
Efectividad de un programa grupal de Fisioterapia 
Respiratoria en Atención Primaria en pacientes 

EPOC de grado moderado- grave.

Liliana Patrícia de Sousa Valente (investigadora principal) 
(C.S.Val Miñor)

Sara Esteves Araújo Correia (C.S.Teis)
Ana Margarida Roseiro Sordo Faria Claro (C.S.Porriño) 

Nicolás Bello Bugallo (C.S.Sárdoma)



JUSTIFICACIÓN

EPOC: Patología de gran impacto a nivel mundial.

La Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) propone cuatro 
componentes de abordaje de esta enfermedad: 
1. Asesoramiento y monitorización de la misma 
2. Reducción de los factores de riesgo 
3. Manejo de la EPOC estable 
4. Manejo de las exacerbaciones

4º causa de morbimortalidad a nivel mundial
Diagnóstico en fase muy avanzada 
Tratamiento con enfoque fundamentalmente paliativo 

PROGRAMAS DE REHABILITACIÓN RESPIRATORIA



La Fisioterapia Respiratoria hace referencia al conjunto de técnicas físicas 
encaminadas a eliminar las secreciones de la vía respiratoria y mejorar la ventilación 
pulmonar, aliviando la disnea y la fatiga, favoreciendo la capacidad de tolerancia al 

ejercicio, la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y reducción de los costos 
de atención de salud a través de la estabilización de los síntomas o las manifestaciones 

sistémicas de la enfermedad.
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OBJETIVOS

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



MATERIAL  Y  MÉTODO

DISEÑO: EVALUACIÓN PRE Y POSTINTERVENCIÓN DE PROGRAMA DE FISIOTERAPIA GRUPAL

AMBITO DE ACTUACIÓN

ATENCIÓN PRIMÁRIA

4 Centros de Salud en área de Vigo

PARTICIPANTES

Pacientes EPOC grado moderado o severo

Criterios de inclusión

• Diagnóstico confirmado por espirometría.

• Tratamiento farmacológico según criterios GOLD, sin 
antecedentes de exacerbación aguda las cuatro semanas 
antes.

• Buena capacidad de comprensión.

• Mayores de 18 años.

Criterios exclusión:

• Pacientes sin espirometría en la historia clínica.

• Enfermedades que contraindiquen la terapia física o con 
comorbilidades con riesgo para la vida a corto plazo.

• Pacientes no motivados.

• Menores de 18 años. 

 *El tamaño muestral dependerá del nº de pacientes 
reclutados en base a los criterios mencionados*??

Val Miñor Teis

Porriño Sárdoma



PROGRAMA DE F.R.
Dirigido por Fisioterapeuta
8 Sesiones de 90 minutos

1 sesión semanal
Grupos de máximo 12 personas

INTERVENCIÓN

EVALUACIÓN
PRE INTERVENCIÓN

EVALUACIÓN
POS INTERVENCIÓN

• Sexo.Edad.
• Tabaco.Actividad física.
• Peso.Talla. IMC.
• Tratamiento.

 Percepción de disnea mMRC
 Tolerancia al ejercicio: Test de 

marcha de 6 minutos
 Cuestionario de calidad de vida CAT

• Peso.Talla.IMC

 Percepción de disnea 
mMRC

 Test de marcha de 6 min.
 Cuestionario  CAT



.Sesión 1

Explicación del programa
Charla y video sobre la patología EPOC
Educación sanitaria. 

Sesión 2 a 8

1.Ejercicios de conciencia 
corporal y respiratoria

3.Entrenamiento físico:
• Ejercicio aeróbico o de 

resistencia
• Ejercicios de MMSS y MMII
• Estiramientos-tonificación 

muscular

2.Técnicas de Fisioterapia Respiratoria:
• Reeducación respiratoria
• Relajación 
• Permeabilización de vía aérea
• Entrenamiento al esfuerzo

Calentamiento: 5`
Ejercicio aerobio: 10-20´
Ejercicios de consciencia:5-10
Técnicas de Fisio.R: `10
Entrenamiento físico: 30`
(1-3 series de 8-12 rep.)
Estiramientos: 5-10`
Relajación: 5`



Variables independientes: Edad. Sexo. Peso- Talla. Tabaquismo. Nivel de actividad física. 

Tratamiento domiciliario de base. Número de sesiones a las que asiste.

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

Calidad de vida (CAT)

Tamaño muestral estimado
48 pacientes (12 por cada centro )

Análisis estadístico planteado
T de Student para diferencias de medias y medidas repetidas
Media descritiva

VARIABLES 



RESULTADOS

1. Nº total de pacientes esperados: 48. Nº total de pacientes reclutados: 48.
Nº total que iniciaron el programa: 45 El programa terminó con 42 pacientes.

2. La muestra tenia como características:
Mayoría constituida por hombres (78%)
Edad media de 67 años.
63% fumadores. 50% de los no fumadores actuales eran ex fumadores.
IMC antes del programa fue de 29,67 (sobrepeso grado II) y al final fue

de 29,03.
Mayoría con nivel de actividad física bajo (73%) y 25% moderado. Solo

1 paciente tenia un nivel de actividad físico alto.
74.3% era utilizadora de 1 inhalador como terapia farmacológica. 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
desmotivación.



RESULTADOS

MEDIA INTERVALO DE CONFIANZA A 95% SIGNIFICANCIA

INFERIOR SUPERIOR

CAT antes 13,200 11,002 15,465 ,039

CAT post 10,300 8,933 12,000

Test Marcha 
antes

483,333 439,671 536,650 ,007

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



DISCUSIÓN/CONCLUSIONES

Se ha obtenido una mejoría estadísticamente significativa en
dos de las tres medidas de resultados.
Los resultados han sido significativos para el CAT y para el Test
de marcha de 6 minutos pero sin significancia para el mMRC
dado que no se ha realizado la evaluación a un nº significativo
de participantes.

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



DISCUSIÓN/CONCLUSIONES

COMPARACIÓN CON OTROS ESTUDIOS

Se encuentra una fuerte relación con el hábito tabáquico en fumadores actuales  y ex 
fumadores.(1) 
La mayoría de la muestra eran hombres y con vida sedentaria. (1)

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

La mayoría 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 intervención fueron de alta seguridad.(1,2)



DISCUSIÓN/CONCLUSIONES

LIMITACIONES Y FORTALEZAS

La mayoría de los estudios no especifica la estructuración del programa de RR .

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

Dificultad de conciliar días 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 desmotivación.

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

LIMITACIONES



DISCUSIÓN/CONCLUSIONES

LIMITACIONES Y FORTALEZAS

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

Intervención grupal que favorece la motivación y promueve las interacciones sociales.

Pacientes gradualmente motivados:
• mejorías de su condición física y capacidad para actividades del día a día
• realizar ejercicio físico en domicilio.

Motivación para incorporación al programa de abandono tabáquico.

Posibilidad de continuar el proyecto sin interrupción y demonstrar a más largo plazo
la eficacia del programa.
Posibilidad de dar a conocer el proyecto, resultados y posibles beneficios de una
intervención grupal en pacientes EPOC.

FORTALEZAS



DISCUSIÓN/CONCLUSIONES

IMPLICACIONES EN LA PRÁCTICA CLÍNICA

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

pacientes EPOC de grado moderado o severo por lo que es planteable
incorporar este tipo de intervención a la plantilla de servicios
sanitarios de nuestra comunidad.

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