniboyaca.edu.co

Citar este articulo asi:
Umbacia-Salas FA, Silva-Rodriguez LJ, Palencia-Mojica CL, Polania-Robayo AY. Rehabilitacion pulmonar en enfermedad pulmonar obstructiva
cronica. Revista Investig Salud Univ Boyaca. 2020; 7(2): 119-137. doi: https://doi.org/10.24267/23897325.421

...................... Fecha de recibido: 28-11-2019 ececcccccccce Fecha de aceptacion:08-04-2020 eeccccccccccccccccccccccccccccccccccccnne


mailto:lausilva@uniboyaca.edu.co
https://orcid.org/0000-0002-0058-0258
https://orcid.org/0000-0003-4918-021X
https://orcid.org/0000-0002-3465-5342
https://orcid.org/0000-0002-2649-6572
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Pulmonary Rehabilitation in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease
ABSTRACT

Introduction. Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a preventable and treatable condition
with permanent respiratory symptoms and progressive restriction of airflow. Pulmonary rehabilitation
has shown improvement in physical activity, decrease in dyspnea and respiratory symptoms, in addition
to improving quality of life. The aim of this article is to analyze the available scientific evidence on
pulmonary rehabilitation in Obstructive Pulmonary Disease.

Materials and methods. For the bibliographic search we included articles from the databases
PudMed, Jane, Science Direct, Ovid, Medline, Proquest, published in the last five years with updated
evidence related to COPD pulmonary rehabilitation. Fifty-three articles of interest in the field were
selected and met the inclusion criteria.

Results. The selected articles address the topic of pulmonary rehabilitation in COPD, with application
of protocols that include respiratory assessment questionnaires. Within the analyzed results, no signifi-
cant demographic difference between the intervened groups is evident, the incidence of participation
is 100 patients for each pulmonary rehabilitation program, the average age was 59 years, and the
rehabilitation programs are developed at hospital, community and outpatient level.

Conclusions. Implementing pulmonary rehabilitation programs in patients with COPD is a fundamental
element in the management of this disease, showing beneficial effects by optimizing symptoms, exercise

capacity, control over the disease and improvement in quality of life.

Keywords: rehabilitation, chronic obstructive pulmonary disease, breathing exercises, lung disorders,
dyspnea.
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Reabilitacao pulmonar em pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
RESUMO

Introducao: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) caracteriza-se por ser uma patologia evitavel
e tratavel, que apresenta sintomas respiratérios permanentes devido a restricdo progressiva do fluxo
de ar. A reabilitacdo pulmonar tem mostrado melhora na atividade fisica, diminuicdo da dispneia e
dos sintomas respiratérios, além de melhorar a qualidade de vida. O objetivo deste artigo é anali-
sar as evidéncias cientificas disponiveis sobre reabilitacdo pulmonar na doenca pulmonar obstrutiva.
Ma-teriais e métodos. Para a busca bibliografica, foram incluidos artigos das bases de dados PudMed,
Jane, Science Direct, Ovid, Medline, Proquest, publicados nos ultimos cinco anos com evidéncias atua-
lizadas em relacéo a reabilitacdo pulmonar de DPOC. Foram selecionados 53 artigos de interesse no
assunto, atendendo aos critérios de inclusao.

Resultados: Os artigos selecionados abordam a te-matica da reabilitacdo pulmonar na DPOC, com
a aplicacado de protocolos que incluem questionarios de avaliacdo respiratéria. Dentre os resultados
analisados, nao ha diferenca demogréafica significativa entre os grupos intervencionados, a incidéncia
de participacao é de 100 pacientes para cada programa de reabilitacdo pulmonar, a média de idade
é de 59 anos, e os programas de reabilitacdo sdo desenvol-vidos em nivel hospitalar, comunitario e
ambulatorial.

Conclusoes: A implementacdo de programas de reabilitacdo pulmonar em pacientes com DPOC cons-
titui elemento fundamental no manejo desta doen-ca, apresentando efeitos benéficos pela otimi-

zacdo dos sintomas, capacidade de exercicio, controle da doenca e melhora da qualidade de vida.

Palavras-chave: reabilitacdo, doenca pulmonar obstrutiva cronica, exercicios respiratérios, distirbios
respiratodrios, dispneia.
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INTRODUCCION

La enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOCQ) se caracteriza por ser una patologia preve-
nible y tratable, que presenta sintomatologia res-
piratoria permanente y por restriccidon progresiva
del flujo aéreo, generalmente asociada a la expo-
siciéon de particulas ambientales o gases nocivos
del ambiente con respuesta inflamatoria crénica;
las exacerbaciones y comorbilidades contribuyen
al grado de complejidad de la patologia (1).

La EPOC es mas frecuente después de los 40 afos
de edad, y en hombres mas que en las mujeres; su
mortalidad es importante a nivel mundial siendo
la sexta causa de muerte en 1990 y se proyecta
ser la tercera causa de muerte en 2020; adicional-
mente, el 90% de las muertes por EPOC se produ-
cen en paises de bajos y medianos ingresos (2).

De acuerdo con el analisis de situacion de salud
en Colombia para el 2017, la EPOC es la segunda
causa de mortalidad a nivel nacional, convirtién-
dose en un problema de salud publica. La preva-
lencia de EPOC global a nivel Latinoamericano de
acuerdo a los resultados del estudio Platino es de
14.3% y 8.9 % en Colombia. Estos resultados se
asocian basandose en un criterio diagnostico a
partir de la VEF1/CVF menor a 70 %, mostrando
asociacion entre la altitud y el tabaquismo como
el factor mas importante y desencadenante en
el aumento de frecuencia de EPOC, seguido de
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la contaminacion y la exposicion a factores de
riesgo que favorecen su aparicion (3).

Dentro de las recomendaciones del manejo no
farmacolégico de la EPOC, la evidencia cientifi-
ca sugiere el inicio de rehabilitaciéon pulmonar, lo
cual ha demostrado mejoria en el nivel de activi-
dad fisica, disminucion de la disnea y sintomato-
logia respiratoria, ademas de mejorar la calidad
de vida e incrementar la participacion fisica y
emocional en las actividades cotidianas (4).

Seguln la Asociacién Americana del Térax, se
define la rehabilitacion pulmonar como un
enfoque de tratamiento integral de manera indi-
vidual y multidisciplinar, dirigido a personas con
patologia respiratoria, el cual requiere seguimien-
to permanente; asimismo, el objetivo primordial
de estas intervenciones es lograr un grado de in-

dependencia y mejorar la calidad de vida (5).

Para el tratamiento integral de la EPOC se han
realizado varios estudios que evaltan la efectivi-
dad de la rehabilitacién pulmonar y muestran sus
beneficios en el manejo de esta patologia y en la
mejoria de la calidad de vida.

El objetivo de esta revision bibliografica es analizar
la evidencia cientifica que sintetiza los resultados
de los diferentes estudios que evallan pacientes
con EPOC sometidos a rehabilitacién pulmonar,
para identificar el estado actual de la rehabilita-
cién en esta entidad patolégica.
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MATERIALES Y METODOS

Para la busqueda bibliogréfica se incluyeron articulos
de las bases de datos PudMed, Jane, Science
Direct, Ovid, Medline, Proquest, publicados en
los ultimos cinco afos con evidencia actualizada.
La estrategia de busqueda contemplé los siguien-
tes términos MeSH y conectores booleanos: Re-
habilitation and chronic obstructive pulmonary
disease, breathing exercises and lung disorders,
dyspnea.

Dentro de los criterios de inclusién se incluyeron
articulos originales de tipo multicéntricos, mono-
céntricos, controlados, aleatorizados, comparati-
vos, ensayos clinicos, prospectivos, retrospectivos
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y observacionales; con tematicas relacionadas con
la eficacia de la rehabilitacion pulmonar en pa-
cientes adultos con EPOC y la implementacién de
cuestionarios respiratorios. Como criterios de ex-
clusién en la seleccion de articulos se tuvieron en
cuenta articulos de revision sistematica y analisis
de casos. Los investigadores analizaron los datos
de forma independiente y evaluaron la calidad
metodoldgica de los estudios; por otra parte,
dentro del andlisis de la revision sistematica se
tuvieron en cuenta dos aspectos importantes: los
protocolos de rehabilitacion en EPOC y sus efectos
de la rehabilitacién en pacientes con EPOC.

En la siguiente figura (figura 1) se especifica el
desarrollo de la busqueda de articulos.

Figura 1 Descripcion de articulos analizados
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RESULTADOS

De acuerdo con los datos analizados, los articulos
seleccionados abordan la tematica de rehabilita-
cién no farmacolégica en EPOC, con aplicacién
de protocolos de rehabilitacion pulmonar.

En la tabla 1 se muestran los articulos analizados
que cumplieron con los criterios de inclusion, de
acuerdo con el ano de publicacién; adicionalmen-
te, se observa que en los ultimos anos el niUmero
de publicaciones ha tenido mayor impacto.

Tabla 1. Relacion de articulos por ano de publicacién

ANO n%
2018 10 (18.8)
2017 9 (18.8)
2016 10 (18.8)
2015 9 (16)
2014 10 (18.8)
2013 5(9.4)
TOTAL 53 (100)

En la tabla dos, se relacionan los estudios sobre
la implementacion de protocolos para programas
de rehabilitacion pulmonar, teniendo similitud en
la organizacién de las etapas y los parametros, asi
como en las pruebas de inicio, desarrollo y finali-
zacion de los mismos (6).
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No se evidencia diferencia demografica significativa
entre los grupos intervenidos, la relacién de la parti-
cipacion en cuanto a la variable de sexo mantiene
un promedio de 2 hombres por cada mujer, con
un promedio de participacion de 100 pacientes
para cada programa de rehabilitacién pulmonar.
La media de edad fue de 59 anos; los programas
se desarrollaron a nivel hospitalario, comunitario
y ambulatorio (7).

De acuerdo con la revisién bibliografica, en la duracién
del programa de rehabilitacion se evidencian pro-
tocolos cortos con un promedio de 8.5 semanas,
y de larga duracién con un promedio de 10.7
meses, los cuales tenian intervencién dos veces
por semana, con sesiones de 90 minutos (8,9).

Dentro de la estructuraciéon de los programas
se implementan pruebas como caminata de
6 minutos, evaluacién de la disnea por medio
de la escala modificada del Medical Research
Council (MRC), implementacién de cuestionarios
de calidad de vida como St. George Respiratory
Questionnaire (SGRQ) (10) y uso de la escala de
BODE para predecir mortalidad en pacientes con
diagndsticos de EPOC; todos los anteriores, son
elementos importantes que se deben considerar
en el programa de rehabilitacion pulmonar en
pacientes con EPOC (11,12).
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Tabla 2. Resultados principales

Tipo de
Autores Pais/Ciudad  Participantes Intervenciones Resultados
estudio
., . Cambio en la distancia de caminata
Comparacién del entrenamiento . ,
R K . de 6 minutos después de 8 semanas de
. de resistencia de una sola pierna ) . .
Nyberg Ensayo ) 30 pacientes . . entrenamiento de resistencia de alta
Canada, con el de dos piernas, en pacientes L )
A, etal controlado . con EPOC X ) repeticion de una o dos extremidades.
. Quebec con EPOC e investigar los meca- R K
(2015) aleatorizado estable severo. . ., . Cambios en la fuerza y la capacidad
nismos de accién de estas modali- . i ,
R de resistencia de los musculos de las
dades de entrenamiento. .
extremidades.
La edad y las condiciones geriatricas
Kob Comparacion indices de gravedad especificas tienen un gran impacto
obayas-
R ¥ ) 279 pacientes  de la enfermedad y la presencia de negativo en la EPOC en pacientes
hi§, et al Transversal Japon o . ) . .
(2014) con EPOC comorbilidades de las afecciones ancianos. Las condiciones geridtricas
geridtricas. deben abordarse en el tratamiento de
pacientes ancianos con EPOC.
Comparacion de costos y benefi-
cios de la rehabilitacién pulmonar L
. La rehabilitacién pulmonar en el
Holland . . en el hogar y en el hospital para i . .
Aleatorizado . 166 pacientes hogar puede brindar beneficios equi-
A, etal Australia las personas con EPOC. Entrena- L
controlado con EPOC . o, . valentes a la rehabilitacion pulmonar
(2013) miento y educacion con ejercicio
K en el centro, de una manera rentable.
supervisado dos veces por semana
durante ocho semanas.
Las variables que se modificaron de
Cambios en la puntuacién del K q . K
L. . manera significativa en el estudio
indice BODE en pacientes con .
i L i o fueron la escala de disnea MRCm y el
Coérdoba  Descriptivo, . . EPOC, antes y después de asistir . i
X Cali, Co- 24 pacientes L, TC6M, las cuales miden los sintomas
B, etal retrospectivo . a un programa de rehabilitacion .
o lombia con EPOC o, y la tolerancia al esfuerzo. No se ob-
(2018) longitudinal. pulmonar con una duracién de 8 .
L, ) servaron cambios en los componentes
semanas con la aplicacion de ejer- . i
. L L estructural y nutricional medidos con
cicios aerébicos y relajacion. )
el VEF1 y el IMC, respectivamente.
Intervencion eficaz para optimizar ~ No hubo diferencia en la proporcién
la funcién y la calidad de vida de pacientes que lograron una mejoria
en pacientes con enfermedad clinicamente significativa minima en
Bennett . . pulmonar obstructiva crénica. Se el Grupo A versus el Grupo B Estos
Retrospectivo Cork, 134 pacientes X . i . .
D, etal . incluyeron pacientes que asisten datos sugieren que los beneficios de
descriptivo Ireland con EPOC )
(2017) a un programa ambulatorio de 8 las RP en la EPOC no dependen de la

semanas, los cuales fueron dividi-
dos en dos grupos: menores de 70
afnos y 70 anos.

edad. La edad no debe ser una barrera
para inscribir a pacientes con EPOC
en programas de relaciones publicas.
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Tipo de
Autores Pais/Ciudad  Participantes Intervenciones Resultados
estudio
A corto plazo no hay muchas dife-
Efecto de entrenamiento de re- rencias, sin embargo, puede haber
sistencia en la calidad de vida en ventajas no apreciadas a largo plazo,
Benton . pacientes con EPOC incluidos en relacionadas con la influencia de la
Ensayo alea- North Pat- 19 pacientes o i .
M, et al ( ! rehabilitacion pulmonar (RP) yre-  fuerza; especificamente en miembros
torizado terson, USA con EPOC X . . . R
2013) laciones identificadas entre fuerza superiores, que llevan a cambios en
muscular, resistencia y calidad de la fuerza corporal y, por ende, en la
vida. calidad de vida en su componente de
salud fisica.
. Estudio . Evaluacion de la rehabilitacién L
Nishi S, et . 1239 pacientes El uso de la rehabilitacién pulmonar
al (2014) retrospectivo Texas con EPOC pulmonar en adultos mayores con sioue siendo sub-6ptimo
de cohorte EPOC. & pEEO.
Efectividad del programa multidis-
ciplinario de rehabilitacion respira- ~ Un programa de rehabilitacién pul-
L toria en pacientes con enfermedad monar durante 8 semanas mejora la
Prunera Disefio , . . . . N .
. . Mélaga, 105 pacientes pulmonar obstructiva crénica. capacidad de ejercicio, la disnea y la
P, et al cuasi-experi- ) . . . . . .
Spain con EPOC Miden los cambios en la capacidad ~ calidad de vida de los pacientes con
(2018) mental . i .
para hacer ejercicio, tolerancia al enfermedad pulmonar obstructiva
esfuerzo y calidad de vida relacio- cronica grave.
nada con la salud.
Proporcionar una alta frecuencia de
comparar los beneficios potencia-  asistencia, con un tiempo minimo de
Hansen Estudio . les de un programa de rehabilita-  ejercicio y educacion, mejora la resis-
. Denmark, 134 pacientes o, , . . L.
H, etal multicéntrico USA EPOC cion de la EPOC con duracion de  tencia, la fuerza, la actividad fisica, los
con
(2017) aleatorizado 10 semanas con la rehabilitacion sintomas relacionados con EPOC.
ambulatoria convencional.
Medicion de la actividad fisica, Los cambios en la actividad fisica
Demeyer . . T [ e s
H. et al Ensayo Leuven, 57 pacientes  antes y después de la rehabilitacion  después de la rehabilitacion pulmonar,
e
(2’014) clinico Belgium con EPOC pulmonar, a través de cantidad de incluyendo al menos 8 horas sema-
pasos recorridos. nales.
Programa sobre actividad fisica
durante la rehabilitacion pulmonar
aumenta el nivel de actividad fisica . . L. .
. L La estrategia mejora con éxito el nivel
Rausch ensayo . en la vida diaria de las personas o L
. 56 pacientes X . de actividad fisica en personas con
A, etal. controlado Switzerland con EPOC. El nivel de actividad ) i
. con EPOC L. . L EPOC, la asesoria podria ser Imple-
(2017) aleatorio fisica de los participantes se midié

con un acelerémetro, antes, y
después de la rehabilitacion pul-
monar.

mentada en rehabilitacion pulmonar.
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Tipo de
Autores Pais/Ciudad  Participantes Intervenciones Resultados
estudio
Ambas intervenciones aumentaron la
Comparacion de los efectos del capacidad de ejercicio y disminuyeron
Basso L . entrenamiento muscular inspira- la disnea durante el esfuerzo fisico.
Descriptivo Barcelona, 25 pacientes . L L, . .
v, et al. o . torio y los ejercicios de respiracion  Sin embargo, el entrenamiento de los
longitudinal Spain. con EPOC . . ) o . i
(2016) asociados con el entrenamiento musculos inspiratorios fue mas eficaz

fisico. para aumentar la fuerza y la resistencia

de los musculos inspiratorios.

Estas pruebas se realizan antes y después de la
intervencién para evaluar la efectividad del pro-
grama de rehabilitacién. En cuanto a la caminata
de 6 minutos, en la mayor parte de los articulos
analizados se evidencia que esta se valora como
una técnica de facil acceso y realizable en cual-
quier escenario, ademas de que se ajusta a las
necesidades de los pacientes con cualquier pro-
tocolo de rehabilitacién, evaluando la capacidad
del ejercicio (13).

Con respecto a las intervenciones terapéuticas, el
ejercicio se incluye como un componente de gran
importancia, al igual que la educacién continua,
el apoyo psicolégico y el estado y seguimiento
nutricional (14). En cuanto a los ejercicios fisicos
realizados, se establece entrenamiento aerébico y
el fortalecimiento muscular de miembros superio-
res e inferiores; de igual forma, el entrenamiento
muscular respiratorio con énfasis en el musculo
diafragma, con la medicion previa de la presion
inspiratoria maxima y dinamometria para miem-
bros superiores e inferiores (15,16).
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El fortalecimiento del musculo diafragma como
facilitador principal de la respiracién, se menciona
en el analisis de los articulos como el musculo
de mayor importancia a fortalecer, teniendo en
cuenta que al optimizar la funcién pulmonar
mejora los volimenes pulmonares, relacién que
se evidencié con la medicion VEF1/CVF y FEF
25-75, parametros evaluados previo y posterior
a la intervencién de la rehabilitacién pulmonar
(17,18) y que muestran mejoria significativa en
los valores predichos. Rocha (19) describe la
técnica de liberacidn manual del diafragma, al
respecto, dice que mejord significativamente la
movilidad diafragmatica en el transcurso del tra-
tamiento; igualmente, se evidencié una mejoria
significativa en la distancia de la caminata de 6
minutos.

Dentro del ejercicio fisico realizado se incluyen
la ergometria de miembros superiores, caminata
en banda sin fin, con repeticion de ejercicios de
flexion de muneca, flexién y extensién del brazo
con la utilizacién de mancuernas; de esta forma,
se observa mejoria en la fuerza de los miembros
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superiores, la cual lleva a cambios de la fuerza
muscular (20); por otra parte, el entrenamiento
de los miembros superiores muestra que con
cargas progresivas en el entrenamiento muscular
mejora la respuesta al ejercicio en pacientes con
EPOC, con evidencia de percepcién de la mejoria
de la disnea (21).

Como aspectos poco convencionales para la eva-
luacion en programas de rehabilitaciéon pulmonar
se encuentran los test y las medidas de equili-
brio clinico que incluye la escala de equilibrio de
Berg (BBS), la prueba de equilibrio de evaluacion
(BESTest) y la escala de confianza de equilibrio es-
pecifica de las actividades; este tipo de pruebas
permite valorar la fuerza muscular de las extremi-
dades inferiores, ademas, respaldan la viabilidad
y efectividad del entrenamiento como parte de la
rehabilitacién pulmonar, para evidenciar mejoria
en el rendimiento del equilibrio, fuerza muscular
y funcién fisica en pacientes con enfermedad pul-
monar obstructiva crénica de estadio moderado
a grave (22).

Dentro de la educacion continua se desarrollan
técnicas del manejo de la patologia como la apro-
piacién del tratamiento, ejercicios de manejo de
la respiracién, y control de factores intrinsecos y
extrinsecos que exacerban la sintomatologia (23).
Se sugiere que se realice un acompahamiento
permanente por parte del equipo multidiscipli-
nar compuesto por médico deportélogo, fisiatra,
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terapeuta respiratorio especialista en rehabilitacién
cardiopulmonar, enfermero, nutricionista, psicélo-
go, terapeuta ocupacional y fisioterapeuta; todos
estos profesionales deben participar durante el
manejo integral de la rehabilitacion del paciente
con EPOC. (24). Se proponen recomendaciones
como incluir programas educativos de rehabili-
tacion pulmonar con conceptos basicos de la fi-
siopatologia pulmonar, manejo de dispositivos de
inhaloterapia y medidas de atencién primaria en
caso de exacerbacién (25).

DISCUSION

Los estudios respaldan la viabilidad y efectividad
del entrenamiento fisico como parte de la reha-
bilitacién pulmonar, para mejorar el rendimien-
to de la fuerza muscular en pacientes con EPOC
moderado y severo (26), presentando cambios
clinicos importantes después de la rehabilitacién
pulmonar (27).

A corto plazo, no hay diferencias relevantes en la
actividad fisica; por el contrario, los programas
que utilizan los mismos elementos, pero con mas
duracién en seguimiento, de 6 a 12 meses (28), a
largo plazo muestran mejoria en la condicién car-
diorrespiratoria, aumento en la fuerza muscular
de los miembros superiores que llevan a cambios
en la fuerza corporal y calidad de vida en su com-
ponente de salud fisica (29,30).

Volumen 7 ¢ Ndmero 2 ¢ Julio - Diciembre 2020 ¢ ISSN 2389-7325 ¢ e-ISSN: 2539-2018



En el estudio realizado por Betancourt, et al.
(31), se describen los efectos de la rehabilitacion
pulmonar en EPOC, realizada en sesiones por
semana, con entrenamiento aerdbico usando
banda sin fin; en ese caso se evidencié la mejoria
del consumo maximo de oxigeno y los metros
recorridos en el test de caminata de 6 minutos;
asimismo, el estudio de Maddocks, et al. (32)
muestra resultados favorables en la rehabilitacion
pulmonar con entrenamiento aerébico semanal y
mejoria en la caminata de 6 minutos.

Igualmente, los estudios muestran mejoria en
la disnea, fuerza muscular y tolerancia al ejerci-
cio en pacientes con EPOC leve; estos pacientes
se benefician de ser incluidos rutinariamente en
programas de rehabilitacion pulmonar (33,34), lo
cual tiene una asociacién con la reduccién signi-
ficativa en la tasa de exacerbacién, posterior al
tratamiento recibido en el programa de rehabili-
tacion pulmonar (35).

Deepak, et al. (36), afirman que la rehabilitacion
pulmonar temprana en EPOC tiene beneficios sig-
nificativos en la calidad de vida y la mejoria en
el ejercicio. Greulich, et al. (37), recomiendan la
rehabilitacién pulmonar temprana desde la hos-
pitalizacion,
terapia respiratoria para el manejo de la dificul-
tad respiratoria y control sobre el oxigeno suple-

incluyendo entrenamiento fisico,

mentario, apoyo psicolégico y nutricional; todo
esto en una o dos sesiones diarias, con lo cual se
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observan cambios clinicos favorables posteriores
a la rehabilitacién pulmonar.

El proceso continuo en la rehabilitacién pulmonar
mostré utilidad a un tiempo prolongado, eviden-
ciado beneficio en la autonomia de las actividades
diarias y la autopercepcion de calidad de vida (38,39).

Borges, et al. (40), describen que el entrenamiento
de los musculos respiratorios asociados con el en-
trenamiento aerdbico, mejora los volimenes y ca-
pacidades pulmonares; por otra parte, al mejorar
la fuerza muscular respiratoria se reduce la disnea
y mejora la capacidad al ejercicio funcional en pa-
cientes con EPOC moderado a grave (41,42). De
la misma manera, se encontraron resultados fa-
vorables en el estudio de Endo, et al. (43), en la
mejoria de la fuerza muscular de las extremidades
inferiores, a través de una intervencion a largo
plazo, y se indica la validez de los ejercicios repe-
titivos de pie y caminando.

La rehabilitacién pulmonar domiciliaria es un
modelo innovador que brinda a los pacientes
oportunidad de atenciéon y muestra resultados
favorables, equivalentes a las que obtienen las
personas que asisten a un centro de rehabilita-
cién (44,45), con resultados como mejoria en la
distancia recorrida en la caminata de 6 minutos
y disminucién de la fatiga muscular respiratoria;
lo cual deja ver que es un método seguro y bien
tolerado por el paciente (46).
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Los protocolos de rehabilitacién pulmonar en
EPOC se deben realizar de manera temprana, es
decir, desde la hospitalizacién, ademas, se deben
continuar en forma ambulatoria, teniendo en
cuenta que es un tratamiento seguro y factible
para la mejoria de la sintomatologia (47,48). Se
recomienda la intervencién del personal de salud
en el seguimiento del protocolo de la rehabilita-
cién pulmonar, ya que asi se contribuye a facilitar
la adherencia al tratamiento y aumentar las habi-
lidades de auto eficiencia, al mejorar la calidad de
vida de los pacientes con EPOC (49).

Zakrisson, et al. (50), describen la aplicacién de un
programa de rehabilitacion pulmonar en pacien-
tes con EPOC, con duracién de 6 semanas, dirigi-
do por un solo profesional en salud en atencién
primaria; al respecto, los autores explican que se
realizé seguimiento del impacto de la interven-
cién al inicio del estudio, al ano y a los tres anos;
asimismo, confirman que durante ese tiempo se
tuvo en cuenta la capacidad funcional, la calidad
de vida y la frecuencia de las exacerbaciones. En
el estudio mencionado, también se observa que
se aplicé caminata de seis minutos y cuestionario
de calidad de vida, lo cual mostré que, después
tres afnos, no se observan diferencias significati-
vas en la caminata de seis minutos ni en el cues-
tionario; esta percepcion es diferente a la que se
tuvo en el inicio y hasta el aio posterior a la inter-
vencion. El estudio demostré poco beneficio del
programa de rehabilitacién dirigido de manera
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individualizada; igualmente, sugiere la necesidad
de acompainamiento y seguimiento de un grupo
multidisciplinar; al igual que aplicar programas
de largo plazo para minimizar exacerbaciones y
tener un mejor control sobre la enfermedad.

Sigrid, et al. (51), propusieron implementar una
aplicacion para teléfonos inteligentes y un sitio
web que permitan hacer intervencién movil y
monitoreo, incluyendo datos de indice de masa
corporal, evaluacion de calidad de vida, activi-
dad fisica y funcion pulmonar; por este medio
se llev6é a cabo un seguimiento posterior a la re-
habilitacion pulmonar en pacientes con EPOC. El
estudio demostré que no se evidenciaban efectos
positivos de la intervencion en la actividad fisica;
hubo una disminucién significativa a lo largo del
tiempo en la actividad fisica, funcién pulmonar
pero no en la capacidad funcional.

El andlisis de los articulos sobre rehabilitacion
pulmonar, con fases de evaluacién previa, inter-
vencién y evaluacién posterior, muestran que, sin
importar la gravedad de la enfermedad, el trata-
miento con rehabilitaciéon pulmonar tiene efectos
positivos sobre la enfermedad pulmonar obs-
tructiva croénica, reflejando una disminucién de
la disnea, capacidad del ejercicio, mejoria de los
indices de oxigenacion, calidad de vida, manejo
de ansiedad y depresién (52).
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CONCLUSIONES

La rehabilitacién pulmonar en enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, constituye un elemento funda-
mental en el manejo de esta enfermedad, mostran-
do efectos benéficos al optimizar sintomatologia,
capacidad en el ejercicio, control sobre la enfer-
medad y mejoria en la adaptacion social.

Los resultados favorables al aplicar un programa
de rehabilitacion dependen de la forma en que
se estructure en cuanto a aspectos como la dura-
cién, ubicacion, intensidad del entrenamiento y
el tiempo para los efectos del tratamiento; aspec-
tos que puede variar dependiendo el tipo de in-
tervenciones que se desarrollen y las necesidades
que surjan en la poblacion.

El protocolo de rehabilitacion puede ser aplicado
tanto en el hospital y como de manera ambula-
toria, llevando a cabo seguimiento, evaluacién y
educacion continua. La rehabilitacion pulmonar
de poca duracion muestra efectos positivos a
corto plazo, sin embargo, existen diferencias sig-
nificativas en programas de larga duracién mayor
de 10 meses, con sesiones de 2 veces por semana
mostrando tolerancia al ejercicio.

De acuerdo a la evidencia cientifica analizada,
se puede concluir que la rehabilitacién pulmonar
constituye un tratamiento eficaz para el paciente
con diagnoéstico de EPOC, desde la evaluacién,
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manejo integral y seguimiento; con la participacion
del grupo interdisciplinar que contribuya a la
calidad de vida del paciente.
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