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2 RESUMEN
Introduccion. L edad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) se caracteriza por
ser una p ia prevenible y tratable, que presenta sintomatologia respiratoria

Dermé?ﬁor restriccion progresiva del flujo aéreo. La rehabilitacion pulmonar, ha

q% 0 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 rehabilitacion pulmonar en la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva. Materiales y métodos. Para la busqueda bibliografica se
incluyeron articulos de las bases de datos PudMed, Jane, Science Direct, Ovid, Medline,
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Proquest, publicados en los ultimos cinco afios 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 rehabilitacion Pulmonar en EPOC, con aplicacion de protocolos que
incluyen cuestionarios de evaluacién respiratoria. Dentro de los resultados I%Os,
no se evidencia diferencia demografica significativa entre los grupos i Qos la
incidencia de participacion es de 100 pacientes para cada progr ﬁ\re abilitacion
pulmonar, la media de edad es de 59 afos, y los progra de®rehabilitacion se
desarrollan a nivel hospitalario, comunitario y ambulatori usiones. Implementar
programas de rehabilitacién pulmonar en pacientes (IXE constituye un elemento
fundamental en el manejo de esta enfermedad, o efectos benéficos al optimizar

sintomatologia, capacidad en el ejercicio sobre la enfermedad y mejoria en la
calidad de vida. @

Palabras clave: rehabilitacién@WEdad pulmonar obstructiva crénica, ejercicios

respiratorios, trastornos re s, disnea.

‘ %
O ABSTRACT
Introdu@ronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a preventable and

tre ndition with permanent respiratory symptoms and progressive restriction of
air . 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 pulgonary

rehabilitation in COPD, with application of protocols that include respiratory ent
qguestionnaires. Within the analyzed results, no significant demo &’m erence
between the intervened groups is evident, the incidence of particip y&o patients for
each pulmonary rehabilitation program, the average ag %9 years, and the
rehabilitation programs are developed at hospital, co and outpatient level.
Conclusions. Implementing pulmonary rehabilitati ams in patients with COPD is

a fundamental element in the management o%%se'ase, showing beneficial effects by

optimizing symptoms, exercise capacity, over the disease and improvement in

quality of life.

Keywords: rehabilitation, ctructive pulmonary disease, breathing exercises,
lung disorders, dyspnea.Q

O
INTRODUC \

La enf Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) se caracteriza por ser una
pat iagprevenible y tratable, que presenta sintomatologia respiratoria permanente y
por restriccion progresiva del flujo aéreo, generalmente asociada a la exposicion de
particulas ambientales o gases nocivos del ambiente con respuesta inflamatoria cronica;

las exacerbaciones y comorbilidades contribuyen al grado de complejidad de la patologia

(1).



La EPOC es mas frecuente después de los 40 afios 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; adicionalmente, el 90%
de las muertes por EPOC se producen en paises de bajos y medianos ingresos (2).
\9

De acuerdo con el analisis de situacion de salud en Colombia para el 201? OC es
la segunda causa de mortalidad a nivel nacional, convirtiéndose en ro a de salud
publica. La prevalencia de EPOC global a nivel Latinoamer%ge acuerdo a los
resultados del estudio Platino es de 14.3% y 8.9 % en @gl ja. Estos resultados se
asocian basandose en un criterio diagnostico a pari e??EFl/CVF menor a 70 %,
mostrando asociacion entre la altitud y el tab u?s omo el factor mas importante y
desencadenante en el aumento de frecu x POC, seguido de la contaminacion y
la exposicion a factores de riesgo queﬁ@wn su aparicion (3).
Dentro de las recomendacione Mejo no farmacolégico de la EPOC, la evidencia
cientifica sugiere el inicio ilitacion pulmonar, lo cual ha demostrado mejoria en
el nivel de actividad fisitga, disminucién de la disnea y sintomatologia respiratoria, ademas
de mejorar la c vida e incrementar la participacion fisica y emocional en las
actividades @ﬁnas 4).

N
Segun la Asociacion Americana del Térax, se define la rehabilitacion pulmonar como un
enfoque de tratamiento integral de manera individual y multidisciplinar, dirigido a
personas con patologia respiratoria, el cual requiere seguimiento permanente; asimismo,

el objetivo primordial de estas intervenciones es lograr un grado de independencia y

mejorar la calidad de vida (5).



Para el tratamiento integral de la EPOC se han realizado varios estudios que evaltan la
efectividad de la rehabilitacion 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 evaltan pacientes con EPOC s e%a
rehabilitacion pulmonar, para identificar el estado actual de la rehabilitgeid esta

entidad patoldgica.

MATERIALES Y METODOS C)%

Para la busqueda bibliografica se incluyeron articulos de?s“oases de datos PudMed,
Jane, Science Direct, Ovid, Medline, Proquest, publicddos en los ultimos cinco afios con

-,

evidencia actualizada. La estrategia de b\ contemplé los siguientes términos

MeSH y conectores booleanos: Rehabil@v

breathing exercises and lung disosders, dyspnea.

d chronic obstructive pulmonary disease,

Dentro de los criterios sion se incluyeron articulos originales de tipo
multicéntricos, monoeéntrigos, controlados, aleatorizados, comparativos, ensayos
clinicos, prospec éospectivos y observacionales; con teméticas relacionadas con
la eficacia \ rehabilitacion pulmonar en pacientes adultos con EPOC vy la
imple Qﬁoﬂ de cuestionarios respiratorios. Como criterios de exclusién en la
s@’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 analisis de la revision

sistematica se tuvieron en cuenta dos aspectos importantes: los protocolos de

rehabilitacion en EPOC y sus efectos de la rehabilitacion en pacientes con EPOC.



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

Total de articulos
N=150

Articulos duplicados

v

N=7

Total de articulos sin duplicados

\g
W

Tota, de articulos elegibles | » Referencias excluidas
N =93

Articulos incluidos

N=53 Q\
l \4

Total de ensayos clinicos: Total de estudios Tottal Se estudios
Monocéntrico - prospectivos re VOS_pe.C Ivos
multicéntrico. descriptivos, cohorte y deScrIptlYOS,
N=33 comparativos. observacionales y

N=16 comparativos.

N=14

Figura 1 Descripcion de articulos analiz@
)
RESULTADOS\O

De acue %@S datos analizados, los articulos seleccionados abordan la tematica de
rehahilitgacién no farmacolégica en EPOC, con aplicacion de protocolos de rehabilitacion

pu ar.

En la tabla 1 se muestran los articulos analizados que cumplieron con los criterios de
inclusion, de acuerdo con el afio de publicacion; adicionalmente, se observa que en los

altimos afios el nimero de publicaciones ha tenido mayor impacto.



Tabla 1. Relacion de articulos por afio de publicacion

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)

o

D

Tabla 2. Resultados principaleso

5%

Autores Tipo de Pais/Ciudad “‘JParticipantes Intervenciones Resultados
estudio R v
Nyberg A,  Ensayo Canada, 30 pacientes Comparacion del entrenamiento Cambio en la distancia de
et al controlado con EPOC de resistencia de una sola pierna  caminata de 6 minutos después de
(2015) aleatorizado estable con el de dos piernas, en 8 semanas de entrenamiento de
severo. pacientes con EPOC e investigar resistencia de alta repeticion de
) los mecanismos de accidon de una o dos extremidades. Cambios
estas modalidades de en la fuerza y la capacidad de
Q entrenamiento. resistencia de los musculos de las
A\ extremidades.
Kobayashi  Transversal, 279 pacientes  Comparacion indices de La edad y las condiciones
S, etal con EPOC gravedad de la enfermedad y la  geriatricas especificas tienen un
(2014) presencia de comorbilidades de gran impacto negativo en la EPOC
las afecciones geriétricas. en pacientes ancianos. Las
condiciones geriatricas deben
abordarse en el tratamiento de
pacientes ancianos con EPOC.
Holland A, Aleatorizado 166 pacientes Comparacion de costos y La rehabilitacion pulmonar en el
etal ¥ controlado con EPOC beneficios de la rehabilitacion hogar puede brindar beneficios
(2013) pulmonar en el hogar y en el equivalentes a la rehabilitacion
hospital para las personas con pulmonar en el centro, de una
EPOC. Entrenamiento y manera rentable.
educacion con ejercicio
supervisado dos veces por
semana durante ocho semanas.
Cérdoba Descriptivo, 24 pacientes Cambios en la puntuaciéon del Las variables que se modificaron
B, et al retrospectivo  Colombia con EPOC indice BODE en pacientes con de manera significativa en el
(2018) longitudinal. EPOC, antes y después de estudio fueron la escala de disnea

asistir a un programa de

MRCm y el TC6M, las cuales
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rehabilitacion pulmonar con una
duracién de 8 semanas con la

miden los sintomas y la tolerancia
al esfuerzo. No se observaron

aplicacién de ejercicios cambios en los componentes
aerbbicos y relajacion. estructural y nutricional medidos
con el VEF1L y el IMC,
respectivamente.
Bennett D, Retrospectivo Cork, 134 pacientes  Intervencién eficaz para No hubo diferencia en la
et al descriptivo Ireland con EPOC optimizar la funcién y la calidad proporcion de pacientes que
(2017) de vida en pacientes con lograron una mejoria clinicamente
enfermedad pulmonar significativa minima en el Grupo A
obstructiva cronica. Se versus el Grupo B Estos datos
incluyeron pacientes que asisten  sugieren que los beneficios de las
a un programa ambulatorio de 8 RP en la EPOC no dependen de la
semanas, los cuales fueron edad. La edad no debe ser una
divididos en dos grupos: barrera para inscribir a pacientes
menores de 70 afios y 70 afios. con EPOC en programas de
relaciones publicas.
Benton M, Ensayo North 19 pacientes Efecto de entrenamiento de A corto plazo no hay muchas
et al ( aleatorizado Patterson, con EPOC resistencia en la calidad de vida diferencias, sin embargo, puede
2013) USA en pacientes con EPOC {haber ventajas no apreciadas a
incluidos  en rehabilitacion” largo plazo, relacionadas con la
pulmonar (RP) vy relaciones gfinfluencia de la fuerza;
identificadas entre fuerzal, especificamente en miembros
muscular, resistencia y calidad, ¥superiores, que llevan a cambios
de vida. \) en la fuerza corporal y, por ende,
v en la calidad de vida en su
componente de salud fisica.
Nishi S, et  Estudio Texas 1239 Evaluacion de la rehabilitacion El uso de la rehabilitacion
al (2014) retrospectivo pacientes con  pulmonar en_adultos mayores pulmonar sigue siendo sub-
de cohorte EPOC conEPOC. éptimo.
Prunera P, Disefio cuasi- Malaga, 105 pacientes  Efectividad del programa Un programa de rehabilitacién
et al experimental  Spain con EPOC multidisciplinario de pulmonar durante 8 semanas
(2018) rehabilitacion respiratoria  en  mejora la capacidad de ejercicio, la
pacientes con enfermedad disnea y la calidad de vida de los
pulmonar obstructiva crénica. pacientes con enfermedad
Miden los cambios en la pulmonar obstructiva crénica
capacidad para hacer ejercicio, grave.
tolerancia al esfuerzo y calidad
y 4 o devida relacionada con la salud.
Hansen H, Estudio Denmark, 4134 pacientes  comparar los beneficios  Proporcionar una alta frecuencia
et al multicéntrico USA con EPOC potenciales de un programa de de asistencia, con un tiempo
(2017) aleatorizado rehabilitacion de la EPOC con minimo de ejercicio y educacion,
duracion de 10 semanas con la mejora la resistencia, la fuerza, la
rehabilitacion ambulatoria  actividad fisica, los sintomas
convencional. relacionados con EPOC.
Demeyer Ensayo § uven, 57 pacientes Medicion de la actividad fisica, Los cambios en la actividad fisica
H, et al clinico ium con EPOC antes y después de la después de la rehabilitacion
(2014) rehabilitacion pulmonar, a través  pulmonar, incluyendo al menos 8
ﬁ\ de cantidad de pasos recorridos.  horas semanales.
Rausch A, ensayom, ® Switzerland 56 pacientes Programa sobre actividad fisica La estrategia mejora con éxito el
et al. controlado con EPOC durante la rehabilitacion  nivel de actividad fisica en
(2017) aleatorio pulmonar aumenta el nivel de personas con EPOC, la asesoria
i actividad fisica en la vida diaria podria ser Implementada en
de las personas con EPOC. El rehabilitacién pulmonar.
nivel de actividad fisica de los
participantes se midié con un
acelerémetro, antes, y después
de la rehabilitacion pulmonar.
Basso v, Descriptivo Barcelona, 25 pacientes Comparacion de los efectos del Ambas intervenciones aumentaron
et al. longitudinal Spain. con EPOC entrenamiento muscular la capacidad de ejercicio y
(2016) inspiratorio y los ejercicios de disminuyeron la disnea durante el

respiracion asociados con el
entrenamiento fisico.

esfuerzo fisico. Sin embargo, el
entrenamiento de los musculos
inspiratorios fue més eficaz para
aumentar la fuerza y la resistencia
de los musculos inspiratorios.




Los estudios se relacionan en la implementacion de protocolos para programas de
rehabilitacion pulmonar, teniendo similitud en la organizacion de las etapas y los

parametros, asi como en las pruebas de inicio, desarrollo y finalizacién de los mismos

(6).

No se evidencia diferencia demografica significativa entre los grupos inte@z, la
relacion de la participacion en cuanto a la variable de sexo mantiene@e io de 2
[

hombres por cada mujer, con un promedio de participacion de 10 entes para cada

programa de rehabilitacion pulmonar. La media de edad fuec%ﬂos; los programas

se desarrollaron a nivel hospitalario, comunitario y ambulwo~

semanas, y de larga duracién con

De acuerdo con la revision bibliografica, en la durS@?programa de rehabilitacion se

evidencian protocolos cortos con un prome\

un promedio de 10.7 meses, los cuale\@a

sesiones de 90 minutos (8,9). V
Dentro de la estructuracio Qq&)gramas se implementan pruebas como caminata
de 6 minutos, evalua rQ la disnea por medio de la escala modificada del Medical
4

intervencién dos veces por semana, con

Research Coun ), implementacién de cuestionarios de calidad de vida como St.

George Re \y Questionnaire (SGRQ) (10) y uso de la escala de BODE para

prede:’Qﬁalidad en pacientes con diagnosticos de EPOC; todos los anteriores, son

e% importantes que se deben considerar en el programa de rehabilitacion

pulmonar en pacientes con EPOC (11,12).

Estas pruebas se realizan antes y después de la intervencién para evaluar la efectividad

del programa de rehabilitacién. En cuanto a la caminata de 6 minutos, en la mayor parte
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de los articulos analizados se evidencia que esta se valora como una técnica de facil
acceso Y realizable en cualquier escenario, ademas de que se ajusta a las necesidades
de los pacientes con cualquier protocolo de rehabilitacién, evaluando la capacidad del

ejercicio (13).

Con respecto a las intervenciones terapéuticas, el ejercicio se incluy un

componente de gran importancia, al igual que la educacion continua, el O% olégico
y el estado y seguimiento nutricional (14). En cuanto a los ejercicio o0s fealizados, se
establece entrenamiento aerébico y el fortalecimiento muscu %ﬁembros superiores
e inferiores; de igual forma, el entrenamiento muscular?& orio con énfasis en el

muasculo diafragma, con la medicién previa dquuesién inspiratoria maxima y

dinamometria para miembros superiores e infe (15,16).

El fortalecimiento del masculo diafragma.c facilitador principal de la respiracion, se
menciona en el andlisis de los @ como el muasculo de mayor importancia a
fortalecer, teniendo en cuenQe~ ptimizar la funcién pulmonar mejora los volimenes
pulmonares, relacion que evidenci6 con la medicion VEF1/CVF y FEF 25-75,
parametros evaly vio y posterior a la intervencién de la rehabilitacion pulmonar
(17,18) y q \ ran mejoria significativa en los valores predichos. Rocha (19)
describ gca de liberacién manual del diafragma, al respecto, dice que mejord
signifieativamente la movilidad diafragmatica en el transcurso del tratamiento; igualmente,

se evidencio 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 mufeca, flexion y
extension del brazo con la utilizacion de mancuernas; de esta forma, se observa mejoria

11



en la fuerza de los miembros 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

pulmonar se encuentran los test y las medidas de equilibrio clinico qu@ﬂ escala
de equilibrio de Berg (BBS), la prueba de equilibrio de evaluacion QTe t) y la escala

con EPOC, con evidencia de percepcion de la mejoria de la disnea (21).

Como aspectos poco convencionales para la evaluacion en programas de re

de confianza de equilibrio especifica de las actividades; es % pruebas permite
valorar la fuerza muscular de las extremidades inferiores, % , respaldan la viabilidad
y efectividad del entrenamiento como parte de la reh@a;ion pulmonar, para evidenciar
mejoria en el rendimiento del equilibrio, fuerza muysgular y funcion fisica en pacientes con

enfermedad pulmonar obstructiva crénica x dio moderado a grave (22).

Dentro de la educacion continua @Ilan técnicas del manejo de la patologia como
la apropiacion del tratamient igfos de manejo de la respiracion, y control de factores
intrinsecos y extrinsecosQ exacerban la sintomatologia (23). Se sugiere que se realice
un acompafnamie anente por parte del equipo multidisciplinar compuesto por
médico de ?6& y fisiatra, terapeuta respiratorio especialista en rehabilitacion
cardiop % enfermero, nutricionista, psicologo, terapeuta ocupacional y
fisi peuta; 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 rehabilitacion pulmonar con conceptos basicos de la

fisiopatologia pulmonar, manejo de dispositivos de inhaloterapia y medidas de atencion

primaria en caso de exacerbacion (25).
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DISCUSION

Los estudios respaldan la viabilidad y efectividad del entrenamiento fisico como parte de
la rehabilitacion pulmonar, para mejorar el rendimiento de la fuerza muscular en pacientes

con EPOC moderado y severo (26), presentando cambios clinicos importantes después

de la rehabilitacion pulmonar (27). QE

A corto plazo, no hay diferencias relevantes en la actividad fisica; p& ntrario, los
programas que utilizan los mismos elementos, pero con mas o@ en seguimiento,
de 6 a 12 meses (28), a largo plazo muestran mejoria en la condigi®h cardiorrespiratoria,

aumento en la fuerza muscular de los miembros superiov%ﬁe llevan a cambios en la

fuerza corporal y calidad de vida en su componer%%sa'fud fisica (29,30).
En el estudio realizado por Betancourt, . 31), se describen los efectos de la
rehabilitacion pulmonar en EPOC, rea @ sesiones por semana, con entrenamiento

aerdbico usando banda sin fin; ewso se evidencié la mejoria del consumo maximo

de oxigeno y los metros r en el test de caminata de 6 minutos; asimismo, el
estudio de Maddock etz. (32) muestra resultados favorables en la rehabilitacion

pulmonar con en@ jento aerébico semanal y mejoria en la caminata de 6 minutos.

Igualmen @udios muestran mejoria en la disnea, fuerza muscular y tolerancia al
| 2

ejerci pacientes con EPOC leve; estos pacientes se benefician de ser incluidos
ritiQariamente en programas de rehabilitacion pulmonar (33,34), lo cual tiene una
asociacién con la reduccion significativa en la tasa de exacerbacion, posterior al

tratamiento recibido en el programa de rehabilitacion pulmonar (35).
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Deepak, et al. (36), afirman que la rehabilitacion pulmonar temprana en EPOC tiene
beneficios significativos en la calidad de vida y la mejoria en el ejercicio. Greulich, et al.
(37), recomiendan la rehabilitacion pulmonar temprana desde la hospitalizacion,
incluyendo entrenamiento fisico, terapia respiratoria para el manejo de la dificultad
respiratoria y control sobre el oxigeno suplementario, apoyo psicologico y nutrici %o
esto en una o dos sesiones diarias, con lo cual se observan cambios clini rables

posteriores a la rehabilitacion pulmonar.

El proceso continuo en la rehabilitacion pulmonar mostro utili %empo prolongado,

evidenciado beneficio en la autonomia de las actividades y la autopercepcion de

calidad de vida (38,39). Q~

Borges, et al. (40), describen que el entv@ nto de los musculos respiratorios
asociados con el entrenamiento aenré i\nejora los volumenes y capacidades
pulmonares; por otra parte, al mej la fserza muscular respiratoria se reduce la disnea
y mejora la capacidad al €] chional en pacientes con EPOC moderado a grave
(41,42). De la misma m a, se encontraron resultados favorables en el estudio de

Endo, et al. (43} i%joria de la fuerza muscular de las extremidades inferiores, a

través de un cion a largo plazo, y se indica la validez de los ejercicios repetitivos

de pie y@ do.

L@ ffitacion pulmonar domiciliaria es un modelo innovador que brinda a los pacientes
oportunidad de atencién y muestra resultados favorables, equivalentes a las que obtienen
las personas que asisten a un centro de rehabilitacion (44,45), con resultados como

mejoria en la distancia recorrida en la caminata de 6 minutos y disminucion de la fatiga
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muscular respiratoria; lo cual deja ver que es un método seguro y bien tolerado por el

paciente (46).

Los protocolos de rehabilitacion pulmonar en EPOC se deben realizar de manera

temprana, es decir, desde la hospitalizacion, ademas, se deben continuar en forma

ambulatoria, teniendo en cuenta que es un tratamiento seguro y factible par joria
de la sintomatologia (47,48). Se recomienda la intervencion del perso denel
seguimiento del protocolo de la rehabilitacion pulmonar, ya qu se’contribuye a

facilitar la adherencia al tratamiento y aumentar las habilid@ dg”auto eficiencia, al

mejorar la calidad de vida de los pacientes con EPOC (49%

Zakrisson, et al. (50), describen la aplicacion de %ﬂ'ma de rehabilitaciéon pulmonar
en pacientes con EPOC, con duracion de 6 , dirigido por un solo profesional en
salud en atencion primaria; al respecto res explican que se realiz6 seguimiento
del impacto de la intervencién al jrigio del estudio, al afio y a los tres afios; asimismo,
confirman que durante ese {i tuvo en cuenta la capacidad funcional, la calidad
de vida y la frecuencia Qs xacerbaciones. En el estudio mencionado, también se
observa que se apli inata de seis minutos y cuestionario de calidad de vida, lo cual
mostré que, \ res afos, no se observan diferencias significativas en la caminata
de seis t i en el cuestionario; esta percepcion es diferente a la que se tuvo en el
inic a el afio posterior a la intervencion. El estudio demostré poco beneficio del
programa de rehabilitacion dirigido de manera individualizada; igualmente, sugiere la
necesidad de acompafamiento 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.
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Sigrid, et al. (51), propusieron implementar una aplicacion para teléfonos inteligentes y
un sitio web que permitan hacer intervencion mévil y monitoreo, incluyendo datos de
indice de masa corporal, evaluacion de calidad de vida, actividad fisica y funcién
pulmonar; por este medio se llevé a cabo un seguimiento posterior a la rehabilitacion
pulmonar en pacientes con EPOC. El estudio demostré que no se evidenciab %s
positivos de la intervencion en la actividad fisica; hubo una disminucion signifi aalo

largo del tiempo en la actividad fisica, funcién pulmonar pero no en Ia acidad funcional.

El analisis de los articulos sobre rehabilitacion pulmonar, conq%evaluacmn previa,

intervencién y evaluacion posterior, muestran que, Si ar la gravedad de la

enfermedad, el tratamiento con rehabilitacion pulm ne efectos positivos sobre la

enfermedad pulmonar obstructiva cronica, re&g%do una disminucién de la disnea,

capacidad del ejercicio, mejoria de los in oxigenacion, calidad de vida, manejo

de ansiedad y depresion (52).

La rehabilitacign @o ar en enfermedad pulmonar obstructiva crénica, constituye un

CONCLUSIONES

elemento taI en el manejo de esta enfermedad, mostrando efectos benéficos al
optl tomatologla capacidad en el ejercicio, control sobre la enfermedad y mejoria
ptacion social.

Los resultados favorables al aplicar un programa de rehabilitacion dependen de la forma
en que se estructure en cuanto a aspectos como la duracion, ubicacién, intensidad del

entrenamiento y el tiempo para los efectos del tratamiento; aspectos que puede variar
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dependiendo el tipo de intervenciones 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

ambulatoria, llevando a cabo seguimiento, evaluacion y educacion continua. La

rehabilitacion pulmonar de poca duracion muestra efectos positivos a cort sin

embargo, existen diferencias significativas en programas de larga duragion rde 10
gcio.

meses, con sesiones de 2 veces por semana mostrando toleranciaQ

De acuerdo a la evidencia cientifica analizada, se puede C@Je la rehabilitacién

pulmonar constituye un tratamiento eficaz para el pacier?&n diagndstico de EPOC,
desde la evaluacién, manejo integral y seguimient@; con la participacién del grupo
interdisciplinar que contribuya a la calidad d\' | paciente.
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