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ANTECEDENTES

INTRODUCCION:

La rehabilitacion pulmonar no es un concepto nuevo, en 1909 los movimientos
respiratorios fueron analizados por Keith, Posteriormente Campbell realizo
estudios electromiograficos donde concedid toda la importancia de estos
ejercicios; aungue no reinaba un acuerdo médico sobre el valor de los ejercicios
y llego hasta ei repudio. Una fisioterapia respiratoria regular y organizada se
empezd a utilizar en la década de 1930, los primeros trabajos al respecto se
deben a Winifred Linton del Hospital de Brompthon de Londres (27}, los ejercicios
respiratorios han sido usados en el tratamiento de las enfermedades respiratorias
crénicas desde entonces, en 1951, Alvan Barach y asociados ) reafirmaron ia
necesidad de programas de entrenamientos para pacientes con enfermedades
puimonares crénicas y el reacondicionamiento de la fuerza y mejoria de la
capacidad individual y la disminucién de la Disnea, en 1958 Livingstone reafirmé
el beneficio de los ejercicios respiratorios después de 25 afios de experiencia con
ellos, en 1962, Pierce y asociados publicaron resuftados que demostré Barach,
del valor dal reacondicionamiento puimonar, donde se observo en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica(EPOC) que los ejercicios disminuian la
frecuencia cardiaca, respiratoria y el volumen minuto, asi como la produccién de
biéxido de carbono, sin llegar a ser significantes los cambios en la funcién
pulmonaras), en 1964, Paez y asociados demostraron que la eficiencia de
movilizacion y utilizacion de oxigeno, mejoraron en pacientes con enf. pulmonar
cronica con el resuttado de técnicas de reacondicionamiento.

Se iniciaron los estudios sobre programas de rehabilitacidn respiratoria en
pacientes con EPOC, atraves de la mejoria de los mismos, se busco resultados
en otras enfermedades pulmonares, en las intersticiales, o restrictivas, las
apneas del suefio, dificutades para destete de aparatos administradores de
oxigeno, transplante pulmonar y en terapia intensiva.

El mas amplio reconocimiento se ha verificado en el campo de la cirugia torécica
en que los ejercicios ayudan a restaurar el maximo posible de la funcién
pulmonar después de ia operacion, mantienen la posicidn normal del paciente y
acortan su periodo de convalecencia, formando parte integral del programa
quirirgico, en la discapacidad asociada con enfermedades respiratorias Hevaron
al desamollo de programas de rehabilitacion respiratorias con objeto de
incrementar la tolerancia al ejercicio y mejorar la calidad de vida, y el objeto de
aicanzar y mantener ef méximo nivel de independencia y funcionalidad del
individuo.

Un apropiado factor para el éxito de ia rehabilitacién pulmonar es la apropiada
seleccion de pacientes y el designio del programa adecuado para su manejo, que
se dara durante todo el curso natural de su enfermedad, desde el inicio de los
sintomas hasta la fase final. ¢




La rehabilitacién respiratoria es un servicio multidimensional dirigido a personas
con enfermedades pulmonares y a sus familias, usualmente por un equipo
interdisciplinario de especialistas, con !a meta de alcanzar el nivel maximo de
independencia y funcionalidad del individuo en la comunidad y en su vida
personal.

El estudio de Ia rehabifitacién pulmonar es importante por: 1) La necesidad de
acertar en forma general o particular la rehabilitacion pulmonar especifica y
efectiva. 2) Por la gran importancia y la responsabilidad de ia comunidad meédica
y cientifica de proporcionar a la sociedad los recursos necesarios para los
cuidados de su salud.

En forma global, el éxito de la rehabilitacidn pulmonar es evaluada por una
variedad de indices: Mejoria en la calidad de vida relacionada con la salud,
disminucién en los sintomas de discapacidad respiratoria, mejora el manejo del
flujo aéreo basico, incremento en la tolerancia al ejercicio, incremento en el nivel
de actividad fisica, destete de un ventilador o independencia en la ventilacion,
mejoria en medidas fisiolégicas, mejoria en la conducta relacionada con la salud,
mejoria fisica, mental, emocional y de funcidn social, con una percepcion de
mejoria y bienestar en relacién con el costo-beneficio. @)

Uno de los parémetros en los que mas se confia para conocer el desarrollo del
gjercicio es el consumo de oxigeno { METs) y la frecuencia cardiaca )

Se ha reportado incrementos en la poblacién de personas de la tercera edad
como en el reporte del boletin de informacién oportuna del Instituto Mexicano del
Seguro Sociai de Octubre de 1986, que reporta que la esperanza de vida al
nacer para las mujeres fue de 75.5 aiios, y para los hombres de 69.5 afios esto
muestra un importante aumento con respecto a afios anteriores y como
consecuencia es de esperarse el incremento de pacientes de la tercera edad.q9

Dos tercios de los adultos mayores de 65 afios, realizan aclividad irregularmente
o son sedentarios, con esta inactividad se incrementa riesgos de enfermedades
crénicas, incluyendo enfermedad cardiaca coronaria, hipertension, diabetes,
osteoporosis y depresién entre otras. Los ejercicios aerobicos adecuados en
duracién, intensidad, frecuencia recomendadas, para pacientes mayores de 60
afios esta asociados con incremento en la expectativa de vida de 1 a 2 aiios, asi
como el incremento de la independencia funcional, mejorando fuerza, flexibilidad
y coordinacién, mejoria en |a salud cardiovascular, cada uno de los ancianos se
beneficia con programas de ejercicios simples y le ayuda a prevenir lesiones, la
prescripcién del ejercicio debe incluir ejercicios de fortalecimiento muscular.s)




Se han realizado estudios en que las mediciones de presiones maximas
inspiratorias y espiratorias fueron evaluadas en 4,443 pacientes en un estudio
de salud Cardiovascular en personas de 65 affos y mas, las personas fueron
tomadas de 4 comunidades, la PEM solo fue medida en 790 participantes de una
clinica, se encontrd la FEV1 en menos de! 65% de lo predicho del grupo sano, el
resultado fue de 57/116 cmH20 (PIM/PEM) para mujeres y de 83/174 para
hombres el limite menor del rango normal fue de 45 a 60% del valor predicho
inferior. Lo que nos indica que la fuerza muscular como la funcionalidad de las
vias respiratorias se encuentran disminuidas en pacientes de la tercera edad y
entre mds ancianos y mas sedentarios se encuentra con mas dificultad
respiratoria. )

El aparato respiratorio: esta formado por 1as vias respiratonias, pulmones, cantros
neurolégicos y vias de transmisién del estimulo ventitatorio, y estructuras de la
caja toracica.

La funcién mas importante del aparato respiratorio es el intercambio de gases,
que siempre se¢ efectia de forma pasiva a favor del gradiente de presién. Para
mantener este gradiente es necesario, entre otras cosas, renovar
constantemente &} gas alveolar. La ventilacién consiste en el trasiego del aire,
desdea la atmdsfera hasta el alvéolo durante la ingpiracién, y en sentido opuesto
durante la espiracién. La funcién principal es proporcionar oxigeno a la sangre
arterial y eliminar bibxido de carbono de la sangre venosa.

Las prncipales funciones del tracto respiratorio superior son la conduccion, la
punificacién, la humidificacién y el calentamiento del aire inspirado.

La musculatura respiratoria es parte integral del aparato respiratorio, proporciona
la fuerza necesaria para conseguir una ventilacion adecuada, el misculo més
importante as el diafragma, cuya contraccidon permite la expansion del térax en
forma importante.

Las funciones de la pleura es transmitir la presion negativa generada por la
musculatura respiratoria al parénquima pulmonar y lubricar la cavidad pleural.
Esta Gltima es importante para conseguir una expansién inspiratoria homogénea
y con la menor resistencia de los pulmones.

Los musculos respiratorios pueden estar alterados por patologias intrinsecas
(Miopatias, Enf. neuromusculares) o extrinsecas (hipoxia tisular, disminucién de
la perfusion sanguinea, etc). Las alteraciones musculares pueden condicionar
fatiga muscular o debilidad muscular.

En el controt de la ventilacién intervienen diversas estructuras: sistema nervioso,
sistema vascular, caja toracica, pulmones y misculos respiratorios.

La produccion eficiente de energia durante el ejercicio requiere de la funcién
integra de todos los componentes del transporte de oxigeno, o llevar el oxigeno
de la atmoésfera a los misculos ejercitados y la excreta de biéxido de carbono, El
mecanismo de control respiratoric son responsables de igualar la necesidad
metabdlica y la ventilacion. (10




-La espirometria....consiste en el andlisis, bajo circunstancias controladas, de la
magnitud abscluta de los volimenes pulmonares y la rapidez con que éstos
pueden ser movilizados (flujo aéreo). es un pilar basico para la exploracién de la
funcién pulmonar, tanto en enfermos afectos de patologia respiratoria pulmonar
(EPOC, asma, fibrosis, etc), como extrapulmonares (miopatias, neuropatias) e
incluso en pacientes no respiratorios.

-Cuestionario de enfermedades respiratorias cronicas { CERC ) que evalla las
alteraciones del Estado emocional, Disnea, Fatiga y control de la enfermedad.

-Caminata de 6 minutos (Oximetria): Es un método complementario que permite
evaluar la capacidad funcional del paciente y una de las formas de monitoreo
respiratorio, Basada en realizacidn de 3 caminatas de 6 min. realizadas por el
paciente siendo evaluada la saturacién de oxigeno en reposo, con ejercicio
minimo y méximo, por medio del oximetro de pulso, se valora la frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, tensién arterial, distancia caminada, ademas de
valorar disnea y fatiga por medio de la escala de BORG que es una escala
andloga visual con escala del 1 al 10. Anexs

-Prueba de esfuerzo...sirve para poner a prueba el aparato respiratorio y
cardiovascular del paciente en condicicnes de una mayor demanda de la
encontrada en reposo y valorar cambios que en reposo muchas veces no se
encuentran, se valoro los pacientes por medio de la prueba de esfuerzo de
Balke, {a cual presenta incrementos mas leves que los de la prueba de Bruce y
es mejor tolerada por los pacientes con problema pulmonar y pacientes de la
tercera edad ya que no cuenta con un incremento brusco de la demanda de
oxigeno como sucede con la prueba de Bruce.

-Medicion de Pimax y Pemax ...Las presiones inspiratorias y espiratorias
méxima valoran la fuerza de los misculos respiratorios ( la forma mas sencilla).
asta fue realizada por medio de un forcimetro, (Spirovis) 8s un instrumento de
medicién portati y electronico para determinacion de la méxima presion
inspiratoria o expiratoria, mediante una boquilla unida al instrumento donde se
inspira y se expira por medio de la cavidad oral en un momento determinado con
la maxima fuerza aplicable por el paciente se valora volumen residual, capacidad
respiratoria funcional, y capacidad pulmonar total.




OBJETIVO GENERAL

EVALUAR S| EXISTE UN INCREMENTO DE LA TOLERANCIA AL
EJERCICIO DETERMINADO CON PRUEBA DE CAMINATA DE 6
MINUTOS EN PACIENTES DE LA TERCERA EDAD, SOMETIDOS A UN
PROGRAMA DE EJERCICIOS AEROBICOS Y EJERCICIOS
RESPIRATORIOS INCREMENTADO Y SUPERVISADO,
COMPARATIVO A UN GRUPQO CON PROGRAMA DE EJERCICIOS
SIN RESISTENCIA PROGRESIVA

OBJETIVOS ESPECIFICOS

EVALUAR LOS CAMBIOS EN LA FUERZA DE MUSCULCS
RESPIRATORIOS ATRAVES DE LAS MEDICION DE PRESIONES
INSPIRATORIAS Y ESPIRATORIAS CON UN PROGRAMA DE
EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON RESISTENCIA PROGRESIVA,
EVALUADO CON FORCIMETRO ELECTRONICO

EVALUAR LOS CAMBIOS EN LA CALIDAD DE VIDA POR MEDIO DE
CUESTIONARIO DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS
APLICADO ANTES Y DESPUES DE UN PROGRAMA DE EJERC!CIOS.




JUSTIFICACION

A causa de un incremento de los pacientes de la tercera edad por aumento
de la expectativa de vidace, es de gran importancia dar mas atencién primaria
a estos pacientes, en forma preventiva por rehabilitacién pulmonar, dado que
los pacientes de la tercera edad desarmollan desacondicionamiento fisico
ocasionado por la disminucién de la actividad fisica (sedentarios(s) y por
consiguiente hipotrofia por desuso, por cambios en el patrén respiratorio
secundaria a la perdida de habilidades para desarrollar diferentes actividades,
y por otro lado el sistema osteoarticular sufre cambios que repercuten en la

saiud general del mismao.(2s)




PROBLEMA

¢ LOS PACIENTES DE LA TERCERA EDAD SANOS
SOMETIDOS A PROGRAMA DE EJERCICIOS
AEROBICOS Y EJERCICIOS RESPIRATORIOS
CON RESISTENCIA PROGRESIVA, TENDRAN
MEJOR TOLERANCIA AL EJERCICIO QUE
UN GRUPO MANEJADO CON PROGRAMA
DE EJERCICIOS SIN RESISTENCIA?




HIPOTES SIS

LOS PACIENTES DE LA TERCERA EDAD
SOMETIDOS A PROGRAMAS DE EJERCICIOS
AEROBICOS Y EJERCICIOS RESPIRATORIOS
CON RESISTENCIA PROGRESIVA PRESENTAN
MAYOR TOLERANCIA AL EJERCICIO QUE UN
GRUPO CON PROGRAMA DE EJERCICIOS
SIN RESISTENCIA




TIPO DE ESTUDIO

LONGITUDINAL

PROSPECTIVO

COMPARATIVO

EXPERIMENTAL




CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes mayores de 60 afios, Sanos, o con alteraciones

musculos esqueléticas de miembros torécicos,

que no aitere o limite la movilidad,

(lesién de hombro, lesidn de plexo a nivel axilar, Fx de codo, y de colles)
Que la prueba de esfuerzo sea normal

Que la Espirometria se encuentre normal

CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes menores de 60 afios, 6
Pacientes mayores de 60 aiios, con
enfermedad de vias respiratorias,
enfermedades cardiovasculares,.
enfermedades metabdlicas,

enfermedad de Inmunodeficiencia,
enfermedades neuromusculares que atteran

musculos principales de la respiracitn. etc.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que no puedan realizar 10s gjercicios

personas que no cubran el 90 % de asistencia

Que cursen con enfermedades que eviten continuar con programa.

Que se detecten padecimientos no diagnosticados anteriormente.
{como Hipertensién, Cardiopatias, Endocrinopatias, etc,)



MATERIAL Y METODO.

Disefio del estudio

Este trabajo se realizo en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratonias,
los pacientes fueron captados en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacidn
Regién Sur del Instituto Mexicano del Seguro Social, se realizo de Julio a
Diciembre de 1997, y tiene caracteristicas de un estudio experimental clinico
controlado ( Longitudinal, prospectivo, comparativo y experimental) con un
programa de acondicionamiento fisico, aleatorizado y comparadoe con un grupo
control, Ambos grupos son pacientes de la tercera edad que no tienen como
hébitos hacer ejarcicio y por lo tanto con vida sedentaria, entre 60 y 70 arfos.

Los recursos humanos utilizados constaron de Médico Residente de tercer afio,
Técnico de Inhaloterapia, Terapista, Médico Especialista en Cardiologia.

Los recursos materiales fueron los correspondientes al servicio de Rehabilitacién
pulmonar del |.N.E.R. que constaba de 2 bandas sin fin, Un ergometro de brazos,
2 ergometros de piemas, Electrocardibgrafo, espirémetro, Oximetro de pulso,
forcimetro electrénico (Spirovis), baumanomatro y estetoscopio y mobiliario del
servicio ( vascula de pie, espejos, etc.).

La determinacion de la muestra se estimo de acuerdo a la proporcion de
pacientes captados en la unidad y se realizo atraves de la formula:
n= Z2pg
d2 z=196, d=0.05
Se formaron 2 grupos, de 14 pacientes para grupo experimental y de 7 pacientes
para grupo control, de acuerdo a criterios de inclusién.

Et grupo experimental y el grupo control fueron obtenidos en forma aleatoria, se
les realizo una valoracion inicial que consta de: Historia clinica, Cuestionario de
calidad de vida, que evalla disnea, fatiga, control de la enfermedad y funcién
emocional, también Prueba de esfuerzo, espirometria, Prueba de caminata de 6
minutos con Oximetro de pulso, y medicién de la fuerza de musculos
respiratorios con forcimetro electrénico.

Ei acondicionamiento fisico y 08 ejercicios respiratorios realizados por grupo
experimental fueron con resistencia progresiva, con supervisién médica, durante
36 sasiones, 3 veces por semana con duracion 1 hora y media, repartiendo el
tiempo en 10 minutos de calistenia, 20 min. con banda sin fin, 20 min. de
ergometro de bicicleta, 20 min. de ergometro de brazos y 10 min. de ejercicios
respiratonos.

El grupo control manejo los mismos ejercicios solo que sin resistencia progresiva,
con mismo tiempo de aplicacién y mismo nimere de sesiones.

Los pacientes captados para ambos grupos solo presentaban lesiones o
alteraciones minimas de miembros torécicos, que permitian la movilizacion de

los Mismos.



El diagnostico de lesion de miembros toracicos se realizo en la UM.F.R.R.S. del
IMSS a través de historia clinica, exploracién figica , evaluacion radiclogica y en
algunos casos electrodiagnostico.

La evaluacidn de las personas sanas fue a través de Historia clinica, exploracién
fisica, radiografia de torax, prueba de funcién pulmonar y prueba de esfuerzo.

Primeras mediciones;

-Espirometria; se realiza por medio de un espirémetro, se le indica al paciente
realice inspiracidn forzada, colocando posteriormente su labios sobre la boquilla y
realizando una espiracion forzada seguida de una inspiracidn méxima, se retira
boquilla y aparato registra el volumen de aire inspirado y espirado, (se realiza 3
veces para tomar un promedio).

-Cuestionaric de enfermedades respiratorias crénicas (CERC), Mediante una
adecuada capacitacién del perscnal que aplica el cuestionario, se realiza en
cuarto aislado indicAndole al paciente [a finalidad de este, y solo interviniendo en
¢aso de ser necesaria con la repeticidn de la pregunta, el paciente contestara de
acuerdo a lo qus siente y comprende.Anexcs

-Caminata de 6 minutos (Oximetria): se realiza al aire libre, en lugar con distancia
previamente medida (30 mts), se valora principaimente la saturacion de oxigeno,
en reposo, y en gjercicio con Oximetro de pulso, asi como la Tension arterial, la
Frecuencia respiratoria, Frecuencia cardiaca, estas con baumanomaetro y
estetoscopio, el Oximetro de pulso lo portara durante toda la prueba, también se
evaluara la falta de aire y fatiga de acuerdo con la escala de BORG, cada 2
minutos en conjunto con la saturacion y la frecuencia cardiaca, se registrara
distancia recorrida, nuevamente se valora T/A, F.C, F.R, Sa02, inmediatamente
at conciuir la caminata, a los 2 minutos y a los § minutos, se descansa durante 10
minutos y se realiza nueva caminata, (3 en total). el resultado de la tercera
caminata es la que se toma como mas fidedigna. Anexos

-Prueba de esfuerzo: Se realiza en la banda sin fin, ¢con electrocardidgrafo,
baumanometro y estetoscopio, se colocan a los pacientes los electrodos con las
6 derivaciones, se inicia tomando electrocardiograma (ECG)en reposo y tensién
arterial, posteriormente se realiza seguimiento con lo mismo durante la
realizacién del ejercicio en la banda, de acuerdo al protocolo de Balke, el cual
dura 30 minutos con incremento gradual de fa velocidad y de los grados de
inclinacion de la banda, se valora posterior al ejercicio durante 10 minutos los
trazos electrocardiograficos, la prueba se detiene si el paciente presenta cambios
importantes en el electrocardiograma que refieran alteracidn cardiologica, ¢ si
llega al 90% de su F.C. maxima, si |a tensién arterial se incrementa mas de 40
mmHg de presitn sistblica o 20 mmHg de la presién Diastolica, o si el paciente
refiere fatiga o disnea que impida continuar, dolor precordial u otra
sintomatologia importante.




-Medicién de Pimax y Pemax: Se realiza con instrumento Hlamado Spirovis, al
cual 3@ aplica boquifla, para valorar Vol. residual se le pide al paciente tome todo
el aire posible seguido de fa espiracién forzada, se coloca labios sobre la boquilla
Yy se pide tome todo el aire que sea posible haciendo su méximo esfuerzo, para
valorar Capacidad resp. func. se indica al paciente respire normalmente, al final
de la espiracién se indica poner labios sobre boquilla y realizar inspiracion
forzada, para valorar Capacidad pulmonar total se indica al paciente que respire
normalmente y al termino de ia espiracién tome todo el aire posible, coloque sus
labios en la boquilla y realice una espiracién forzada, en cada maniobra se aplica
pinzas nasales, se repiten 3 veces cada una se valoran y promedian.

Programa de ejercicios: del grupo experimental basado en ejercicios con
ergometro de brazo con aumento progresivo de tiempo y resistencia, al igual en
ergometro de piemas (bicicleta), banda sin fin con aumento progresivo de
velocidad, tiempo y grados de angulacion o elevacién, y con ejercicios
respiratorios costobasales y difragmaticos que inician con ia ensefianza de la
realizacion adecuada y se incrementan progresivamente, iniciando con
resistencia manual, continuando con aplicacién de peso con bolsas de un kilo y
con banda de tela de 10 cms de ancho, unilateral y posteriormente bilateral.

E{ grupo control: Basado en ejercicios anteriormente descritos, solo que en forma
libre sin resistencia progresiva.anexs

Andlisis estadistico de la informacidn se realizo de acuerdo a estadistica
descriptiva y se aplico para las pruebas de hipétesis con muestras pequefias
acerca de ia diferencia de dos medias poblacionales, para un disefio de muestras
independientes la formula:

te={Y1-Y2)-Do
Sp {1/ +tn2)%

Hipdtesis nula: Ho: a1 - a2 = Do
Hipdtesis alternativa o de investigacidn:a) Hi: o - a2 > Do,
b) Hi: an - a2= Do

CONSIDERACIONES ETICAS.

Estén de acuerdo a las consideraciones contempladas de acuerdo a la
declaracion de Helsinki modificacién de Tokio en 1975, que toma en
consideracion la integridad del paciente, asi mismo toma encuenta la normativa
legal que rige en materia de investigacién tanto nacional como en el Instituto
Nacional del Seguro Social.

Se solicito por escrito el consentimiento del paciente para la realizacion del
programa teniendo conocimiento del mismo y comprometiéndose para asistir al

mismo.



VARIABLES A ESTUDIAR.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Ejercicios de resistencia progresiva
incremento de tiempo
Ejercicios respiratorios

Cuantitativos, Discretos, Deterministicos.
Ejercicios sin resistencia

Incremento de tiempo
Cuantitativos, Discretos, Deterministicos.

VARIABLES DEPENDIENTES

Tolerancia al ejercicio

Fuerza de musculos respiratorios
Funcionalidad respiratoria

Cualitativos, Nominativos, Aleatorizades

RELACION FUNCIONAL DE VARIABLES

V. v.D.
Ejercicios de resistencia progresiva Tolerancia al ejercicio
Incremento de tiempo Fuerza muscular
Ejercicios respiratorios con resistencia Funcionatidad
respiratona
Ejercicios sin resistencia Tolerancia al ejercicio
incremento del tiempo Fuerza muscular
Ejercicios respiratorios libres Funcionalidad

respiratoria



INDICADORES DE LAS VARIABLES:

Ejercicios de resistencia progresiva:

Ergometro de brazos:

Ergometro de piemas:

Banda si fin:

Ejercicios respiratorios:

Incremento de tiempo:

Ejercicios sin resistencia:

Ergometro de brazos:
Banda sin fin

Ergometro de piemas:

Fatiga y disnea valorada por escala analoga
visual de BORG y signologia donde se
incremente la T/A sistdlica mas de 40 mmHg
Diastolica mas de 20 mmHg o alcance el
80% de la frecuencia cardiaca maxima.

Si presentaba ¢ no presentaba mareo

Si presentaba Fatiga o no de acuerdo a
incremento establecido

De acuerdo si presentaba fatiga valorada por
la escala anéloga visual de BORG.



RESULTADOS

En el presente estudio no existian diferencias entre grupo control y grupo
experimental somatidos al programa, fueron homogéneos al inicio del programa
al termino del programa se encontraron diferencia significativa entre la valoracion
inicial y la valoracién final de ambos grupos en las mediciones de la fuerza de
musculos respiratorios, en la saturacion de oxigeno con ejercicio, en la distancia
realizada en |a prueba de caminata, y en el cuestionario de calidad de vida,
también se observo diferencias estadisticamente significativas entre el grupo
experimental y grupo control en la valoracion final: anews

En la distancia realizada en la caminata de 6 minutos con oximetro de pulso se
encontreron diferencia estadisticamente significativa en los dos grupas, &l
grupo experimental incremento 1345 mts y el grupo control incremento 465
mts la diferencia entre los dos mostro una p= 0.04 a favor del grupo
experimental. Anexs

En la saturacion méxima de oxigeno durante el ejercicio, en el grupo
experimental se incremento de 92 a 96% y en el grupo control de 92 al 94 % la
comparacién entre los dos mostro una diferencia estadisticamente significante a
favor de grupo experimental con una p=0.04 Anex

La medicion de la fuerza de misculos respiratorios, se incremento en ambos
grupcs siendo estadisticamente significativas, aunque en el (PIMAX) la
capacidad funcional residual {CFR) en el grupo experimental se incremento

de 64 a -80 cmH20, y en el grupo control de -53 a -72 cmH20 mostrando
diferencia estadisticamente significativa a favor del grupo experimental con una
p=0.04 Anem

En el cuestionaric de calidad de vida se observo diferencia importante en los
dos grupos, siendo més notoric en los rubros de fatiga y estado emocional,
encontrandose més significativo en el grupo experimental. Anexo



CONCLUSION

En este estudio de investigacién los pacientes de la tercera edad sedentarios
sometidos a un programa de ejercicios supervisados e incrementados durante 36
sesiones mejoraron su capacidad de ejercicio, la fuerza de los musculos
respiratorios y estado emocional, esto se reflejo en su calidad de vida

Observamos que los parametros que evallan tolerancia al ejercicio como fatiga
y distancia caminada en metros mostro mejoria estadisticaments significativa

la capacidad de aprovechar el oxigeno (que muestra la saturacién en
porcentaje) durante el ejercicio también se incremento significativamente.

La fuerza de musculos respiratorios mostro diferencia estadisticamente
significativa y esto se reflejo en la medicién de Pimax y Pemax.

Los programas respiratorios no solo deben ser aplicados a pacientes con
problemas pulmonares 6 cardiacos si no ha todos los pacientes con algin dafic
o enfermedad neuromuscular ta! como miastenia gravis, Sx Guillan Barré,
Esclerosis lateral amiotrofica, Enfermedad Vascular Cerebral Polio, Lesionados
medulares con cuadriplejia, Maformaciones y deformaciones de caja toracica,
algunas otras enfermedades que requieren reposo prolongado y en pacientes de
la tercera edad sedentarios como se comprobd en este estudio.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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TABLA DE VALORACION INICIAL COMPARATIVA

GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
7 pacientes 14 pacientes
MASCULINO  FEMENINO MASCULINO FEMENING

SEXO (M /F) 1 6 2 12
EDAD 67 835 67.5 63
PESO 73 64 77 62
TALLA 166 1.50 1.76 1.48
TIA 120/80 120/68 120775 110/66
F.C 70 73 64 74
F.R. 20 19 18 i8
Sa 02 REPOQSO 94 845 94 95
Sa 02 MINIMA g2 92 1 93
Sa 02 MAXIMO 94 93 93 94
DISTANCIA 460 400 480 440
V.R 48 43 72 60
CFR 54 44 64 54
CPT. 438 41 57 53
FATIGA 10 13 16 15
ESTADO EMOCIONAL 37 23 3 k3]
DISNEA 30 24 25 23
C. ENFERMEDAD 18 16 22 18

Sa 02 = Saturacién de oxigeno

V.R = Volumen Residual

C.F.R.= Capacidad Funcional Residual

C.P.T.= Capacidad Putmonar Total

Fatiga, Disnea, Estado Emocional y Control de ta enfermedad son valorados por medio del
Cuastionario de Calidad de vida C.E.R.C.



INER

CLINICA DE EPOC
CUESTIONARIO PARA ENFERMOS RESPIRATORIOS CRONICOS
"CERC"
HOJA DE RESPUESTAS

1.
Nombre Fecha
Diagnéstico Edad Expediente

la. aplicacién Seguimiento

2. Marque las actividades que provocan DISNEA.

. AL ESTAR ENOJADO O MOLESTO.

. AL BANARSE, EN TINA O REGADERA.

. AL AGACHARSE.

. AL CARGAR COSAS, POR EJEMPLO BOLSAS DEL MERCADO.

. AL VESTIRSE.

. AL COMER.

. DANDO UNA CAMINATA.

. AL HACER EL TRABAJO DE LA CASA.

. AL ESTAR APURADO.

10. AL TENDER LA CAMA.

11. AL TRAPEAR O LIMPIAR LOS PISOS.

12. AL MOVER MUEBLES.

13. AL JUGAR CON LOS HIJOS O LOS NIETOS.

14. AL PRACTICAR DEPORTE.

15. AL ALCANZAR COSAS QUE ESTEN ALTAS, ES DECIR POR ARRIBA DELA
CABEZA. " i

16. AL CORRER COMO PARA ALCANZAR EL CAMION.

17. AL HACER LAS COMPRAS.

18. AL TRATAR DE DORMIR.

19. AL HABLAR. o

20. AL USAR LA ASPIRADORA.

71. AL CAMINAR DENTRO DE SU PROPIA CASA.

22. AL CAMINAR UNA SUBIDA.

23. AL SUBIR LAS ESCALERAS.

24. AL CAMINAR EN LO PLANO CON ALGUIEN MAS.

25. AL PREPARAR LAS COMIDAS.

D02 =) O W B B




OTRAS ACTIVIDADES (mencionadas espontaneamente, no incluidas en el listado)

3. Actividades seleccionadas:

a).
b).
c).
d).
e).

Respuestas:

4. [disnea en las actividades]
a).
b).
c).
d.
e).

[preguntas § a 19}
5.

6.

7.

8.

9,

10.

il.

12.

13.

14. DISNEA

18. FATIGA

16. EMOCIONAL
17. CONTROL
18. TOTAL
19.

Elaboré




DEPARTAMENTO DE REHABILITACION RESPIRATORIA| NOMBRE
EDAD, EXPEDIENTE
DIAGNOSTICO
SATURACION DE OXIGENO POR OXIMETRIA | FECHA
| PRR cjerciclo | POST cferciclo | 2 mignios post | nutos pos
PULSO
R
A
0, SAT
bicicleta [ caminata ] BsF [}
aire  ambiente D O, LITROS E]
___tiempo | disnes FC _ COMRENTARIOS
COMENTARIOS




TECNICAS DE EJERCICIOS RESPIRATORIOS DIAFRAGMATICOS.

Paciente en decubito supino dorsal con rodillas y cadera flexionadas, y colocando ia mano sobre
el abdomen, se pide at paciente gue inspire sin movilizar los hombros ni el pecho y tratando de
inflar el estomago, { inspiracion difragmatica).

Después se le pide que exhale por la boca con la técnica de labios fruncidos, con la mano se
realizara ligera presidn sobre el abdomen ayudando con esto a la salida del aire



TECNICAS DE EJERCICIOS RESPIRATORIOS DIAFRAGMATICOS CON PESO.

Paciente en decubito supino dorsal con rodillas vy cadera flexionadas, y colocando una bolsa de un
kilo sobre el abdomen, se pide al paciente que inspire sin movilizar los hombros ni el pecho y
tratando de inflar el estomago, { inspiracion difragmatica con peso).(e! peso es variable)

Después se le pide que exhale por la boca con la técnica de iabios fruncidos, con la bolsa se
realizara presion sobre el abdomen ayudando con esto a la salida del aire



TECNICAS DE EJERCICIOS RESPIRATORIOS COSTOBASALES

Paciente en decubito laterai se le pide coloque las manos en las dltimas costillas inferiores, se
pide realice una inspiracién tratande de expandir e lado superior sin mover el pecho o los
hombros { inspiracién costobasal unilateral). (Se puede realizar con peso).

Después se I pide que exhale por la boca con la tenica de iabios fruncidos, a la vez que se
realiza ligera compresidn con fas manos ayudando con esto a la salida del aire.




TECNICAS DE EJERCICIOS RESPIRATORIOS COSTOBASALES

Paciente en sedestacion o supinacién se colocan las manos sobre l0s costados sobre las Oltimas
costillas, se pide realice una inspiracion tratando de expandlr ambos lados sin mover el pecho o
los hombros ( inspiracion costobasal bitateral)

Después se le pide que exhale por ia boca con 18 técnica de labios fruncidos, a la vez que se
realiza ligera compresidn con las manos ayudando con esto a la salida del aire




TECNICAS DE EJERCICIOS RESPIRATORIOS COSTOBASALES

Paciente en sedestacién se colocar! las mands en un tostado sobra las Gltimas costillas, se pide
reatice una inspiracion tratando de expandir un lado sin maver el pecho o los hombros o el lado
contralateral ( inspiracién costobasal unilatecal)

Despuds se le pide que exhale po a de labios fruncidos, a la vez gque se
realiza ligera compresidn con las manocs ayudando con esto a la salida del aire.




TECNICAS DE EJERCICIOS RESPIRATORIOS COSTOBASALES CON BANDA.

| .
Paciente en sedestacién sa coloca una banda de 70 a 90 oms de longitud y de 5 a 8 cms de ancho
sobre las Gitimas costillas inferiores cruzando un extremo sobra otro manteniéndolas horizontales,
se pide realice una inspiracién tratando de expandir ambos ladas sin mover el pecho o los
hombros { inspiracién costobasal bilateral con resistencia con banda).

Después 3o le pide que exhale gor la boca con la téenica de fabios fruncidos, a la vez que so
realiza ligera comprasion con las manos ayudando con esto a la salida del aire.



TECNICAS DE EJERCICIOS RESPIRATORIOS COSTOBASALES CON BANDA.

Paciente en sedestacion se coloca una banda de 70 a 90 cms, de 5 a 8 cms de ancho sobre
costilias inferiores cruzande un extremo sobre otro manteniende un extremo horizontal y otro
oblicuo hacia musle contrario se pide al paciente que inspire sin movilizar los hombros ni el pecho
y tratando de vencer la resistencia de la banda costobasal, ( inspiracion costobasal con resistencia

con banda en forma unilateral).

Después se le pide que exhale pof la boca con la técnica de labios fruncidos, a la vez que se
realiza hgera compresidn con la banda ayudando con esto a Ia salida del aire



Hoja1l

BLACK Y HYATT

- VALORES NORMALES PARA PRESIONES
- RESPIRATORIAS MAXIMA i
—_—
HOMBRES MUJERES
EDAD PIM PEM PIM PEM ]
20-24 124 + 44 233+84 87 + 32 152 + 54
25-29 124 + 44 233+ 84 87 + 32 152 + 54
30-34 124 + 44 233+ 84 87 + 32 152 + 54 ]
35-39 124 + 44 233 + 84 87 +32 152 + 54
40 - 44 124 + 44 233+ 84 87 + 32 152+ 54 B
45 - 49 124 + 44 233+ 84 87 + 32 152 + 54
50 - 54 124 + 44 233+ 84 87 + 32 152 + 54
55-59 103 + 32 218+ 74 77 +26 145 + 40
60 - 64 103 + 32 200 + 74 73+ 26 140 + 40
65 - 69 103 + 32 197 + 74 70+ 26 135+ 40
T T [ 70-74 | 103+32 | 185+74 | 65+26 128 + 40
75-79 101 - 178 - 63 - 125 -
80 -84 100 - 167 - 59 - 119 -
REGRESION DE ECUACIONES RELACIONADAS A PRESION
RESPIRATORIA MAXIMA Y,EDAD
OMBRE: TODAS LAS EDADES- PIMAX= 143 - 0.56A PEMAX= 268 - 1.03A ]

UJERES: TODAS LAS EDADES- PIMAX= 104 - 0.51A PEMAX= 170 - 0.53A
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VALORACION FINAL DE LA FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA
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EL CONTROL DE LA ENFERMEDAD VALORADO POR C.E.R.C.
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