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JUSTIFICACION

EPOC: Patologia de gran impacto a nivel mundial.

42 causa de morbimortalidad a nivel mundial
Diagndstico en fase muy avanzada
Tratamiento con enfoque fundamentalmente paliativo

La Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) propone cuatro
componentes de abordaje de esta enfermedad:

1. Asesoramiento y monitorizacion de la misma

2. Reduccion de los factores de riesgo

3. Manejo de la EPOC estable

4. Manejo de las exacerbaciones
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La Fisioterapia Respiratoria hace referencia al conjunto de técnicas fisicas

encaminadas a eliminar las secreciones de la via respiratoria y mejorar la ventilacion

pulmonar, aliviando la disnea y la fatiga, favoreciendo la capacidad de tolerancia al

ejercicio, la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y reduccidn de los costos
de atencidn de salud a través de la estabilizacion de los sintomas o las manifestaciones

sistémicas de la enfermedad.
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OBJETIVOS

Evaluar |la efectividad de un programa grupal de Fisioterapia
Respiratoria en Atencion Primaria, en pacientes con EPOC de
grado moderado o grave.




MATERIAL Y METODO

DISENO: EVALUACION PRE Y POSTINTERVENCION DE PROGRAMA DE FISIOTERAPIA GRUPAL

AMBITO DE ACTUACION
ATENCION PRIMARIA

4 Centros de Salud en area de Vigo

—O—

Val Minor

Sardoma

PARTICIPANTES

Pacientes EPOC grado moderado o severo
Criterios de inclusion

« Diagnostico confirmado por espirometria.

« Tratamiento farmacoldgico segun criterios GOLD, sin
antecedentes de exacerbacion aguda las cuatro semanas
antes.

« Buena capacidad de comprension.

« Mayores de 18 afios.

Criterios exclusion:

«  Pacientes sin espirometria en la historia clinica.

- Enfermedades que contraindiquen la terapia fisica o con
comorbilidades con riesgo para la vida a corto plazo.

« Pacientes no motivados.
«  Menores de 18 anos.

= *E| tamafio muestral dependerd del n? de pacientes
reclutados en base a los criterios mencionados*??
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INTERVENCION

EVALUACION ‘ DiriP:j?)Glz)?ll\:’i?io?Er:Re.uta
PRE INTERVENCION gldop ap ‘
8 Sesiones de 90 minutos

* Sexo.Edad. 1 sesidon semanal
« Tabaco.Actividad fisica. Grupos de maximo 12 personas * Peso-Talla.IMC
* Peso.Talla. IMC.
* Tratamiento.
O Percepcion de disnea mMRC O Percepcion de disnea
L Tolerancia al ejercicio: Test de mMRC
marcha de 6 minutos d Test de marcha de 6 min.
J Cuestionario de calidad de vida CAT J Cuestionario CAT
Categonou mMRC — gmx:::;a;cos | [ 1= ] @
1 Dispneia se andar rapido ou subir colina et Tase (CATy T cin del COPD

Anda mais devagar do que pessoas da mesma
idade devido a falta de ar, ou quando caminha no
2 plano, no proprio passo, para respirar

Apos andar menos de 100 metros ou alguns
3 minutos no plano, para respirar

4 Nao sai de casa devido a dispneia




Sesion 1
v

Explicaciéon del programa

Educaciodn sanitaria.

Sesiobn2a 8

Charla y video sobre la patologia EPOC

Calentamiento: 5°

Ejercicio aerobio: 10-20°
Ejercicios de consciencia:5-10
Técnicas de Fisio.R: "10
Entrenamiento fisico: 30"

(1-3 series de 8-12 rep.)
Estiramientos: 5-10°
Relajacién: 5°

! l

1.Ejercicios de conciencia 2.Técnicas de Fisioterapia Respiratoria:

corporal y respiratoria * Reeducacion respiratoria
* Relajacion
* Permeabilizacion de via aérea
* Entrenamiento al esfuerzo

}

3.Entrenamiento fisico:
Ejercicio aerdbico o de
resistencia

Ejercicios de MMSS y MMII
Estiramientos-tonificacion
muscular




VARIABLES

Variables independientes: Edad. Sexo. Peso- Talla. Tabaquismo. Nivel de actividad fisica.
Tratamiento domiciliario de base. NUmero de sesiones a las que asiste.

Variable de Resultados: Prueba de marcha de los 6 minutos. Disnea funcional (mMRC).

Calidad de vida (CAT)

Tamano muestral estimado
48 pacientes (12 por cada centro)

Analisis estadistico planteado

T de Student para diferencias de medias y medidas repetidas
Media descritiva

Categoria mMRC

Descrigao

0

Dispneia $0 com grandes esforgos

1

Dispneia se andar rapido ou subir colina

Anda mais devagar do que pessoas da mesma
idade devido a falta de ar; ou quando caminha no

plano, no proprio passo, para respirar

Apds andar menos de 100 metros ou alguns
minutos no plano, para respirar

Nao sai de casa devido a dispneia




RESULTADOS

SEH e

1. N2 total de pacientes esperados: 48. N2 total de pacientes reclutados: 48.
N2 total que iniciaron el programa: 45 El programa termind con 42 pacientes.

2. La muestra tenia como caracteristicas:

Mayoria constituida por hombres (78%)

Edad media de 67 afos.

63% fumadores. 50% de los no fumadores actuales eran ex fumadores.

IMC antes del programa fue de 29,67 (sobrepeso grado Il) y al final fue
de 29,03.

Mayoria con nivel de actividad fisica bajo (73%) y 25% moderado. Solo
1 paciente tenia un nivel de actividad fisico alto.

74.3% era utilizadora de 1 inhalador como terapia farmacologica. 22,9%
utilizaban dos y 2,9% utilizaban tres inhaladores.

3. La media de sesiones asistidas fue de 4 sesiones (entre 2 y 5).

4. Tres pacientes han abandonado el estudio por motivo de muerte, cirurgia o
desmotivacion.




CAT antes 13,200 11,002 15,465

CAT post 10,300 8,933 12,000

Test Marcha 483,333 439,671 536,650
antes

Test Marcha post 527,500 470,925 508,601

,039

,007




DISCUSION/CONCLUSIONES

Se ha obtenido una mejoria estadisticamente significativa en
dos de las tres medidas de resultados.

Los resultados han sido significativos para el CATfy para el Test
de marcha de 6 minutosfpero sin significancia para el mMRC
dado que no se ha realizado |la evaluacion a un n? significativo
de participantes.

Calidad de Vida relacionada con la Salud.
Tolerancia al ejercicio.




DISCUSION/CONCLUSIONES

COMPARACION CON OTROS ESTUDIOS

Se encuentra una fuerte relacidn con el habito tabaquico en fumadores actuales y ex
fumadores.(1)
La mayoria de la muestra eran hombres y con vida sedentaria. (1)

La participacion obtenida de los pacientes ha sido reducida en comparacion con otros
estudios (50-100 pacientes) (1,2,3,4)

La mayoria de los programas de los estudios, se desarrolla en medios hospitalarios
(1,2)

Falta de consenso en estructura del programa. (3)

Las pruebas llevadas a cabo en esta intervencion fueron de alta seguridad.(1,2)
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DISCUSION/CONCLUSIONES

LIMITACIONES Y FORTALEZAS

LIMITACIONES

La mayoria de los estudios no especifica la estructuracion del programa de RR .

Falta de motivacidon por parte de algunos pacientes para incorporarse o continuar el
programa.

Dificultad de conciliar dias de sesiones entre el residente y paciente y entre pacientes
por motivos de salud, transporte o de horarios.

Abandono del programa por motivos de salud o desmotivacion.

Imposibilidad de realizar todo el programa y evaluaciones por motivo de la pandemia

COVID.
®



DISCUSION/CONCLUSIONES

LIMITACIONES Y FORTALEZAS

FORTALEZAS

Mayor conocimiento sobre la enfermedad EPOC ( factores de riesgo, prevencion de
crisis y tratamiento. )

Intervencidn grupal que favorece la motivacidon y promueve las interacciones sociales.

Pacientes gradualmente motivados:
* mejorias de su condicion fisica y capacidad para actividades del dia a dia
* realizar ejercicio fisico en domicilio.

Motivacion para incorporacion al programa de abandono tabaquico.

Posibilidad de continuar el proyecto sin interrupcién y demonstrar a mas largo plazo
la eficacia del programa.

Posibilidad de dar a conocer el proyecto, resultados y posibles beneficios de @
intervencién grupal en pacientes EPOC.



DISCUSION/CONCLUSIONES

IMPLICACIONES EN LA PRACTICA CLINICA

De acuerdo a los resultados del estudio, se puede confirmar la efectividad de una
intervencion grupal de Fisioterapia Respiratoria en Atencion Primaria en

pacientes EPOC de grado moderado o severo por lo que es planteable

incorporar este tipo de intervencion a la plantilla de servicios
sanitarios de nuestra comunidad.

La Fisioterapia constituye un componente importante en la gestion de la EPOC.
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