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RESUMEN

Objetivo: Analizar y sistematizar las evidencias sobre la efectividad de la
kinesioterapia para la disminucién de la disnea y mejora de la calidad de vida en
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Materiales y Métodos:
En el presente trabajo de investigacion el disefio de estudio tuvo como eje las
revisiones sistematicas, la busqueda se ha restringido a articulos con texto
completo y los articulos seleccionados se sometieron a una lectura critica, estas
fueron obtenidas de la base de datos de Cochrane Plus, PubMed, LILACS,
Scielo, Epistemonikos, Elsevier, EBSCO, utilizando la evaluacion de GRADE
para identificar su grado de evidencia. Dentro de las 10 evidencias el tipo de
investigacion pertenece el 40% (4/10) revisidn sistematica, el 20% (2/10) cuasi-
experimental, el 20% (2/10) experimental, el 10% (1/10) metaanalisis y el 10%
(1/10) ensayo clinico controlado. Resultados: En definitiva el 90% de los
estudios relacionado a la kinesioterapia son efectivas, en el tratamiento de los
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica ya que: favorece una
mejor calidad de vida, alivia la disnea, incrementa la tolerancia al ejercicio y
disminuye la fatiga relacionado con la salud en los pacientes con EPOC por otro
lado el 10% sefiala que no tiene relevancia para el tratamiento. Conclusiones:
Se concluy6 que la Kinesioterapia es efectiva, para el tratamiento de enfermedad

pulmonar obstructiva cronica

Palabras clave: Efectividad, Kinesioterapia, Enfermedad pulmonar obstructiva

cronica.



ABSTRACT

Objective: Analyze and systematize the evidence on the effectiveness of
kinesiotherapy for the reduction of dyspnea and improvement of the quality of life
in patients with chronic obstructive pulmonary disease. Materials and Methods: In
the present research work the study design had as axis the systematic reviews,
the search was restricted to articles with full text and the selected articles were
subjected to a critical reading, these were obtained from the database of
Cochrane Plus, PubMed, LILACS, Scielo, Epistemonikos, Elsevier, EBSCO,
using the GRADE evaluation to identify its degree of evidence. Within the 10
evidences the type of research belongs to 40% (4/10) systematic review, 20%
(2/10) quasi-experimental, 20% (2/10) experimental, 10% (1/10) metaanalysis
and 10% (1/10) controlled clinical trial. Results: In short, 90% of the studies
related to kinesiotherapy are effective in the treatment of patients with chronic
obstructive pulmonary disease since: it favors a better quality of life, relieves
dyspnea, increases exercise tolerance and decreases the Health-related fatigue
in patients with COPD On the other hand, 10% indicates that it has no relevance
for treatment. Conclusions: It was concluded that Kinesiotherapy is effective for

the treatment of chronic obstructive pulmonary disease.

Keyword: Effectiveness, Kinesiotherapy, Chronic obstructive pulmonary disease.
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1.1

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

La enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) es una enfermedad
fuertemente ligada al tabaquismo, que causa inflamacién de la via aérea
(bronquitis y bronquiolitis crénica), destruccién alveolar (enfisema) y se
asocia con repercusion sistémica. Es prevenible, tratable, lentamente
progresiva y cursa con episodios puntuales de empeoramiento

(exacerbaciones) (1).

Segun estimaciones recientes de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) en el 2015 murieron por esta causa cerca de 3 millones de
personas en todo el mundo, lo cual representa un 5% de todas las muertes
registradas ese afio. Mas del 90% de las muertes por EPOC se producen
en paises de bajos y medianos ingresos. La OMS vaticina que la EPOC
se habra convertido en la cuarta causa de muerte en todo el mundo en
2030 (2).

Asimismo 7 de cada 10 muertes por EPOC son atribuibles al tabaco, En el
2010, la EPOC fue responsable de mas de 235.000 muertes en las

Américas, posicionandose como la sexta causa de mortalidad a nivel



regional. Alrededor de un 23% de estas defunciones fueron prematuras,
es decir, en personas de 30 a 69 afios (3).

La bronquitis crénica es un tipo de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) que se identifica por expectoracion excesiva en la trdquea
y los bronquios, que origina tos productiva cronica. Para que el diagndstico
de bronquitis cronica sea atinado, el usuario debe haber presentado tos la
mayoria de los dias durante una etapa de mas de tres meses dentro de

los ultimos dos afios (4).

Enfisema pulmonar se define en términos anatémicos como la dilatacion
anormal y permanente de los espacios aéreos distales al bronquiolo
terminal con destruccion de sus paredes y sin signos de fibrosis.
Clinicamente la disnea es el sintoma principal. Coexiste frecuentemente
con la bronquitis cronica como un sindrome comun denominado EPOC,
siendo dificil o imposible determinar la relativa importancia de cada una en

un paciente dado (5).

Existen muchos elementos que causan la EPOC, aunque el origen mas
comun es el humo de cigarrillo. Los componentes ambientales y la
genética también pueden causar esta enfermedad. Por ejemplo, la
exposicién larga a ciertos polvos organicos e inorganicos, vapores,
sustancias quimicas y aire contaminado en ambientes cerrados o abiertos
puede favorecer a la EPOC. No esta clara la razén por la que algunos
fumadores nunca la padecen y algunas personas que nunca fumaron si.
Es probable que los elementos hereditarios (genéticos) influyan en quién
desarrolla la EPOC (6).

La EPOC se caracteriza con frecuencia por presentar tos, disnea y
expectoracion son los sintomas principales, cuando la enfermedad
progresa, aumenta la intensidad de la disnea, la tos, la expectoraciéon y se

hace mas frecuente la presencia de sibilancias. La tos crénica es

2



frecuentemente productiva con expectoracion mucosa de predominio
matutino, esta Ultima puede ser marrén en los grandes fumadores y
durante las exacerbaciones se hace purulenta, viscosa y mas abundante.
La apariencia y magnitud de los signos clinicos: respiracion con labios
fruncidos (RLF), cianosis, tiempo espiratorio prolongado, empleo de
musculos accesorios, térax en tonel y restriccion para la expansibilidad del
térax; se relacionan generalmente con excesiva obstruccion e

hiperinflacion pulmonar (7).

El enfoque global del tratamiento de la EPOC estable debe ser
individualizado para tratar los sintomas y mejorar la calidad de vida. Para
los pacientes con EPOC, la educacion para la salud juega un papel
importante en el abandono del tabaco, la capacidad de hacer frente a la
enfermedad y estado de salud. Los broncodilatadores son centrales en la
medicacion de la EPOC. La monoterapia con un broncodilatador de
prioridad de accion amplia es el plan inicial recomendado en aquellos
pacientes sintomaticos que solicitan tratamiento de forma regular. La
mezcla de dos broncodilatadores de accién amplia con distintos modos de

funcién esta adecuada conforme la enfermedad avanza (8).

Asimismo, se usa como tratamiento al salbutamol inhalado, dos puff a
demanda, hasta cuatro v/d. Si los sintomas contintan siendo molestos,
pensar en administrar teofilina oral en cantidades bajas. Si se dispone de
inhaladores de bromuro de ipratropio, logran usarse en lugar del
salbutamol o asociados a este. El procedimiento de las exacerbaciones de
la EPOC: convienen administrar antibioticos en todas las exacerbaciones
con signos de infeccion. En las exacerbaciones graves, administrar entre
30 y 40 mg de prednisolona oral durante siete dias en promedio.
Suministrar dosis altas de salbutamol inhalado con un nebulizador o con
una camara de inhalacion. Si se tiene oxigeno, suministrarlo con una

mascarilla que limite la concentracion al 24% o al 28% (9).



La kinesioterapia es la terapia mediante el ejercicio, cuyo propésito es
optimizar las limitaciones respiratorias y evitar el deterioro paulatino de las
mismas, efectuando entrenamiento fisico general y ejercicios respiratorios.
La preparacion fisica consiste en ejercicios constantes y dindmicos
isoténicos (marcha, bicicleta terapéutica, escalones). Los ejercicios
respiratorios consisten en ventilacion dirigida, inspiracion lenta nasal y

ventilacion abdominodiafragmatica (10).

El entrenamiento de ejercicio se le dard un plan de actividad fisica
adaptada a sus necesidades, para mejorar su resistencia y fuerza
muscular, por lo que esta en mejores condiciones para llevar a cabo las
actividades diarias. El plan probablemente incluird ejercicios para los
brazos y las piernas. Es posible utilizar una caminadora, bicicleta estética,
pesas 0 hacer sus ejercicios. Si no puede manejar largas sesiones de
ejercicio, el plan puede implicar varias sesiones cortas con pausas de
descanso en el medio. Es probable que tenga que hacer sus ejercicios al
menos tres veces a la semana para obtener los mayores beneficios de
ellos (11).

El entrenamiento fisico no puede curar la enfermedad pulmonar o aliviar
por completo sus problemas respiratorios. Sin embargo, tiene muchos
beneficios. Por ejemplo: mejorara su calidad de vida, ayudarle a funcionar
mejor en su vida diaria, aumentar su capacidad de ejercicio, disminuir los
sintomas de su enfermedad o condicién, ayudan a administrar ansiedad y
la depresion. Los Unicos riesgos estan relacionados con el ejercicio como
parte del programa. Por ejemplo, la actividad fisica puede causar lesiones
en los musculos o huesos. Si tiene otro trastorno, como enfermedades del
corazén, la actividad fisica puede aumentar su riesgo de tener un atague

al corazon o arritmia (12).



La fisioterapia respiratoria mejora la disnea, la capacidad de ejercicio y la
calidad de vida relacionada con la salud. Reduce la utilizacion de los
servicios sanitarios y los ingresos hospitalarios. Los programas de
rehabilitacion que incluyen ejercicio y entrenamiento de las extremidades
son los mas eficaces. La preparacion de los musculos respiratorios no
debe aconsejarse rutinariamente, pero puede valorarse en situaciones de
debilidad muscular respiratoria. Los ejercicios mas usuales, aerobicos a
resistencia, pueden complementarse o reemplazarse por los programas
de entrenamiento a fuerza o mixtos, que proporcionan efectos similares en
términos de sintomas y del estilo de vida. Antes de incluir a un usuario en
un taller de rehabilitacion, y para valorar sus efectos, debe medirse la

intensidad de la disnea, la capacidad de ejercicio y la calidad de vida (13).

Es de vital importancia la revisién de los contenidos del tema en mencion,
ya que ayudara a tener una amplia perspectiva sobre la conveniencia en
el paciente de optar por un tratamiento alternativo (kinesioterapia) y crear
0 actualizar guias de uso hospitalario, ya que en el Perd hay poca

relevancia en cuanto a este tratamiento.

Los resultados permitiran educar a nuestros pacientes, sobre las ventajas
de la kinesioterapia buscando identificar su efectividad en la disminucién
de las exacerbaciones, aliviando la disnea, incrementando la tolerancia al

ejercicio y disminuyendo la fatiga relacionado con la salud.

La kinesioterapia ha demostrado ser un gran aliado para el control y
estabilizacion de una enfermedad tan incapacitante como es la EPOC,
controlando los sintomas, reduce la utilizacion de los servicios sanitarios,
evitando ingresos hospitalarios en la unidad de emergencia y mejorando

la calidad de vida de quienes la padecen.



1.2. Formulacién del problema.
La pregunta formulada para la revision sisteméatica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ _ L C = Intervencion O =Outcome
| = Intervencion L
Problema de comparacion Resultados
_ Efectividad
Pacientes con para la disminucién

enfermedad _ o _ de la disnea y

pulmonar obstructiva kinesioterapia ... mejora de la
cronica calidad de vida

¢Cudl es la efectividad de la kinesioterapia para la disminucién de la
disnea y mejora de la calidad de vida en pacientes con enfermedad

pulmonar obstructiva cronica?

1.3. Objetivo
Analizar y sistematizar las evidencias sobre la efectividad de la
kinesioterapia para la disminucion de la disnea y mejora de la calidad de
vida en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica.



2.1.

2.2.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio.

En el presente trabajo de investigacion el disefio de estudio tuvo como eje
las revisiones sistematicas que son investigaciones cientificas en las
cuales la unidad de analisis son los estudios originales primarios.
Constituyen una herramienta esencial para sintetizar la informacion
cientifica disponible, incrementar la validez de las conclusiones de
estudios individuales e identificar areas de incertidumbre donde sea
necesario realizar investigacion. Ademas, son imprescindibles para la
practica de una medicina basada en la evidencia y una herramienta
fundamental en la toma de decisiones médicas. Sin embargo, la
realizacion de una revision sistematica de calidad no es una tarea sencilla,

como en ocasiones tampoco lo es su interpretacion (14).

Poblacién y muestra.

La poblacion constituida por la revision bibliografica de 10 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos y que
responden a articulos publicados en idioma espafiol e inglés, con una

antigiiedad no mayor de diez afios.



2.3.

2.4.

Procedimiento de recoleccién de datos.

La recoleccién de datos se realizd a través de la revision bibliografica de
articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que
tuvieron como tema principal la efectividad de la kinesioterapia para la
disminucién de la disnea y mejora de la calidad de vida de los pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva cronica; de todos los articulos que
se recolectaron, se afadieron los mas importantes segun nivel de
evidencia y se descartaron los menos relevantes, se establecid la
indagacion siempre y cuando se tuvo acceso al texto completo del articulo

cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:

Efectividad AND Kinesioterapia AND Enfermedad Pulmonar Obstructivo

Crénico AND Disminucion de la disnea AND Mejora de la calidad de vida

Kinesioterapia OR Disminucion de la disnea OR Mejora de la calidad de
vida OR Enfermedad Pulmonar Obstructivo Crénico OR Efectividad

Disminucion de la disnea AND Mejora de la calidad de vida AND
Enfermedad Pulmonar Obstructivo Créonico AND Kinesioterapia AND
Efectividad

Base de datos: Cochrane Plus, PubMed, Scielo, Elsevier, EBSCO.

Técnica de andlisis.

El estudio de la revision sistematica esta adecuado por la preparacion de
una tabla de resumen (Tabla N°2) con los datos principales de cada uno
de los articulos elegidos, comparando las caracteristicas en las cuales
coinciden y los puntos en los que existe discordancia entre articulos

nacionales e internacionales. Asimismo, de acuerdo a juicios técnicos pre



2.5.

establecidos, se realiz6 una valoracion critica e intensiva de cada articulo,
de tal forma, se establecié la calidad de la evidencia y la fuerza de
recomendacion para cada articulo, a través del método de GRADE, que
plantea una metodologia transparente para interpretar la evidencia

encontrada (15)

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de acuerdo
a las normas técnicas de la bioética en la investigacion verificando que
cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los principios éticos en su

ejecucion.



CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios sobre la efectividad de la kinesioterapia para la disminucién de la disnea y mejora de la calidad de

vida en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién VKIILLJJmeePOY
L . _ Revista Médica Electrénica
Rios M, Solis D, Oviedo Kinesioterapia en la enfermedad pulmonar obstructiva _ _ ) _ Volumen 38
. 2016 £ http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_art Numero 1
A, Valdés A. cronica (16). o
text&pid=S1684-18242016000100004
CUBA

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién y

. . Instrumentos ati i6
Investigacion Muestra Aspectos ético Resultados Conclusion
La considerable parte de los usuarios La Kinesioterapia reflejé ser efectiva para
tratados se consiguid reducir la disnea y el tratamiento de los usuarios con
S - aumentar la tolerancia al ejercicio. El 78 % enfermedad pulmonar obstructiva
. . Historia Consentimiento . 2 e L T .
Cuasi- 32 pacientes clinica Informado de los wusuarios mostr6 una avance cronica, consiguiendo disminuir la disnea

experimental favorable, el 22 % de los mismos tuvo un y mejorando la calidad de vida.
progreso regular y ningln usuario mostro
evolucién catalogada de mal.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Técnicas o!e fisiotera'\p'ia res}pi.ratoria y Revista Enfermeria Herediana Volumen 5
Hernandez L, 2012 tolerancia a la actividad fisica en _ i i . i NUmero 2
Ochoa K. 0 adultos mayores con enfermedad http.//www.upch.edu.pe/vrln\{e/dug|c/reV|stas/|
respiratoria crénica (17). ndex.php/RENH/article/view
PERU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Investigacion i0 " -
9 Poblacion Instrumentos Aspectos ético Resultados Conclusion
y Muestra
Ambas variables conservaron La aplicacion de las técnicas de fisioterapia
sus diferencias existiendo respiratoria mejora significativamente la
ademas disminucién del tolerancia a la actividad fisica y reduccion de
50 ; . )
; grado de disnea moderada— la disnea en pacientes con enfermedad
pacientes S . . : i
Historia Consentimiento  severa del Grupo pulmonar crénica. Es necesario considerar la
Cuasi- experimental 50 Clinica Informado Experimental en un 68% a participacion de la enfermera en actividades
pacientes diferencia del Grupo Control de prevencion y rehabilitacion en esta

que se mantuvo en 100%.

poblacién, dado los cambios demograficos y
epidemiolégicos en la sociedad.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Influencia del ejercicio fisico en la Revista Ciencias de la Salud
Garcia A. Pedroso |, Bravo I, calidad de vida en pacientes con _ : Volumen 1
Pérez H , Pérez E 2014 enfermedad pulmonar obstructiva http://bvs.sld.cu/revistas/mfr/ivén2_14/mfr05214. NGmero 2
crénica (18). htm
CUBA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Investigacion  Poblacion Instrumentos Aspectos ético Resultados Conclusion
y Muestra
Cuando se compararon los El programa de  ejercicios  fisicos
parametros del inicio con el implementado como parte del sistema integral
final del programa: se de rehabilitacién, presento un efecto positivo
demostré una mejoria en las condiciones morfo funcionales de los
50 significativa de los elementos usuarios con EPOC, disminuyendo la disnea
. clinico-funcionales (la tos, la y un favorable impacto en la calidad de vida
pacientes - 9 . ;
L - Consentimiento expectoraciéon y la disnea), de los mismos,
: Historia Clinica : L
Experimental Informado asi como una mejoria
50 ;
. importante en el FEV1
pacientes

(volumen espiratorio forzado)
de ligera de 12% a 16%,
moderada de 56% a 60% y
severa de 32% a 24%.
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http://bvs.sld.cu/revistas/mfr/v6n2_14/mfr05214.htm
http://bvs.sld.cu/revistas/mfr/v6n2_14/mfr05214.htm

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Ty Fisioterapia
Efectos de la rehabilitacion . . . . .
Paz E, Lopez A, Gonzalez L, 2 https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0 VoI,umen 38
nd 2016 pulmonar de corta duracién en ouing ihub Namero 3
Souto S, Fernandez R. pacientes con EPOC (19). 211563814001631?via%3Dihu
ESPANA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Investigacion i " -
9 Poblacion Instrumentos  Aspectos ético Resultados Conclusion
y Muestra
De los 13 estudios que evaluaron Loa ejercicios respiratorios de corta
tolerancia al ejercicio, 9 duracién igual o superior a 16 sesiones
manifestaron resultados evidencia efectos positivos sobre la
13 articulos clinicamente significativos. tolerancia al ejercicio, disnea y calidad de
cientificos. Todos los estudios que valoraron vida, con elementos minimos de
Articulos la disnea mostraron progresos entrenamiento muscular de miembros
o » . o No corresponde : . Ce .
Revisién sistematica 13 articulos cientificos en los valores finales. Dos superiores e inferiores y sesiones de

cientificos. estudios revelaron significacién educacién.
clinica en todos los dominios de
calidad de vida, 5 en la
puntuacion total del cuestionario
y 5 en el dominio de sintomas.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién VKIqunr?eerr;Y
'Mendoza L, Espinoza J, Programa de incentivo de la
Aguilera M, Balmaceda N, Horta actividad fisica apoyado con Revista Chilena de Enfermedades Respiratorias
Senonfie deFLSC/':ke N pau 2013 contadores de pasos en la http:/Awww.scielo.cliscielo.php?pid=S0717- volumen 2
chonfieldt 7', Agarv, mau’a enfermedad pulmonar obstructiva 73482013000300002&script=sci_arttext umero
Barcos P, Castro A, Diaz O . —
. cronica (20). CHILE
Hopkinson N.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Investigacion Poblacion Instrumentos  Aspectos ético Resultados Conclusion
y Muestra
Se encontraron mejorias _ . o
estadisticamente significativas en Un programa de incentivo de la actividad
todas las medidas de resultados. fisica apoyado con contadores de pasos
51 VEF1/CVE = 55%, VEF1 63% es Util para incentivar la actividad fisica,
aciontes predicho. El grupo experimental (n =  aliviando la disnea y la fatiga, mejora la
Experimental P Historia clinica  CONsentimiento  29) y el control (n = 26) presentaron  funcion emocional y el sentimiento de los
P 51 informado caracteristicas basales semejantes. pacientes al controlar la enfermedad.
; El grupo experimental present6 una
pacientes

incompatibilidad significativa en el
incremento de los pasos por dia en
comparaciéon con el grupo control
(mediana de 2073,5 versus -68, p <
0,001).
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Base de datos Cochrane de revisiones
, Los ejercicios de respiracion sistematicas Volumen 2
Ho”a”?v@b';:,'];% éones A 2012 parala enfermedad pulmonar http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14 NGmero 10
' obstructiva cronica (21). 651858.CD008250.pub2/abstract
AUSTRALIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién " .,
Investigacion y Muestra Instrumentos Aspectos ético Resultados Conclusién
Los ejercicios de respiraciébn mas de
El aumento promedio en la distancia  cuatro a 15 semanas son efectivos para
de caminata vari6 de 35 a 88 metros, mejorar la tolerancia al ejercicio
16 articulos lo que representa mejoras que funcional en personas con EPOC que
cientificos probablemente sean clinicamente son incapaces de llevar a cabo la
Revisién ] Artpu_los No corresponde S|gn|f|ca'§|vas. Efe_ctos sopre la disnea practlca de ejercicio. Sin emba_lrgo, su
. fu: 16 articulos cientificos y la calidad de vida asociada con la impacto en la disnea y la calidad de
sistematica N . . )
cientificos salud fueron incoherentes entre las vida relacionada con la salud son

u . inci . u u

ruebas nciertos. Los resultados fueron
similares en todos los ejercicios de
respiracion examinados.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion V%'EQ:POY
Carthv B. C D Murohy E La rehabilitacion pulmonar para la Base de datos Cochrane de revisiones sisteméaticas Vol 3
arthy B, Casey D, Murphy . . N . . olumen
Devane D, Murphy K, , Lacasse 2015 enfermedad pulmonar obstructiva http.//onIlnel|brar)(/).(\)/\:/))|l7e3/écong/§/0|()l?.1Ot02/14651858.CD NGmero 2
Y crénica (22). -pubs/abstrac
CANADA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefi Investi ion i6 .
sefio de estigacio Poblacion Instrumentos Aspgctos Resultados Conclusion
y Muestra etico

Tanto el ejercicio méximo y el ejercicio La rehabilitacion pulmonar es efectiva
funcional mostraron un avance mejorando la funcibn emocional,
estadisticamente representativo. Los aliviando la disnea y la fatiga y aumenta
investigadores comunicaron de un la sensacion de control que las
aumento en la capacidad de ejercicio personas tienen sobre su condicién.
maximo (media Wmax (W)) en los Estas mejoras son discretamente
colaboradores asignados a la grande y clinicamente significativas. La
65 articulos rehabilitacion pulmonar en comparaciéon rehabilitacién sirve como un
cientificos con la atencién habitual (MD 6,77, IC del mecanismo importante del manejo de
Articulos No 95% 1,89 a 11,65; N = 779; estudios = la EPOC, es efectiva para mejorar la
65 articulos cientificos corresponde  16). El tamafio del efecto comin excede calidad de vida relacionada con la salud

Meta-Analisis

cientificos

el MCID (4 vatios) presentado por
Puhan 2011 (b). En relacién con la
capacidad de ejercicio funcional, la
distancia de caminata de seis minutos
significa que el efecto del tratamiento
fue mayor que el umbral de significacion
clinica (MD 43,93; IC del 95% 32,64-
55,21; participantes = 1879; estudios =
38).

y la capacidad de ejercicio.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Base de datos Cochrane de revisiones
sistematicas
Puhan M. Gimeno E. Cates C Rehabilitacion pulmonar posterior a http://www.cochrane.org/es/CD005305/reh Volumen 4
Troosters T ’ 2016 exacerbacion de la enfermedad abilitacion-pulmonar-posterior- NGmero 12
: pulmonar obstructiva cronica (23). exacerbaciones-de-la-enfermedad-
pulmonar-obstructiva-cronica
SUIZA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspectos -
Investigacion Muestra Instrumentos atico Resultados Conclusion

Las pruebas de maxima calidad La rehabilitacion pulmonar es efectiva,

revelan que la distancia de mejorala calidad de vida, la capacidad para

caminata en seis minutos el ejercicio y es una intervencién segura

(6MWD) mejord, en promedio, para los pacientes con EPOC después de

por 62 metros (IC del 95%: 38 a que han padecido una exacerbacion. Sin

86; 12 = 87%). La embargo, las explicaciones de los efectos

20 articulos heterogeneidad fue determinada diversos sobre los reingresos al hospital y

cientificos. en particular por las oposiciones la mortalidad no estan completamente

Revision ) Articulos cientificos. No entre las investigaciones que definidas.
Sistematica 20 articulos corresponde  revelaron efectos muy grandes y

cientificos.

los que revelaron efectos mas
pequefios, pero
estadisticamente significativos.
Las pruebas de alta calidad
indican que la rehabilitacion
pulmonar luego de una
exacerbacién mejora la calidad
de vida ligada con la salud.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubicala

9. Autor ARo Nombre de la Investigacion . . Volumen Y Numero
Publicacion
Revista Informacion Cientifica Volumen 96
Aladg)anla’lselor;jeznfe’svsga g 2017 Utilidad de la fisioterapia respiratoria en pacientes hitp:/f W';e\i'.nrc}ent'ﬂflal'gg/gggd NUmero 4
' con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (24). ex.phpinciar 'ésgfw
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Investigacion i0 .
9 Poblacion Instrumentos Aspgctos Resultados Conclusion
y Muestra etico
Se observé el progreso clinico de los La RR ofrecié soporte a los usuarios con
usuarios tres afios después, con EPOC, los que manifestaron que luego de
predominio de los mejorados en 95 %. realizar los ejercicios redujeron la disnea, una
60 En relacion al estadio, el 100 % de los mayor independencia, una mejor calidad de
pacientes L usuarios con EPOC leve mejoraron, sin vida e incrementaron la capacidad de ejercicio,
No Consentimiento 7 . . . .
Ensayo clinico contralado corresponde informado embargo, con EPOC moderado mejor6 asi como menor estancia hospitalaria.
60 el 90.6 % mientras que el 9.4 % se
pacientes mantuvo igual. La fisioterapia

respiratoria mejoré la evolucion clinica y
espiro métrica de los enfermos.
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http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/1187/2200
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/1187/2200

DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién V%'EQ:POY
. o Revista Americana de Medicina Respiratoria Volumen 14
El entrenamiento domiciliario en . ) ] ) Numero 4
Sivori M. 2014 EPOC: ¢es posible? (25). http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_ar
' ttext&pid=S1852-236X2014000400011
ARGENTINA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Investigacion Poblacion Instrumentos Aspectos ético Resultados Conclusién
y Muestra
Estudios con casi 400 pacientes El  entrenamiento  fisico  ha
con EPOC han demostrado su demostrado que se alcanzaron
beneficio en comparacion al mejorias en la palidgd de vida y
20 articulos tratamiento  estandar. Otras capacidad de ejercicio superiores
cientificos. investigaciones con casi 500 con el entrenamiento.
o » ’ _Artl,cglos No corresponde usuarios  con EPOC _han
Revision Sistematica 20 articulos cientificos, comparado el entrenamiento
cientificos. domiciliario vs. el ambulatorio en

centro de salud-hospital,
demostrando similar impacto en
calidad de vida, sintomas vy
tolerancia al ejercicio
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre la efectividad de la kinesioterapia

para la disminucion de la disnea y mejora de la calidad de vida en

pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Calidad de Fuerza
AR - - - evidencias(se de
Disefio de estudio / Titulo Conclusiones gtn Sistemg recomen  Pais
Grade) dacién
El estudio concluyo que la Kinesioterapia
reflejo ser efectiva para el tratamiento de
los usuarios con enfermedad pulmonar
Cuasi-experimental obstructiva crénica, logrando reducir la
Kinesioterapia en la disneay optimizando la calidad de vida, el Moderado Débil Cuba
enfermedad pulmonar 78 % de los usuarios mostré un avance
obstructiva cronica favorable, el 22 % de los mismos tuvo un
progreso regular y ningln usuario mostro
evolucion catalogada de mal.
El estudio concluyo que el entrenamiento
fisico es efectivo porque mejora
significativamente la tolerancia a la
Cuasi-experimental actividad fisica y disminucion de la disnea
Técnicas de fisioterapia en usuarios con enfermedad pulmonar
respiratoria y tolerancia a la crénica. Ambas variables conservaron sus  Moderada Débil Peru
actividad fisica en adultos diferencias existiendo ademas
mayores con enfermedad disminucion del grado de disnea
respiratoria cronica. moderada—severa del grupo experimental
en un 68% a diferencia del grupo control
que se mantuvo en 100%.
El estudio concluyo que los ejercicios
fisicos realizados como parte del evento
integral de rehabilitacion, es efectivo
porque alivia los elementos clinico-
funcionales (la tos, la expectoracion y la
Experimental disneg)_ de I_os usuarios con EPOC, y un
. T beneficioso impacto en la calidad de vida
Influencia del ejercicio fisico . .
) ; de los mismos. Cuando se relacionaron los Cuba
en la calidad de vida en Alta Fuerte

pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica.

parametros del inicio con el final del
programa: se presentd una mejoria
significativa en el FEV1 (volumen
espiratorio forzado) de ligera de 12% a
16%, moderada de 56% a 60% y severa
de 32% a 24%.
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Revisién Sistematica
Efectos de la rehabilitacion
pulmonar de corta duracién
en pacientes con EPOC

El estudio concluye que la RR de corta
permanencia igual o superior a 16
sesiones presento efectividad sobre la
tolerancia al ejercicio, disnea y calidad de
vida, de los 13 estudios que evaluaron
tolerancia al ejercicio, 9 mostraron efectos
clinicamente significativos. Todos los
estudios que evaluaron la disnea
mostraron mejoras en los valores finales.
Dos estudios presentaron significacion
clinica en todos los dominios de calidad de
vida, 5 en la puntuacion total del
cuestionario y 5 en el dominio de sintomas.

Alta

Fuerte Espana

Experimental
Programa de incentivo de la
actividad fisica apoyado con
contadores de pasos en la
enfermedad pulmonar
obstructiva cronica.

El estudio concluye que un programa de
ejercicio fisico apoyado con contadores de
pasos es efectivo para impulsar la
actividad fisica y reducir la disnea en la
EPOC. El grupo experimental (n = 29) y el
control (n = 26) mostraron caracteristicas
basales comparables. El grupo
experimental mostr6 una diferencia
significativa en el aumento de los pasos
por dia en comparacion con el grupo
control (mediana de 2073,5 versus -68, p
< 0,001).

Alta

Fuerte Chile

Revision sistematica

Los ejercicios de respiracion
para la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica.

El estudio concluye que los ejercicios de
respiracion mas de cuatro a 15 semanas
son efectivos para optimizar la tolerancia
al ejercicio funcional en usuarios con
EPOC que son incapaces de llevar a cabo
la practica de ejercicio. Efectos sobre la
disneay la calidad de vida relacionada con
la salud existieron inconsistentes entre los
ensayos. El aumento promedio en la
distancia de caminata vari6é de 35 a 88m,
lo que constituye mejoras que son
clinicamente significativas. Sin embargo,
su impacto en la disneay la calidad de vida
relacionada  con la salud son
indeterminados.

Alta

Fuerte Australia

Meta-analisis

La rehabilitacion pulmonar
para la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica.

El estudio concluye que el ejercicio fisico y
los entrenamientos respiratorios son
efectivas mejorando la disnea vy la fatiga,
progresa la funcibn emocional y crece la
sensacion de control que los usuarios
tienen sobre su condicién. En relacién con
la capacidad de ejercicio funcional, la
distancia de caminata de seis minutos
expresa que el efecto del tratamiento fue
mayor que el umbral de significacién
clinica (MD 43,93; IC del 95% 32,64-55,21;
participantes = 1879; estudios = 38).

Alta

Fuerte Canada
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Revisién Sistemaéatica

Rehabilitacién pulmonar para
las personas que asistieron al

hospital con una
exacerbacion de la
enfermedad pulmonar

obstructiva crénica.

El estudio concluye que los ejercicios
respiratorios y el entrenamiento fisico son
efectivas porque favorecen la calidad de
vida, la capacidad para el ejercicio y es
una intervencién segura para los usuarios
con EPOC después de que han sufrido
una exacerbacién. Las pruebas de alta
calidad muestran que la distancia de
caminata en seis minutos (6MWD) mejoro,
en promedio, por 62 metros (IC del 95%:
38 a 86; 12 = 87%).

Alta

Fuerte

Suiza

Ensayo clinico controlado

Utilidad de Ila fisioterapia
respiratoria en pacientes con
enfermedad pulmonar
obstructiva cronica

El estudio concluye que la RR ofrecié
soporte a los usuarios con EPOC, los que
manifestaron que luego de realizar los
ejercicios, disminuyo la disnea, una mejor
calidad de vida y aumentaron la capacidad
de ejercicio, asi como menor estancia
hospitalaria. Se observé la evolucidon
clinica de los usuarios tres afios después,
con predominio de los mejorados con 95
%. En relacion al estadio, el 100 % de los
usuarios con EPOC leve mejoraron, sin
embargo, con EPOC moderado mejoro el
90.6 % mientras que el 9.4 % se conservo
igual.

Alta

Fuerte

Cuba

Revisién Sistemaéatica

El entrenamiento domiciliario
en EPOC: ¢ es posible?

El estudio concluye que casi 400 usuarios
con EPOC han sefialado su beneficio en
comparacién al tratamiento estandar.
Otros estudios con casi 500 usuarios con
EPOC han comparado el ejercicio
domiciliario vs. el ambulatorio en centro de
salud/hospital, manifestando  similar
impacto en calidad de vida, sintomas y
tolerancia al ejercicio.

Alta

Fuerte

Argentina
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CAPITULO IV: DISCUSION

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos, fueron tomados de
las siguientes bases de datos: Cochrane Library, PubMed, LILACS,
EBSCO, Elsevier y Epistemonikos.

Posterior a la revision sistematica de los articulos, del 100%, el 30%
corresponden a Cuba y el 10% a Peru, Chile, Australia, Canada, Suiza,

Espafia y Argentina, cada uno respectivamente.

En relacion a los disefios y tipos de estudios el 40% (4/10) corresponde a
revision sistematica, 20% (2/10) a cuasi-experimental, 20% (2/10) a
experimental, 10% (1/10) a meta-analisis y el 10% (1/10) a ensayo clinico
controlado; por lo tanto, el 80% son de alta calidad y el 20% moderada

calidad de evidencia.

El 90% (n = 9/10) de las evidencias encontradas, (16, 17 18, 19, 20, 22,
23,24,25) sefalan que la Kinesioterapia es efectiva, para la disminucion
de la disnea y mejora de la calidad de vida en pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica; ya que: favorece una mejor calidad de vida,

alivia la disnea, incrementa la tolerancia al ejercicio y disminuye la fatiga.
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Rios M Et al.,(16) concluye que la kinesioterapia es efectiva para el
tratamiento de los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, porque se logro disminuir la disnea e incrementar la tolerancia al
ejercicio, el 78 % de los pacientes presento una evolucion favorable, el 22
% de los mismos tuvo una evolucion regular y ningin paciente presento
evolucion catalogada de mal., coincidiendo con Hernandez L Et al.,(17),
concluye que el entrenamiento fisico es efectiva porque mejora
significativamente la tolerancia a la actividad fisica y logrando reduciendo
la de la disnea en pacientes con enfermedad pulmonar crénica, ambas
variables conservaron sus diferencias existiendo ademas disminucion del
grado de disnea moderada—severa del grupo experimental en un 68% a

diferencia del grupo control que se mantuvo en 100%.

Garcia A Et al.,(18), concluye que el ejercicio fisico implementado como
parte del programa integral de rehabilitacion, es efectivo porque alivia los
elementos clinico-funcionales (la tos, la expectoracién y la disnea) de los
pacientes con EPOC, y un favorable impacto en la calidad de vida de los
mismos. Cuando se compararon los parametros del inicio con el final del
programa: se demostré una mejoria importante en el FEV1 (volumen
espiratorio forzado) de ligera de 12% a 16%, moderada de 56% a 60% Yy
severa de 32% a 24%. Coincidiendo con Mendoza L Et al., (20), concluye
qgue un programa de entrenamiento fisico apoyado con contadores de
pasos es efectivo para incentivar la actividad fisica y disminuir la disnea
en la EPOC. El grupo experimental presentd una diferencia significativa en
el incremento de los pasos por dia en comparacion con el grupo control
(mediana de 2073,5 versus -68, p < 0,001).

Paz E Et al.,(19) concluye que la RR de corta duracion igual o superior a
16 sesiones muestra efectividad sobre la tolerancia al ejercicio, disnea y
calidad de vida, de los 13 estudios que midieron tolerancia al ejercicio, 9

mostraron resultados clinicamente significativos. Todos los estudios que
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valoraron la disnea presentaron mejoras en los valores finales. Dos
estudios manifestaron significacion clinica en todos los dominios de
calidad de vida. Coincidiendo, con Holland A Et al.,(21) quien concluye que
los ejercicios de respiracion mas de cuatro a 15 semanas son efectivos
para mejorar la tolerancia al ejercicio funcional en personas con EPOC que
son incapaces de llevar a cabo la practica de ejercicio, el aumento
promedio en la distancia de caminata varié de 35 a 88 metros, lo que
representa mejoras que son clinicamente significativas, Sin embargo, su
impacto en la disnea y la calidad de vida relacionada con la salud son

inciertos.

Carthy B Et al., (22) concluye que el entrenamiento fisico y los ejercicios
respiratorios son efectivas aliviando la disnea y la fatiga, mejora la funcion
emocional y aumenta la sensacion de control que las personas tienen
sobre su condicion. En relacion con la capacidad de ejercicio funcional, la
distancia de caminata de seis minutos significa que el efecto del
tratamiento fue mayor que el umbral de significacion clinica (MD 43,93; IC
del 95% 32,64-55,21; participantes = 1879; estudios = 38). Coincidiendo,
con Puhan M Et al., (23) quien concluye que los ejercicios respiratorios y
el entrenamiento fisico son efectivas porque mejoran la calidad de vida, la
capacidad para el ejercicio y es una intervencion segura para los pacientes
con EPOC después de que han experimentado una exacerbaciéon. Las
pruebas de alta calidad indican que la distancia de caminata en seis
minutos (6MWD) mejord, en promedio, por 62 metros (IC del 95%: 38 a
86; 12 = 87%).

Aladro N Et al., (24) concluye que la RR brindo soporte a los pacientes con
EPOC, los que refirieron que luego de realizar los ejercicios, disminuyo la
disnea, una mejor calidad de vida e incrementaron la capacidad de
ejercicio, asi como menor estancia hospitalaria. Se observo la evolucion

clinica de los pacientes tres afios después, con predominio de los
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mejorados con 95 %. Con relacion al estadio, el 100 % de los pacientes
con EPOC leve mejoraron, sin embargo, con EPOC moderado mejoro el
90.6 % mientras que el 9.4 % se mantuvo igual. Coincidiendo, con Sivori
M Et al., (25) quien concluye que casi 400 pacientes con EPOC han
demostrado su beneficio en comparacion al tratamiento estandar. Otros
estudios con casi 500 pacientes con EPOC han comparado el
entrenamiento domiciliario vs. el ambulatorio en centro de salud/hospital,
demostrando similar impacto en calidad de vida, sintomas y tolerancia al

ejercicio

Por otro lado, el 10% (n = 1/10) de las evidencias encontradas, (21) sefiala
gue, la Kinesioterapia no tiene relevancia para la disminucion de la disnea
ni para la mejora de la calidad de vida en pacientes con enfermedad

pulmonar obstructiva cronica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Se evidencia que 9/10 articulos demuestran la efectividad de la
Kinesioterapia para la disminucién de la disnea y mejora de la calidad

de vida en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

2. Se evidencia que la kinesioterapia tiene como principales efectos
benéficos en el usuario, incrementar la tolerancia al ejercicio, lo cual
favorece a una mejor calidad de vida, alivia la disnea y disminuye la

fatiga, mejorando asi sus actividades diarias.
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5.2 Recomendaciones

1.

Incentivar a implementar un programa de kinesioterapia para el

tratamiento de enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Inducir a la creacidn de guias de calidad asistencial que favorezcan un

buen desarrollo de la kinesioterapia en nuestro pais.

Aconsejar a los pacientes que tras la finalizacién de un programa de

kinesioterapia sigan realizandolo de forma indefinida en su domicilio.

Impulsar que los servicios prestadores de salud del Ministerio de Salud
velen por la calidad asistencial, faciliten la disponibilidad de unidades
multidisciplinarias, impulsen la formacion de profesionales
especializados y fomenten la creacién de unidades que cumplan con
los requisitos de espacio y de material adecuado para ofrecer una
buena calidad asistencial.
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