Turnes, Federico

UNIVERSIDAD ABIERTA INTERAMERICANA

FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA
SALUD

LICENCIATURA EN KINESIOLOGIA Y FISIATRIA

“ROL DE LA ACTIVIDAD FISICA DENTRO DE UN
PROTOCOLO DE REHABILITACION
RESPIRATORIA PARA PACIENTES CON EPOC”

ALUMNO: TURNES, FEDERICO

TUTOR: LOPEZ ISASI, PABLO

ANO: 2021



Turnes, Federico

Agradecimientos

Agradezco a la tutoria del Lic. Lopez Isasi, Pablo, quien ha sido de gran ayuda para
guiarme en la confeccion del presente trabajo.



Turnes, Federico

[ndice
AGradeCiMIENTOS .....ccooeiiieee e 2
1) RESUMIEN oottt ettt e e e e e e e e e e e e et e e e e e e 4
2)  INTFOAUCCION .. e e e e e e e e e e e e s 5
1) I @ 11 AV o o 1T o L= = | 6
3.1 ObjJetiVOS ESPECITICOS: ... i iiiiiiiiiiie et 6
A)  JUSHITICACION . et e e 7
oY YL oo T (=T 0T o] o PP PPPPOPR 8
5.1 RehabilitaCion reSPIratOria .........eueeeeiiiiiiiiiiie et 8
IV i ()Y To £ To I 1S 0% Lo 8
TG T =1 = 1P RERR 9
6) DiSEf0 MEtOOIOGICO ..uueiiiiiiiiiiiiiiee e 11
6.1 TIPO U8 ESTUMIO: ... ettt 11
6.2 Criterios de inclusion Yy eXCIUSION...........uuuiiiii i 11
6.3 Estrategias de bUsSqQUEda: ........cccooeiiiiiieiiicii e 11
B.4 IMIUBSTIA ...ttt ettt e ettt e e e e et e e et e e et aeeaeans 12
7)) RESUIAUOS: .. et 13
7.1 Entrenamiento de 12 reSISTENCIA: .......uuuuuurrrriiriiiiiiiiiiitiiirieinernneeennennnnrenreenrrenennes 13
7.1.1 Entrenamiento de la resistencia para miembros inferiores:.............ccccvvvveennns 14
7.1.2 Entrenamiento de resistencia para miembros SUPEriores: .............euveeveveenennnns 14
7.2 ENtrenamiento 0@ fUBIZA: .......uuuuueiiieeiiiiiiiiiiiiiiieieiiiieeetaeeeeeseeneeeessesnnsenseseeennnnnnnes 16
7.3 Entrenamiento de flexibilidad.............oouueioiiiii e 18
7.4 Entrenamiento de mUSCUIOS reSPIratorios: ........oouiuuiiiiieiiee e 18
7.4.1 MUSCUIOS INSPIFALOMIOS: ....eevvevieiierisiesiesieteeeeee ettt se s s seeseenas 18
7.4.2 MUSCUIOS ESPIrALONIOS: .....eeviieeeieiecieete ettt ettt ste et ae s be e e besae e 19
7.5 Duracién del programa y mantenimiento de los beneficios de la rehabilitacion
[S18] a1 ] o= | o PP PP PP PPPPPPPPPPPP 20
AT =TT a1 Tt o RS o (= F= T S 20
7.6.1 Mejoria de la SOBreVIida: .........cceveiiieiieieieeeeeecese e 20
7.6.2 Disminucion del CoSto €N SAlIUM.........cccoeiviireinieeeeeeee s 21
7.7 Efectos de la actividad fiSICaA: .........uuvururiiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinesaereeseaenae ... 21
8)  DISCUSION ettt e e e e e e e e e et e e e e e e 23
9)  CONCIUSION: oo 24
10)  Bibliografia: .o 25



Turnes, Federico

1) Resumen

El siguiente trabajo es una revision de articulos cientificos que aborda el rol
de la actividad fisica dentro de un marco de rehabilitacion respiratoria para
pacientes con EPOC. Se describen los tipos de entrenamientos utilizados sus

beneficios y la duracién del protocolo de rehabilitacion.

El objetivo del presente trabajo es lograr comprender la importancia de la
actividad fisica, entendiendo como su correcta aplicacion en este tipo de

pacientes generan grandes beneficios en una amplia variedad de aspectos.

Se realizé una busqueda sobre los diferentes entrenamientos incluidos
(resistencia, fuerza, flexibilidad y entrenamiento de musculos respiratorios), su

forma de aplicacion y el beneficio que podria obtenerse de su correcta aplicacion.

Los resultados del trabajo logran representar como la utilizacion de la
actividad fisica podria resultar beneficiosa en pacientes con EPOC para la
mejoria en la calidad de vida, disminucion en los costos de salud, mejorias en la
tolerancia al ejercicio y cambios tanto a nivel muscular como pulmonar, lo cual

nos permitira a futuro mejorar su aplicacion.
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2) Introduccion

Los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) realizan
menos actividad fisica en comparacién a personas sanas de su misma edad.
Esto se debe a un aumento en la dificultad para respirar inicialmente con el
esfuerzo y luego con el reposo. Las complicaciones a medida que la enfermedad
progresa son aun mas notorias, requiriendo mas esfuerzo para ventilar durante
el ejercicio con diferentes anomalias en el intercambio de gases. Esta situacion
provoca debilidad muscular periférica y empeoramiento del acondicionamiento
fisico. La inactividad fisica, ademas, es un factor pronéstico importante en donde
los pacientes con EPOC que no realizan actividad fisica tienen mayor posibilidad
de desarrollar comorbilidades (osteoporosis, diabetes tipo Il, hipertension y

depresion), entre las mas frecuentes.

La disfuncion muscular presente en pacientes con EPOC, se refleja a través
de la alteracion de tres propiedades fisiologicas; fuerza y resistencia, junto con
la pérdida de masa muscular que constituyen los efectos sistémicos mas
importantes de la enfermedad, ya que contribuyen a limitar la tolerancia al
ejercicio. Esta situacion, conjuntamente con factores psicolégicos como la
depresion y la ansiedad, contribuyen a establecer un estilo de vida caracterizado

por la inactividad fisica.

Aqui es donde entre en juego la actividad fisica (entrenamiento de
resistencia, fuerza, flexibilidad y entrenamiento de musculos respiratorios) que
independientemente del grado de severidad de la enfermedad resulta ser la
forma mas eficaz de contrarrestar la Influencias negativas de la inactividad

(atrofia muscular, intolerancia al ejercicio, comorbilidades).
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3) Objetivo General

Describir y fundamentar el rol de la actividad fisica dentro de un protocolo de

rehabilitacion respiratoria (RR) para pacientes con EPOC.

3.1 Objetivos especificos:

A) Identificar los tipos de entrenamiento incluidos en un programa de RR y

los cambios fisioldgicos que producen.

B) Determinar la duracién y la frecuencia semanal recomendada para un

programa de RR.

C) Describir los beneficios de la actividad fisica dentro de un programa de
RR.
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4) Justificacion

La rehabilitacion respiratoria (RR) es un tratamiento dirigido a personas con
EPOC con sintomas persistentes que a pesar de su optimo tratamiento médico

presentan la necesidad de una terapia adicional.

El objetivo principal es mejorar y mantener el maximo grado de
independencia y funcionamiento a través de la reduccion de los sintomas, la
mejora de la calidad de vida, la reduccion en los costos de salud (disminuyendo
el numero de hospitalizaciones) y el incremento en la participacion fisica dentro

de las actividades de la vida diaria.

Los programas de rehabilitacion respiratoria presentan muchas herramientas
de trabajo para tratar la enfermedad, una de ellas es la actividad fisica, la cual

se encuentra notablemente disminuida en este tipo de pacientes.

Por esta razon, el objetivo del presente trabajo de investigacion es describir
y fundamentar el rol de la actividad fisica dentro un protocolo de rehabilitacion

respiratoria para pacientes con EPOC.
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5) Marco teorico

5.1 Rehabilitaciéon respiratoria

La American Thoracic Society (ATS) y la European Respiratory Society
(ERS) definen a la rehabilitacion respiratoria como “Una intervencion integral
basada en una evaluacién minuciosa seguida de terapias adaptadas al paciente
que incluyen, pero no se limitan al ejercicio, capacitacion, educacion y cambio
de comportamiento, diseflado para mejorar la condicion fisica y psicologica de
las personas con enfermedades cronicas respiratorias y promover la adherencia

a largo plazo con comportamientos que mejoran la salud ".(1)

Los objetivos de la rehabilitacién pulmonar incluyen minimizar la carga de
sintomas, maximizar el rendimiento del ejercicio, promover la autonomia,
aumentar la participacion en las actividades diarias, mejorar la calidad de vida y

el efecto de un comportamiento que mejore la salud a largo plazo.(1)

Hay momentos clave en los que puede ser apropiado considerar la
derivacién: (a) en el momento del diagndstico; (b) en el momento del alta
después de la hospitalizacién por una exacerbacion; y (c) cuando se descubre

que los sintomas se estan deteriorando progresivamente.

Los componentes de la rehabilitacion pulmonar pueden variar, pero las
mejores practicas basadas en la evidencia para la ejecucion del programa
incluyen: entrenamiento estructurado y supervisado, dejar de fumar;
asesoramiento nutricional; y educacion para la autogestion, en el presente

trabajo de investigacién nos centraremos especificamente en el entrenamiento.
(2)

5.2 Actividad fisica

La actividad fisica se define como cualquier movimiento producido por la

activacion de la musculatura esquelética que incurre en un gasto energético. (3)

El nivel de actividad fisica puede ser medido de diversas maneras, mediante
observacion directa, evaluacion del consumo energético durante la actividad

misma y por ultimo mediante el uso de monitores de movimiento. (3)
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En este sentido, la actividad fisica constituye una estrategia que permite
revertir las alteraciones musculares atribuibles al desuso muscular en pacientes
con EPOC, disminuyendo la respuesta de estrés oxidativo al ejercicio, mejorando
la tolerancia al ejercicio y la calidad de vida en los pacientes con EPOC. El hecho
de trabajar la funciébn muscular periférica, el ejercicio de miembros inferiores y
superiores provoca una disminucion del atrapamiento aéreo por una mejoria en

la fuerza muscular respiratoria.

Es muy importante comprender que en los pacientes con EPOC la
adaptacion ligada al ejercicio tiene lugar principalmente en el masculo, mientras
gue en las personas sanas la misma se evidencia a nivel de los factores centrales
que regulan el transporte de oxigeno a niveles del ejercicio. Esta es la razén por
la que el entrenamiento fisico en la EPOC es una terapia que no solo se
encuentra dirigida a revertir los efectos del seden-tarismo sobre el muasculo
periférico, sino que se considera una herramienta que nos permite comprender
el mecanismo etiopatogénico responsable de disfuncién muscular periférica que

predomina en estos pacientes. (4)

5.3 EPOC

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una enfermedad
ligada al tabaquismo, la cual causa un proceso inflamatorio de la via aérea
(bronquitis 'y bronquiolitis croénica), destruccion alveolar (enfisema). Es
prevenible, tratable, lentamente progresiva y cursa con episodios puntuales de
empeoramiento (exacerbaciones).(2) El sedentarismo presente en estos
pacientes afecta a los musculos periféricos, con disminucion de masa,
alteraciones en la distribucion del tipo de fibras, disminucion de la capacidad
metabdlica y una mayor produccion de acido lactico que contribuyen a la

intolerancia al ejercicio. (4); (5).

La disfuncién muscular presente en el EPOC, se refleja a través de la
alteracion de sus tres propiedades fisiologicas, fuerza, fatigabilidad y resistencia.
La fuerza se halla disminuida en aproximadamente el 20-30% de los pacientes
con EPOC moderado a grave y la resistencia muscular también se encuentra
disminuida, esta es altamente dependiente de la capacidad de transporte y

consumo de oxigeno del organismo.
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Esta demostrado que los pacientes con EPOC presentan mayor dificultad
para ventilar, en un principio esta situacién se da Unicamente bajo situaciones
que requieran esfuerzo, a medida que avanza la enfermedad se tienen mayores
complicaciones a la hora de ventilar durante el ejercicio y también es comun que
se encuentra cierta dificultad al estar en reposo. La explicacibn a estas
circunstancias se vincula a ciertas anomalias en el intercambio de gases y un
mayor trabajo respiratorio, esto provoca una disminucion de los niveles de
actividad que resulta en una debilidad muscular periférica progresiva y un

empeoramiento del acondicionamiento fisico. (6)

10
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6) Diseflo metodologico

6.1 Tipo de estudio
El presente texto es una revision de literatura y articulos de investigacion

cientifica. Para llevarla a cabo se utilizaron diferentes fuentes bibliograficas.
6.2 Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron textos en espafol, inglés y aleman, desde el afio 2000 en
adelante. En cuanto a las referencias sobre protocolos de rehabilitacién
respiratoria, se excluyeron todos aquellos realizados para otras enfermedades

gue no sean EPOC.

Tipos de trabajos que se incluyeron: trabajos de investigacion primaria, de

revision y teoricos.

6.3 Estrategias de busqueda
Para la bausqueda de articulos de investigacion cientifica se utilizé PubMed

entre los meses de mayo y junio del afio 2020.

En primer lugar, se realiza una busqueda de articulos que incluyan protocolos
de rehabilitacidn respiratoria para pacientes con EPOC. La misma fue realizada
a través de términos Mesh de la siguiente manera: (Pulmonary rehabilitation) and
(COPD) [Mesh Terms].

En segundo lugar, se realizé una busqueda especificamente sobre la
actividad fisica dentro de los protocolos de rehabilitacion respiratoria, incluyendo
entrenamiento de fuerza, resistencia, flexibilidad y entrenamiento de musculos

respiratorios.
Se utilizaron los siguientes términos Mesh:

A) (Pulmonary Rehabilitation), (COPD), (Physical Activity) and
(Training Strenght) [Mesh Terms]. Dando como resultado un total de 42
articulos de los cuales 4 fueron utilizados.

B) (Pulmonary Rehabilitation), (COPD). (Physical Activity) and
(Training resistance) [Mesh Terms]. Dando como resultado un total de 40

articulos, de los cuales 5 fueron utilizados.

11
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C) (Pulmonary Rehabilitation), (COPD), (Physical Activity) and
(Training flexibility) [Mesh Terms]. Dando como resultado un total de 10
articulos de los cuales solo 1 fué utilizado.

D) (Pulmonary Rehabilitation), (COPD), (Physical Activity) and
(Training of respiratory muscles) [Mesh Terms]. Dando como resultado un

total de 26 articulos de los cuales fueron utilizados 3.

Por dltimo, de las referencias bibliograficas dentro los articulos encontrados

se utilizaron 5 articulos.
6.4 Muestra

La muestra final quedé conformada por un total de 19 articulos de

investigacion cientifica.

12
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7) Resultados

7.1 Entrenamiento de la resistencia

No existen pautas especificas de entrenamiento de resistencia para
pacientes con EPOC, por lo tanto, las recomendaciones siguen los mismos
principios de  frecuencia, intensidad, tiempo y tipo  (FITT)
de prescripcion de ejercicio que se utilizan para adultos sanos y / o adultos

mayores.

El formato recomendado para los ejercicios de entrenamiento de resistencia
incluye el uso de resistencia igual al 40% al 50% de 1 repeticibn méaxima (1RM)
para 1 a 4 series con 10 a 15 repeticiones por serie con una frecuenciade 2 a 3
dias a la semana. Sefalando, ademas, que algunos pacientes pueden progresar
a un entrenamiento de resistencia de intensidad moderada utilizando del 60% al
70% de 1RM.

Los ejercicios de resistencia deben involucrar a los principales grupos de
musculos e incluir ejercicios multiarticulares y monoarticulares. Se pueden usar
calificaciones de esfuerzo percibido (RPE) de 5 a 6 de 10 (moderado) yde 7 a 8

de 10 (vigoroso) para ayudar a guiar la intensidad. (7)

La recomendacién segun el consenso argentino de rehabilitacidn respiratoria
indica el uso de la modalidad de entrenamiento tipo continuo variable en donde
existe un cambio sistematico entre fases de carga y de descanso. Este tipo de
trabajo es aplicable a pacientes con EPOC hipoxémicos e hipercapnicos que no
pueden tolerar cargas por encima del 60% de la carga maxima por largos
periodos de tiempo, con una frecuencia de tres veces por semana (Evidencia B).

Progresion de la carga: se realizara en funcion de la tolerancia del ejercicio
(fatiga y disnea) frente a las variaciones de las intensidades de trabajo. Se
pueden usar dos estrategias para progresar la carga:

1) Alcanzar primero el tiempo total de trabajo con carga continua, y luego ir

progresando gradualmente la intensidad de trabajo.

13
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2) Alcanzar primero la intensidad de trabajo, y luego progresivamente
aumentar su duracion.

Medios de entrenamiento: son cinta deslizante, bicicleta ergométrica,

rampas, caminatas, escaleras. (8)

7.1.1 Entrenamiento de la resistencia para miembros inferiores

Como se ha mencionado previamente, diferentes estudios fisiologicos
demostraron que el entrenamiento de resistencia de las extremidades inferiores
en personas con EPOC puede disminuir la demanda ventilatoria durante el

ejercicio debido a cambios a nivel muscular.

Estos incluyen un aumento de la capilarizacion de fibras musculares,
densidad mitocondrial y capacidad oxidativa muscular. Dichas adaptaciones al
entrenamiento mejoran la capacidad aerdbica del musculo, retrasando la
aparicion de la acidosis lactica y, como tal, reducen los requerimientos
ventilatorios para el ejercicio. (9) Otras teorias mencionan que existe una

adaptacion de la musculatura esquelética al esfuerzo fisico.(10)

Se recomienda el entrenamiento con el método a intervalos, demostrando
mayor eficacia en comparacion con el método continuo. Esto se debe a que se
logra un menor grado de hiperinflacion pulmonar dinamica, ademas permite un
periodo de entrenamiento tolerado de mayor duracion y un menor grado de

disnea por esfuerzo.

La recomendacién para el entrenamiento de miembros inferiores es realizarlo
en bicicleta estatica, caminata en cinta de correr o en el piso, cuya intensidad

debe ser de 4 a 6 en la escala de Borg modificada. (11)

7.1.2 Entrenamiento de resistencia para miembros superiores

Existen musculos de los miembros superiores que se insertan en la parrilla
costal, que al encontrarse fijjos en esta pueden ejercer una fuerza hacia fuera
sobre la caja toracica y, de esta forma colaborar con la inspiracion del paciente,

este es el caso por ejemplo del pectoral mayor. (8)

14
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Las técnicas que ayudan a disminuir los requerimientos ventilatorios durante
el ejercicio de brazos o que mejoran la funcidbn de estos musculos traen
beneficios para la funcionalidad de las actividades de la vida diaria disminuyendo
el consumo de oxigeno y la ventilacion debido a una mejor sincronizacion y
coordinacion de la musculatura accesoria durante las actividades que involucren

los miembros superiores. (10);(8)

Uno los mecanismos fisiopatoldgicos de la disnea es el uso de la musculatura
accesoria de los miembros superiores, esta situacion ocasiona un desequilibrio

muscular con mayor esfuerzo ventilatorio.

Estos musculos, como se ha mencionado, tienen inserciones en la caja
toracica y en la cintura escapulohumeral, alli realizan funciones respiratorias o

posturales (dependiendo el punto de fijacion).

La accion de elevar los brazos produce un incremento del consumo de
oxigeno (VO2), aumenta la ventilacion y la eliminacion de dioxido de carbono en
individuos sanos. Situacion que se agrava en personas con EPOC, existiendo un
mayor uso de la musculatura accesoria inspiratoria y de la musculatura
abdominal con mayor dificultad para activar el diafragma debido al grado de hiper

insuflacion previa.

Para las actividades de la vida diaria es necesaria la activacion de la
musculatura de los miembros superiores por lo que la musculatura respiratoria
accesoria disminuye su funcién ventilatoria para ayudar al posicionamiento y a
la ejecucion de los movimientos de dichas extremidades, si esta musculatura no
se utiliza frecuentemente como es el caso de estos pacientes el esfuerzo
requerido es aun mayor, lo que produce fatiga y disnea en toda actividad de la

vida diaria (barrer, limpiar agarrar objetos, etc.).

El entrenamiento de la resistencia puede ser realizado a través de ejercicios
de bicicleta con los brazos (con apoyo), controlando la aparicion de fatiga o

disnea por parte del paciente. (10)

La recomendacion segun el consenso argentino de rehabilitacion respiratoria

es realizar el entrenamiento con una frecuencia de 3 veces por semana con una

15
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intensidad de entre el 50-85% de 1 RM (repeticion maxima) o de una prueba de
multiples repeticiones.

El volumen de trabajo debe ser de 20 a 30 minutos por sesion, 1-3 series de
8-10

7.2 Entrenamiento de fuerza

Consiste en trabajar grupos musculares contra alguna resistencia a traves
de la utilizacion de elementos tales como pesas o0 bandas elasticas. Su objetivo
es mejorar el rendimiento de las fibras musculares (tipo Il principalmente),

afectadas por la falta de entrenamiento. (12)

El entrenamiento de fuerza muscular debe realizarse para contrarrestar la
pérdida de masa muscular vinculada al sedentarismo, mediante en el
entrenamiento de la fuerza se logra aumentar la masa de la musculatura
ejercitada y, junto con el entrenamiento aerdbico, consigue incrementos
adicionales de la fuerza de la musculatura periférica también alterado en el
paciente con EPOC. (13)

El entrenamiento de la fuerza es un componente de gran importancia dentro
del entrenamiento fisico, debido a que la debilidad de los musculos periféricos
contribuye a la limitacion en el ejercicio en los pacientes respiratorios crénicos,
la propuesta para el trabajo de fuerza es a través de ejercicios isotonicos en
grupos musculares de miembros superiores e inferiores.(5); (8) Al no existir
pardmetros especificos a seguir se recomienda una intensidad que involucre

cargas progresivas entre 50-85% de una repeticion maxima (RM).

Frecuencia de 3 veces semanales con un volumen de trabajo de 1-3 series

gue incluyan 8-10 repeticiones.

La progresidén se realiza, en un principio, con la correcta realizacion del
movimiento deportivo, en segundo lugar se modifica la intensidad y por altimo el

volumen.

Medios de entrenamiento: estos pueden ser mancuernas, barras, discos con

diferentes pesos, aparatos de musculacion. (8)

16
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Diferentes estudios demuestras una relacion entre el entrenamiento de
resistencia y la mejoria en la fuerza, destacando que las ganancias en la fuerza
mejoran el desempefio en las tareas funcionales como subir escaleras o sentarse

y pararse de una silla. (9)

Otros programas de entrenamiento incluyeron diferentes ejercicios, que se

realizaron con los siguientes procedimientos de levantamiento de pesas:
(1) "tirén de pecho” (principalmente para fortalecer el dorsal ancho).
(2) "mariposa" (principalmente para el musculo pectoral mayor).
(3) "prensa de cuello” (principalmente para el triceps braquial y deltoides)

(4) "flexion de la pierna" (principalmente para el biceps femoral y

grastrocnemio).
(5) “Extensién de la pierna” (principalmente para el cuadriceps femoral).

Los mismos se realizan con aparatos de gimnasia. Con un volumen de
trabajo de 4 series de 6-8 repeticiones para cada uno de los ejercicios incluidos

en el programa.

La carga de trabajo fue del 70 al 85% de la repeticion maxima (RM). Esta
prueba se repiti6 cada 2 semanas para un nuevo ajuste de la carga de trabajo.
(14)

Otros estudios, proponen el entrenamiento de tipo mixto (fuerza y
resistencia), llevandolo a cabo tras una serie de ejercicios de calentamiento. El
entrenamiento a resistencia consistio en 20 minutos de ejercicio en un
cicloergbmetro, trabajando al 70% de su maximo, mientras que el programa de

entrenamiento a fuerza incluyo varios ejercicios:
1- Percha (para trabajar musculo dorsal ancho).
2- Mariposa (trabajo de masculo pectoral mayor).
3- Neck press (trabajo de triceps braquial y deltoides).
4- Flexion de piernas (trabajo de biceps femoral y grastrocnemios).

5- Extensién de piernas (trabajo de cuadriceps femoral).

17
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Los pacientes realizaron dos series de 6 a 8 repeticiones para cada ejercicio
al 75% obtenido en prueba de ejercicio maximo de una repeticion (test 1RM).

La duracion del programa fué de 12 semanas, con un total de 36 sesiones
(3/ semana). (15)

7.3 Entrenamiento de flexibilidad

Para el entrenamiento de la flexibilidad se sigue las recomendaciones del
ACSM para adultos sanos y / 0 adultos mayores al no existir pautas establecidas
para el entrenamiento de la flexibilidad. El mismo debe realizarse al menos 2 dias
a la semana e involucrar a cada grupo principal de musculos de forma estética y
debe mantenerse durante 30 a 60 segundos, con 2 a 4 repeticiones de

cada ejercicio.

Los grupos musculares incluidos deben ser los de la pantorrilla, los

isquiotibiales, los cuadriceps y los biceps. (7)

7.4 Entrenamiento de musculos respiratorios

7.4.1 Musculos inspiratorios

La funcion de los musculos inspiratorios, comprometidos en las EPOC,
contribuye a la disnea, a la limitacion del ejercicio, y a la hipercapnia

El entrenamiento de los muasculos respiratorios se realiza a través de
ejercicios elegidos para mejorar su resistencia y fuerza y su objetivo principal es
el de prevenir o demorar el comienzo de la fatiga logrando que los musculos
respiratorios puedan compensar el aumento agudo del esfuerzo como resultado
de la actividad fisica, quedando demostrado que disminuye la disnea, aumenta

la tolerancia al ejercicio y mejora la calidad de vida (8); (11)

Se debe iniciar con baja intensidad (30% de la presion inspiratoria maxima —

Pimax-), incrementandose gradualmente hasta llegar a un 60 a 70% de la Pimax.

Para el entrenamiento de la fuerza de los musculos inspiratorios se

recomienda el trabajo con resistencias, con regimenes de altas cargas y pocas
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repeticiones. Por el contrario, con bajas cargas y muchas repeticiones se

conseguiria una mejoria en la resistencia de los mismos.

Los métodos de entrenamiento mas utilizados son 1) cargas inspiratorias

umbral; 2) cargas resistivas inspiratorias; 3) hiperpnea isocapnica. (8)

Se describen ademas, otras estrategias respiratorias como es el caso de la
respiracion diafragmética; en donde se sincroniza la inspiracion nasal lenta y
profunda con la expansién abdominal, para luego espirar a través de la boca con
labios fruncidos. Segun diferentes estudios mejora el intercambio gaseoso

aliviando la disnea.

Otra de las técnicas recomendadas es la respiracion de labios entrecerrados
o fruncidos (pursed-lip): dentro de los beneficios que trae esta estrategia
respiratoria se encuentra la reduccion de la frecuencia respiratoria, la ventilacion
por minuto, el atrapamiento aéreo, la disnea y la presion parcial arterial de
diéxido de carbono (PaCOz2), como también aumenta el volumen corriente, la
presion parcial arterial de oxigeno (PaO2) y la saturacion de oxigeno. Siempre

es recomendado evaluar su aplicacion cada caso en particular. (4)

Algunos trabajos demuestran resultados de la aplicacion de un programa de
rehabilitacion respiratoria con aplicacion de ejercicios respiratorios, comparando
el numero de crisis sufrida antes y después del tratamiento, en donde el grupo
compuesto por pacientes con bronquitis crénica y enfisema mostré antes del
mismo una frecuencia en la crisis constante, en el 30 % de los pacientes, diarias
en otro 30 % y en el 20 % fue de 3 a 4 veces por semana, después del
tratamiento, ningun paciente presento crisis constante, el 10 % presentd crisis
diarias y otro 10 % de 3 a 4 veces por semana, en el 40 % fue ocasional y en

otro 40 % no se volvieron a presentar crisis.(16)

7.4.2 MUsculos espiratorios

La importancia de estos grupos musculares se encuentra principalmente en
la accion de toser. La debilidad de la musculatura espiratoria provoca una tos
ineficaz y por tanto acumulacion de secreciones en la via aérea aumentando el

riesgo de generar atelectasias o infecciones.
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Al momento de expectorar los pacientes con EPOC pueden llegar a tener
una fatiga de la musculatura espiratoria accesoria si la fuerza de estos musculos
se encuentra disminuida. No obstante, aunque exista una fuerza conservada,
puede presentarse un cuadro de fatiga durante esfuerzos ventilatorios elevados.
(10)

7.5 Duracion del programa y mantenimiento de los beneficios de la

rehabilitacion pulmonar

La evidencia disponible indica que se obtienen beneficios Optimos con
programas que duran de 6 a 8 semanas, no existiendo alguin beneficio adicional
al extender la rehabilitacion (2) Al realizar programas de mayor duracion el tnico
beneficio extra que se obtiene es el aumento de la duracion de las mejorias
ganadas con el entrenamiento. (7) Sin embargo, una vez que el paciente
concluye este periodo de rehabilitacion, estos beneficios comienzan a disminuir
durante los siguientes 6 a 12 meses, en especial si no se mantiene

entrenamientos que incluyan resistencia y fuerza. (6)

Otros estudios sefialan que para que un programa de rehabilitacion
respiratoria sea efectivo deben durar como minimo 6 semanas, 3 dias a la

semana y especifican una duracion de 60 a 90 minutos. (17)

La recomendacion general es continuar con la terapia de mantenimiento
después de la finalizacién del programa con el objetivo de mantener la calidad

de vida y las ganancias relacionadas con el ejercicio. (6)

7.6 Beneficios de la RR

7.6.1 Mejoria de la sobrevida:

La evidencia disponible permite decir que cuanto mas activo se mantenga el
paciente en un programa de RR, mayor es la mejoria en lo que respecta a la

sobrevida.
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Durante la década del 80, los diferentes estudios referian que la sobrevida
de los pacientes en programas de RR a los 3 afios era de un 64 a 100% de

sobrevida, a 5 afios era de 41 a 86%, y a 10 afios 17 a 64% de sobrevida.(4)

7.6.2 Disminucioén del costo en salud

Al realizar actividad fisica se tiene una menor incidencia de hospitalizaciones
y cantidad de dias hospitalizados. (4) ElI hecho de que la actividad fisica
disminuye el riesgo de desarrollar comorbilidades es la razon por la cual se
disminuye el ingreso hospitalario (18) El ejercicio de mantenimiento supervisado
realizado posterior a la rehabilitacion pulmonar reduce significativamente el
riesgo de experimentar al menos un ingreso hospitalario por causas respiratorias
en un 38%, por lo que es importante continuar que el paciente adquiera el habito

de realizar actividad fisica periddicamente. (19)

Aquellos pacientes con niveles mas bajos de actividad fisica presentan un

mayor riesgo de hospitalizacion y re-hospitalizacion.

Estos niveles mencionados previamente se reducen de forma drastica
durante exacerbaciones de la enfermedad, tardando en recuperarse un tiempo

muy prolongado (3)

7.7 Efectos de la actividad fisica

Los niveles de actividad fisica son uno de los factores pronésticos de
mortalidad mas relevantes en EPOC, a mayores niveles de actividad fisica menor
disminucion de la funciéon pulmonar. Al realizar actividad fisica de forma diaria se
reduce el riesgo de muerte prematura, el riesgo de muerte por enfermedad
cardiaca o accidente cerebrovascular, reduce el riesgo de padecer diabetes tipo
Il o cancer de colon, contribuye a prevenir la aparicion de osteoporosis y
contribuye al bienestar psicologico reduciendo el stress, la ansiedad y la

depresion presente en este tipo de pacientes. (17)

A nivel muscular el entrenamiento genera una hipertrofia de las fibras
musculares tipo Il con cambios en la proporcion de fibras, aumento del nUmero

de mitocondrias, y también un aumento en la capilarizacién con mejoria en los
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procesos oxidativos ademas de un mayor niumero de enzimas oxidativas con

reduccion de la produccion acido lactico.

A nivel pulmonar, se evidencia mejoria del patrén ventilatorio, con
disminucién de la ventilacion para un nivel de esfuerzo determinado, mayor
volumen corriente, menor frecuencia respiratoria y disminuye el espacio muerto.
Este conjunto de procesos se traduce a una disminucion de la disnea, con
disminucion de la ventilacion por minuto al nivel del entrenamiento, mayor
consumo de oxigeno y aumento en la tolerancia al ejercicio lo que determina una
mejoria en la calidad de vida. (10); (12). Al disminuir la demanda ventilatoria se

observa una reduccion de la hiperinsuflacion dinamica durante el ejercicio. (12)

La actividad fisica determina cambios importantes en el VO 2 pico. El
mecanismo principal por lo que esto ocurre es la eficiencia mejorada en los
musculos esqueléticos, la cual se encuentra notablemente afectada como
resultado de la inactividad fisica. Otro de los mecanismos que contribuyen a
mejorar el rendimiento es la disminucién en la disnea, lo que lleva a lograr una
mayor tolerancia al ejercicio y las mejorias derivadas de la mecanica respiratoria,
como es el caso de la reduccion de la hiperinsuflacion dinamica.(5);(20) Ciertos
estudios, ademas, sefialan que existe una reduccion de la ansiedad al realizar la

rehabilitacion respiratoria.

El acondicionamiento fisico, a través del entrenamiento de las extremidades
inferiores reduce significativamente la produccién de lactato, ademas disminuye
la carga ventilatoria, esto permite que el paciente logre una respiracion mas
controlada reduciendo la hiperinsuflacién dinAmica. Esta combinacion de efectos

logra disminuir la disnea por esfuerzo. (5)
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8) Discusion

La duracion recomendada de un protocolo de rehabilitacion respiratoria,
como se ha mencionado, es de 6 a 8 semanas, extender la rehabilitacion no
generaria mayores beneficios, el problema radica en que al finalizar este periodo

estos beneficios obtenidos empiezan a disminuir durante meses o afnos.

La recomendacion en general es continuar con una terapia de mantenimiento
supervisada al finalizar el programa, lo cual, segun la informacion encontrada,
en la mayoria de los casos, no se cumple debido a la poca adherencia a la

terapia.

Esta poca adherencia podria derivar en exacerbaciones de EPOC, desarrollo

de comorbilidades y deterioro de la propia enfermedad.

Una posible solucion a estos problemas es incluir esta terapia de
mantenimiento dentro del protocolo de rehabilitacion, que comprenda una
correcta supervision y reforzar la educacion sobre el autocontrol que garantice
una adecuada adherencia y permita mantener niveles adecuados de actividad

fisica con sus respectivas mejorias.
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9) Conclusion:

La actividad fisica es importante para todos los pacientes con EPOC
entendiendo que el entrenamiento con ejercicios debe ser una parte integral de

rehabilitacion pulmonar.

Se ha demostrado que la actividad fisica en la rehabilitacion pulmonar mejora

la capacidad de ejercicio y funcionamiento para mejorar la calidad de vida.

La evidencia disponible nos permite mencionar que existe un aumento
considerable de la sobrevida de los pacientes, con menores costos en el
mantenimiento de la salud por la menor incidencia de hospitalizaciones y menor

desarrollo de comorbilidades.

Los aspectos mas relevantes para incluir la actividad fisica estan
relacionados con los niveles de actividad fisica (AF), a mayores niveles de AF
menor disminucion de la funcion pulmonar. De esta forma se explica la
importancia de mantener niveles adecuados de AF, los cuales reducen el riesgo
de contraer diferentes enfermedades (cardiacas, accidentes cerebrovasculares,

osteoporosis, etc.).

Ademas, se obtienen mejorias a nivel muscular (hipertrofia, cambios en la
proporcién de fibras, aumento de capilarizaciébn, mayor numero de enzimas
oxidativas con menor produccién de acido lactico) y a nivel pulmonar, con
mejorias en el patrén ventilatorio, menor frecuencia respiratoria y mayor volumen
corriente, también se disminuye el espacio muerto. Estos procesos traducen en
una disminucién de la disnea y aumento en la tolerancia al ejercicio mejorando

la calidad de vida.

Expuestos los beneficios obtenidos de la actividad fisica en la rehabilitacion
respiratoria podemos entender la importancia tanto de que sean incluidos dentro
del programa, como de que sean mantenidos posteriormente al tiempo de la

rehabilitacion.
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