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Conocimiento que tienen los pacientes con EPOC que acuden al Hospital Dr.

Rafael Gonzéalez Plaza sobre el entrenamiento fisico como terapia de

rehabilitacion para esta enfermedad.

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica es una afeccion irreversible y muy
comdn a nivel mundial, establecida como problematica social debido a los
factores como son el tabaquismo, emanacion de gases, productos quimicos, entre
otros; se considera un problema importante ya que deteriora la calidad de vida de
las personas. El objetivo de este trabajo es promover el entrenamiento fisico como
rehabilitacién fundamental de la EPOC para hacer la vida del paciente mas
tolerable e independiente. La investigacion posee un nivel descriptivo y disefio de
campo realizado en el Hospital Dr. Rafael Gonzalez Plaza, seleccionando una
muestra de diecisiete pacientes en el servicio de neumonologia, mediante la
aplicacion de un cuestionario de preguntas cerradas. Se obtuvo un indice elevado
de pacientes expuestos a la EPOC, de los cuales no tienen conocimiento de las
terapias de rehabilitacion asociadas con el entrenamiento fisico.

Palabras claves: EPOC, tabaquismo, entrenamiento fisico, rehabilitacion.



Introduccion

En la actualidad las enfermedades respiratorias estan afectando a millones de
personas segun la Organizacion Mundial de la Salud éstas representan un promedio
significativo en cuanto al indice de morbi-mortalidad a nivel mundial, ya que ocupan
la sexta posicion de muertes al afio y su prevalencia o tendencia puede ascender como
una de las principales enfermedades debido a que estas enfermedades son
irreversibles y la falta de conocimientos por parte de las personas lo hacen

vulnerables a su desarrollo y prolongacion. (1)

Una de las enfermedades mas comunes es la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (EPOC), siendo el principal factor de riesgo para ésta el tabaquismo e
influyen en otras la emanacion de gases, estilos de vida, contaminacion atmosférica,
polvos y productos quimicos en el area laboral, que la poblacion muchas veces
desconoce. Asi como las diferentes formas de tratamiento y diagndstico de la misma
para su valoracion funcional que es de gran importancia en los cuidados de salud hoy
en dia. Las enfermedades respiratorias afectan el desempefio diario y calidad de vida
del paciente e independientemente del estadio en que se encuentre, éste debe ser
sometido a terapias que disminuyan complicaciones futuras que pueden ser mortales,
ya que dicha patologia no posee cura sino tratamientos de rehabilitacion para
estabilizarla y poder tener un desenvolvimiento en la sociedad mejor con respeto a las

complicaciones que presenta la enfermedad.(1)

La EPOC dispone de una variedad de terapias que pueden abarcar desde métodos
sencillos como entrenamiento fisico, hasta aquellos que requieren el uso de equipos
médicos o farmacos, y debe utilizarse aquel que propicie una mejor respuesta al

momento de atender la alteracion fisiologica que presenta el paciente; ya que el



procedimiento médico es distinto en pacientes que padecen obstruccidn respiratoria
leve de los que tienen una obstruccion moderada o grave. Se distinguen entre las
terapias las siguientes como entrenamiento fisico, uso de farmacos, oxigenoterapia

domiciliaria y aerosolterapia.

De las diferentes posibilidades de asistir la enfermedad respiratoria, el entrenamiento
fisico ocupa una parte fundamental de los programas de rehabilitacion pulmonar, ya
que forma parte del tratamiento no farmacoldgico de la EPOC, y produce una mejoria
significativa de los sintomas que ocasiona la enfermedad, asi como la capacidad para
realizar ejercicios y la calidad de vida. Este procedimiento no provoca cambios en la
funcion pulmonar en cuanto a su estructura se refiere, debido a que los resultados en
las pruebas destinadas a la misma, no se modifican luego de realizar los
entrenamientos, sin embargo, se disminuye la demanda ventilatoria, es decir, se
reduce la hiperinsuflacion dindmica de las vias aéreas durante el ejercicio, ademas es

un procedimiento accesible y de bajo costo.

Por lo anterior el objetivo de este trabajo es promover el entrenamiento fisico y asi
disminuir los efectos negativos que se derivan de la misma, combinando ejercicios de
entrenamiento con programas educativos y de comportamiento, de esta manera
ayudar al enfermo. Ademas de disefiar programas multidisciplinarios personalizados
constituidos por entrenamientos fisicos, educacion, nutricion, soporte psicologico y
terapia ocupacional para los pacientes con EPOC, para disminuir en lo posible los
sintomas irreversibles de la enfermedad evitando asi complicaciones futuras, a corto y
a largo plazo y colaborar en la prevencién de la enfermedad al reducir el nivel de
exposicion de los individuos y de las poblaciones a los factores de riesgos mas

comunes.



Marco Tedrico

Antecedentes

Las diferentes terapias respiratorias que existen para tratar al paciente con EPOC, ha
sido motivo de estudio a fin de conocer como esta influye en la evolucion y
prondstico de la enfermedad, como el individuo puede desenvolverse en el medio con
perfecta normalidad siguiendo las instrucciones para el tratamiento y control de la
afeccion. Tal como establece Fernandez del Hospital Bernardino en 1993 (2), un buen
programa de rehabilitacion respiratoria ejecutado para pacientes con EPOC es de
mucha efectividad, ya que evita la retencién de secreciones y por consiguiente las
infecciones sobreagregadas, teniendo un control de su respiracion en sus actividades
diarias, y mejorando su capacidad Util ademas de que se encuentran mas capaces de

ejecutar sus actividades independientemente.

Por otra parte Gutiérrez en el 2002 (3), considera que debe ser mas frecuente tratar o
enfrentar la EPOC en su nivel primario, evitar asi la progresion de la misma y
mejorar la calidad de vida en términos de su capacidad fisica, asi prevenir o detectar
oportunamente concomitantes especialmente que también se asocian al riesgo del
tabaquismo. Un buen diagnéstico nos permite identificar los factores de riesgos
(tabaquismo, exposiciones ambientales o laborales), luego debe etapificarse,
clasificarse segun la severidad, para educar el paciente en su auto-cuidado mantener

su tratamiento y sus controles periodicos.

Larrambe y Cenzano en el 2011 (4), muestran diferentes procedimientos para la
realizacion de ejercicios respiratorios que pueden hacerse desde la comodidad del
hogar; drenajes postural, educacion de la tos, respiracion diafragmatica, ejercicios de
expansion pulmonar, entre otras para enlentecer la progresion de la enfermedad

consiguiendo la maxima capacidad fisica, mental, social y laboral de cada paciente.
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Los casos de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica aumentan de manera
constante, asi como las patologias y las tasas de mortalidad asociadas. En un intento
por encontrar nuevas terapias mas efectivas, existen diferentes investigadores en su
intencion de solventar la problemética que han realizado diferentes estudios tal es el
caso de la  Dra. Larraz Gimeno 2003 (5), que establece un programa
multidisciplinario de cuidados en los paciente con afectacion respiratoria cronica a
medida de cada individuo, dirigida a mejorar y mantener al individuo en el maximo
grado de independencia y funcionamiento en su comunidad, mostrando evidencia de
mejoria para reducir los sintomas (asma, disnea, tos con flema, fatiga e infecciones

respiratorias frecuentes) y mejorar la capacidad al ejercicio y la calidad de vida.

Bases Tedricas

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) ha sido definida por la
American Thoracic Society (A.T.S) y la Global Iniciative on Chronic Obstructive
Lung Diseaseen (GOLD) 2006 (6), como una enfermedad prevenible y tratable con
algunos efectos extra pulmonares significativos que pueden contribuir a la gravedad
en pacientes individuales. Su componente pulmonar se caracteriza por una limitacion
del flujo aéreo que no es completamente reversible. La limitacion del flujo aéreo
suele ser progresiva y se asocia a una respuesta inflamatoria anormal de los pulmones

a particulas nocivas o gases.

Ademas se debe tener en cuenta que cuando los pacientes logran el control de su
respiracion en sus actividades diarias, su nivel de utilidad aumenta y se encuentran
mas capaces de ejecutar sus actividades independientemente. El tratamiento de la

EPOC persigue tres objetivos fundamentales: frenar la evolucion de la enfermedad,
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aliviar los sintomas de los pacientes, especialmente la disnea o dificultad respiratoria,
y tratar las complicaciones de la enfermedad. La medida mas eficaz para frenar la
evolucion de la enfermedad es dejar el tabaco, ya que la EPOC es una enfermedad

secundaria al tabaquismo. (7).

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica lleva a un estilo de vida sedentaria
generado por la disnea, de lo cual resulta un desacondicionamiento que a Su vez
genera mas disnea, por lo que estos programas de rehabilitacion pulmonar estan
dirigidos a mejorar la funcion cardiopulmonar y la condicion fisica del paciente,
donde se ha observado que el entrenamiento fisico con ejercicios es uno de los
componentes mas efectivos de estos programas. Dentro de los beneficios reportados
se encuentra una reaccion en la disnea, mayor tolerancia al ejercicio, capacidad

aerobica, funcion musculo-esquelético y capacidad funcional, entre otros. (8).

En los pacientes con EPOC se busca mejorar la disnea, esto se logra a través de la
terapia farmacoldgica (uso de broncodilatadores) y rehabilitacion (entrenamiento
fisico). Los tipos de rehabilitaciones pulmonares mas utilizados son: el entrenamiento
de resistencias aerobicas que incluye actividades como el uso de bandas o bicicletas
estaticas y ejercicios para miembros superiores, especialmente en pacientes que se
quejan para realizar actividades que requieran el uso de brazos. La adicion de
ejercicios de fortalecimiento muscular ha demostrado un aumento de la capacidad

funcional.

Metodologia

El tipo de investigacion es descriptiva, donde se busca especificar las propiedades,
caracteristicas, grupos, comunidades, objetos o cualquier otro proceso que se someta
analisis para ser medidos y evaluados. Con un disefio de campo donde se recolectan

los datos directamente de los sujetos investigados o de la realidad que ocurre,
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utilizando como técnica una encuesta escrita (cuestionario de preguntas cerradas)
para verificar el conocimiento de los pacientes con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica sobre las terapias de rehabilitacion asociadas al entrenamiento
fisico, tomando una poblacion de cincuenta pacientes que acuden al servicio de
Neumonologia, escogiendo una muestra representativa de diecisiete pacientes del

Hospital Doctor Rafael Gonzéalez Plaza ubicado en el Estado Carabobo.

Resultados
items 1

1. ¢Tiene conocimiento de qué es la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica?

0%

m S|

mNO

El gréfico muestra que de los pacientes interrogados un 100% de ellos conoce la

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, y el 0% la desconoce.



items 2

¢Fuma?

mS|
mNO

De la interrogante generada se obtuvo que un 76% de los pacientes fuman
diariamente y el otro 24% nunca habia probado un cigarrillo.



items 3

¢Alguno de sus familiares fuma?

m S|
=NO

De los encuestados se obtuvo que un 76% que tiene familiares mas cercanos fuman

como padres, hermanos y tios; y un 24% de sus familiares no fuman.



items 4

¢Conoce tratamientos no farmacologicos para las Enfermedades Respiratorias?

u S|
mNO

Los resultados arrojan que el 90% de los encuestados no tienen conocimientos del
tratamiento no farmacoldgico, mientras el 10% tiene conocimiento de dicho

tratamiento.
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items 5

¢ Utiliza medicamentos con frecuencia para su afeccion?

u S|
mNO

El grafico muestra que un 82% de los pacientes utiliza medicamentos
frecuentemente para afecciones respiratorias mientras que el 18% restante no los

utiliza.
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items 6

¢Sabia que existen terapias de rehabilitacion que pueden mejorar a los pacientes con

EPOC, y ser menos dependientes de medicamentos?

u S|
mNO

De los encuestados se obtuvo que un 90% no conocen las diferentes terapias
respiratorias para pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica y un 10%

si sabe de algunas de ellas.
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items 7

¢Sabia que puede educarse en la forma de toser y respirar para aliviar periodos graves

de asma?

m Sl
mNO

De los pacientes encuestados un 76% no tenia idea de poder educarse en la manera de
toser y respirar para aliviar periodos de asma, y el otro 24% habia sido educado y

adaptado una mejor manera de respirar para su enfermedad.
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items 8

¢Cree usted que el entrenamiento fisico le aportaria mejoria a una afeccion

respiratoria?

m S|
2 NO

El grafico muestra que un 82% de los pacientes cree que el entrenamiento fisico
aportard mejoria, mientras que el 18% no sabe si realmente mejoraria una

afeccidn con este procedimiento.
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Discusion

La Sociedad Espafiola de Neumonologia y Cirugia Toracica (SEPAR) (9) en su
normativa de Rehabilitacion Respiratoria establece el entrenamiento muscular como
una herramienta basica en los programas de rehabilitacion, considerando que los
gjercicios tanto de baja como de gran intensidad van generar cambios en la sensacion

de disnea, en la capacidad y tolerancia al esfuerzo y calidad de vida.

El programa se basa en los principios de entrenamiento como son; la progresion,
ajustandose al mejoramiento de las aptitudes motoras aumentando en términos tanto
de entrenamiento general como especifico; la sobrecarga, es un esfuerzo selectivo
para estimular la respuesta de adaptacion deseada sin producir agotamiento o esfuerzo
indebido, la carga de entrenamiento deberia ser severa y debera aplicarse con bastante
frecuencia y con intensidad suficiente para hacer que el cuerpo se adapte de modo
maximo a una actividad particular; la especificidad, en el cumplimiento de ejercicios
producira efectos bioldgicos especificos y adaptaciones al entrenamiento dentro del
cuerpo que seran unicos para la actividad realizada y la reversibilidad, todo
parametro fisioldgico, que se gana lentamente y en un lapso prolongado se mantiene
con mas facilidad, lo obtenido se debe conservar o de lo contrario pierde su
efectividad.(9)

Este sistema de rehabilitacibn comprende el entrenamiento de extremidades
superiores empleando como apoyo distal (bicicleta ergométrica de brazos, remos) y
sin apoyo distal (mancuerdas, bandas elasticas, balones y pesas) siendo éstas las mas
eficaces; en cuanto a las extremidades inferiores se utilizan la bicicleta ergométrica o

banda sin fin, caminatas, subir escaleras o estrategias mixtas.

Como complemento de estos programas de ejercicios deben estar constituidos por un

grado de intensidad donde se debe alcanzar el porcentaje subméaximo de la frecuencia
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cardiaca (60-70%) y va de acuerdo al entrenamiento por sintomas. ES necesario que
el entrenamiento disponga de una duracion de treinta a cuarenta y cinco minutos con
descansos alternativos, en un periodo de ocho a doce semanas, con una frecuencia de
tres a cinco veces por semana de manera progresiva en cuanto a su carga para cada

tipo de ejercicio. (9)

La mayor parte de los pacientes que siguen este programa experimentan una
disminucion de la disnea, esto esta relacionado con las técnicas de ventilacion
dirigida con respiracion diafragmatica, técnicas que previenen la compresion de la via
aérea y mejoran la asincronia de la musculatura toracica y la abdominal; igualmente
el incremento en la fuerza muscular asociado al entrenamiento especifico de los
musculos respiratorios genera la disminucion de la disnea. Por otra parte, mejorar la
tolerancia al ejercicio es uno de los grandes objetivos de la rehabilitacion y es este el
aspecto donde ofrece resultados mas contrastados valorados por el incremento del
tiempo de ejercicio y la distancia recorrida. Sin duda los cambios en la calidad de
vida resultan fundamentales en la valoracion de estos programas, se ha comprobado
que los pacientes incluidos mejoran en numerosos aspectos entre ellos reduccion de
los sintomas respiratorios, incremento de la tolerancia al ejercicio y actividad fisica,
mayor grado de independencia para realizar actividades de la vida diaria, lo que
permite que algunos enfermos puedan incorporarse a su trabajo; todo esto conlleva a
una mejoria psiquica importante, con lo que disminuye la ansiedad y los sintomas

depresivos.(9).

En este contexto, se desea promover el entrenamiento fisico como rehabilitacién
fundamental de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica para hacer la vida del

paciente mas tolerable e independiente a la misma.
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Conclusiones y Recomendaciones

El anélisis determind que la mayoria de la muestra seleccionada de pacientes con
Enfermedades Pulmonares Obstructivas Crénica (EPOC), a pesar de las distintas
terapias que existen para el tratamiento de dicha enfermedad, conocen a los farmacos
como casi Unica terapia para la rehabilitacién, teniendo poco conocimiento de las
diferentes terapias donde el entrenamiento fisico es una herramienta clave en el
desempefio normal de una persona que posea esta afeccion y representa una terapia de

rehabilitacion facil, sencilla y econdmica.

Se recomienda principalmente, fortalecer la educacidn sobre los factores de riesgo
que causan la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) y su prolongacion
si no es detectada a tiempo, ya que ella no tiene cura. Sin embargo existen diversas
maneras de aliviar los sintomas e impedir que progrese, como por ejemplo disefiando
programas multidisciplinarios que comprendan ejercicios fisicos que disminuyan los
sintomas y de esta manera el paciente pueda desenvolverse en la sociedad de manera

casi normal.

La filosofia de la préactica del ejercicio es que los pacientes que sufren la enfermedad
necesitan energia extra para poder respirar. Si se usa esa energia de manera mas
efectiva, el paciente podré llevar a cabo sus acciones diarias y participar en nuevas
actividades. Las mejorias en la respiracion pueden conseguirse, en gran medida,
haciendo deporte, pero es muy importante que los ejercicios se hagan bajo

supervision médica y con el asesoramiento de especialistas.

Igualmente se debe evitar la exposicion al humo de tabaco y minimizar los agentes
desencadenantes de la EPOC, dado que los sintomas de esta enfermedad se
desarrollan lentamente, es posible que algunas personas no tengan conciencia de que

estan enfermas. 17
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Conocimiento que tienen los pacientes con EPOC que acuden al Hospital Dr. Rafael
Gonzalez Plaza sobre el entrenamiento fisico como terapia de rehabilitacion para esta

enfermedad.

Cuestionario

Nombre Edad Sexo Peso Talla

1. ¢Tiene conocimiento de qué es la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica?
Si__ No__

2. ¢Fuma?
Si_ No_

3. ¢Alguno de sus familiares fuma?
Si_ No_

4. (Conoce tratamientos no farmacologicos para las Enfermedades
Respiratorias?
Si__ No__

5. ¢Utiliza medicamentos con frecuencia para su afeccion?
Si_ No_

6. ¢Sabia que existen terapias de rehabilitacion que pueden mejorar a los
pacientes con EPOC, y ser menos dependientes de medicamentos?
Si_ No_

7. ¢Sabia que puede educarse en la forma de toser y respirar para aliviar periodos
graves de asma?
Si_ No_

8. ¢Cree usted que el entrenamiento fisico le aportaria mejoria a una afeccién

respiratoria?
Si No
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