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2006 - ATS/ERS

“"La rehabilitacion es una intervencion multidisciplinaria y global, que ha
demostrado ser eficaz desde la perspectiva de la medicina basada en la
evidencia para los pacientes con enfermedades respiratorias cronicas , que
a menudo ha disminuido las actividades de la vida diaria .La RR debe
formar parte de un tratamiento individualizado del paciente dirigido a
reducirlos sintomas, optimizarla capacidad funcional , incrementar |a
participacion y reducir los costos sanitarios a través de la estabilizacion o
reversion de las manifestaciones sistemicas de la enfermedad

American Thoracic Society Documents Am J Respir Crit Care Med. 2006;173:1390-413.

Beneficios Grado de evidencia

* Mejora la capacidad de ejercicio

* Reduce la intensidad en la percepcién de disnea

* Mejora la calidad de vida relacionada con la salud

* La intervencidn educacional es til

* Disminuye el nimero de hospitalzaciones, n® dias hospitalizaddn y utilizacién recursos sanitarios
« La RR es costeefectiva en la EPOC

* Reduce ansiedad y depresién asociada a la EPOC

* Entrenamiento de fuerza y resistencia de las extremidades superniores es (il

* Los beneficios perduran més alld del periodo inmediato de entrenamiento

* Mejora la supenivencia
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* El entrenamiento de los misculos respiratorios es beneficioso, dnicamente en pacientes con
debilidad inspiratoria

(]

* La intervencidn psicosocial como componante Gnico es poco eficaz
* Bl oxigeno suplementano es beneficioso en la hipoxemia severa inducida por el ejercicio A

*» La RR es (til en pacientes con enfermedad respiratoria no EPOC B

Ries AL, Bauldoff GS, Carlin BW, Casaburi R, Emery CF,Mahler DA et al. Puimonary Rehabilitation: Joint
ACCP/AACVPREvidence-Based clinical practice guidelines.Chest2007; 131:4-42.



American Thoracic Society (ATS) (Mayo 2012)

Definen la RR como una prestacion continuay
multidimensional de servicios dirigidos a las personas con
enfermedad respiratoria y sus familiares. Esta prestacion es
realizada por un equipo multidisciplinario de especialistas
(neumologo, enfermera y fisioterapeuta) con el objetivo de
mejorary mantener a la persona en el maximo grado de
independencia en frente de su comunidad.



Objetivos que persiguen los programas de
rehabilitacion respiratoria en asma bronquial

Disenar un plan de accion individualizada en funcion de la gravedad,
edad y capacidad fisica del sujeto

Reducir la obstruccion de las vias aéreas y prevenir y tratar las
complicaciones derivadas de la misma.

Administrar pautas de manejo de control e identificacion de los
sintomas

Reeducar el patron respiratorio optimizando su funcionamiento en el
periodo intercrisis.

Realizar una técnica correcta inspiratoria

Practicar tecnicas de relajacion para el control de la ansiedad en los
periodos de crisis.

Tratar los tejidos blandos para procurar una mecanica ventilatoria
adecuada

Introducir el ejercicio fisico y mejorar la calidad de vida del paciente.

R. Cano-De La Cuerda, A.l. Useros-Olmo, E. Munoz-Hellin. Arch
Bronconeumol. 2010,46(11):600-606.



Las actuaciones para conseguir estos objetivos depende de la
clasificacion .

: Tabla 2.5 Clasificacion de la gravedad del asma en adultos Tabla 2.8 Clasificacion de la gravedad del asma en nifios

Intermitente | Persistente Persistente Persistente
leve moderada grave
Sintomas diurnos No (2 dias o Mas de dos Sintomas Sintomas
menos a la dias ala a diario continuos (varias
semana) semana veces al dia)
Medicacion de alivio No Mas de dos dias | Todos los dias Varias veces al dia
(agonista B, adrenérgico | (dos dias o a la semana pero

Episédica Episédica Persistente Persistente

ocasional frecuente moderada grave
Episodios — De pocas horas | — = de uno cada = de uno cada Frecuentes

o dias de duracion | 5-6 semanas 4-5 samanas

= de uno cada — Maximo

10-12/semanas 6-8 crisis/afo

— Méximo

4-5 crisis/ano
Sintomas intercrisis Asintomatico. con | Asintomatico Leves Frecuentes

buena tolerancia

de accidn corta) menos/semana) | no a diario al sjercicio
Sintomas nocturnos No mas de dos | Mas de dos veces | Méds de una vez | Frecuentes Sibilancias - Con esfuerzos Con esfuerzos Con esfuerzos
veces al mes al meas ala semana intensos moderados minimos
C e . Sintomas nocturnos - - = 2 noches = 2 noches por
Li mitacion Ninguna Algo Bastante Mucha por semana <emana
de la actividad
Medicacion de alivio - - = 3 dias por = 3 dias por -
Funcién pulmenar > 80% > 80% »60%-<80% | <60% {agonista p, adrenérgico semana semana
(FEV; o PEF) % tedrico de accién corta)
. . . . N . . Funcién pulmonar
Exacerbaciones Ninguna Una o ninguna Dos o mas al afio| Dos o més al afio P
al afio - FEV, > 80% < 80% >70% - < 80% | <70%
— Variabilidad PEF < 20% < 20% > 20% - <30% > 30%

- |FEV,: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; PEF: flujo espiratorio méxima.
Educacion .

¥

Deshabituacién tabaquica

Ejercicio fisico

Ejercicios respiratorios
Técnicas de relajacion

RR
EPOC

| “EV,: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; PEF: flujo espiraterio méaximo.
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Componentes de los programas de educacion sobre asma:

#Educacion y conocimientos del asma.

# Adquisicion de habilidades: monitorizar los sintomas de asma, monitorizar
los valores con el medidor de pico-flujo.

#Revisiones medicas periodicas para la evaluacion del asma y la revision del
tratamiento.

#Plan de accion escrito individualizado: autocontrol, ajuste de medicacion
por el propio paciente en caso de exacerbacion/ empeoramiento de asma.
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Resumen: The purpose of this review is to describe and evaluate education programs
for teens with asthma. Although asthma educational programs for children
are plentiful, this is not the case for adolescents. The developmental tasks of
adolescence require asthma education programs that are uniquely tailored
to this age group. Although several well-designed studies appear in the
literature, further research is needed to evaluate the efficacy of asthma
education programs among teens. Although the quality of research varies,

demonstrated program benefits include improved asthma self-management,
self-efficacy, family support mechanisms, and quality of life. Practice
implications point to the need for education programs in schools and camp
settings that are consistent with national asthma guidelines.

(Copyright © 2012 National Association of Pediatric Nurse Practitioners.
Published by Mosby, Inc. All rights reserved.)

Informacion de la 1TROTNRO0S502-01A2 United States NR NINR NIH HHS

beca:

Fecha(s) de la
entrada:

Date Created: 20121026 Date Completed: 20131230

Codigo de 20131230

actualizacién:

DOIl: 10.1016/j.pedhc.2011.03.010

PMID: 23099308

T
=

I.W T e

El propdsito de esta revision es describir y evaluar los
programas de educacion para los adolescentes con asma.
Aunque los programas educativos para los nifios son
abundantes, éste no es el caso para los adolescentes. Las
tareas de desarrollo de adolescencia requieren programa :
de educacion de asma que se entallan singularmente a '
este grupo de edad. Aunque algunos estudios bien
disenados aparecen en la literatura, se necesita la
investigacion extensa para evaluar la eficacia de
educacion del programa de asma entre los adolescentes.
Aunque la calidad de investigacion varia, los beneficios del*
programa demostrados incluyen la mejora del automanejo
del asma, mecanismos de apoyo familiares, y calidad de
vida. Implicaciones practica s apuntan a la necesidad de
programa de educacion en las escuelas y campamento e
que sean consistente con las guias del asma nacionales.
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Normas que debemos seqguir para la practicade
ejercicio

No realizar ejercicios si1 el asma no esta controlada.
Ambiente agradable, temperatura e higiene adecuados.

Tomar la medicacion antes de la actividad fisica( entre 15
minutos y 1 hora antes dependiendo del farmaco utilizado)

Realizar el calentamiento (como minino 15 minutos) y
progresivo
Procurar que el ejercicio sea a intervalos.

No realizar ejercicios maximos en intensidad, por debajo
del 80 % de la frecuencia cardiaca maxima(220-edad)

Procurar siempre que se pueda respirar por la nariz.
Llevar siempre consigo la medicacion broncodilatadora
Beber agua antes , durante y despuées del ejercicio.



Programa de entrenamiento adecuado para cl
nino/adulto.

e (Calentamiento—No menos de 15 mtos

e Entrenamiento incidiendo en el entrenamiento de resistencia
aerobica cardiopulmonary de todos los musculos de cuerpo
especial los respiratorios.

e Realizacion de estiramientos post ejercicios o de flexibilidad de
todos los musculos completandolos con relajacion
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Ventajas que aporta el gjercicio fisico en el asmatico

1-Mejora la condicion fisica y la propia tolerancia al ejercicio ( mejora la demanda ventilatoria el
intercambio de gases mejora con el incremento del volumen corriente) mejora la capacidad
maxima al ejercicio, la liberacidon de O2 periférico con el ejercicio submaximo y la capacidad
aerobica (el aumento del umbral aerébico disminuye la produccion de CO2). Mejora la tolerancia
deniveles sanguineos mas altos de PCO2 y reducir la obstruccion en asmaticos con AIE.

2-Las hiperventilaciones durante el esfuerzo fisico se reducen o son menos fuertes en la medida que
la condicion fisica mejorey con esto mejor control de la crisis.

3-Ayuda a disminuir la ansiedad . Aporta beneficios psicologicos.

4-En nifios mejora el desarrollo mental y fisico integrandolos a su grup o social proporcionandoles una
vida mas saludable.



Musculos respiratorios

Tipo de fibra Aspecto Metabolismo | Contraccién Fatiga Histoquimica
macroscoépico | predominante
Tipol Rojas Oxidativo Lenta Resistente |
Tipolla Rojas Mixto Rapida Resistente lla
Tipollb o lIx Blancas Glicolitico Rapida Fatigable lix
Diafragma

80% fibras resistentes a la fatiga (55% tipo Iy 25% tipo I1a)
Contenido mitocondrial superior a los musculos de las extremidades
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EJERCICIOS RESPIRATORIOS:

Objetivos
“»*Disminuir el trabajo respiratorio,

“*Mejorar la oxigenacion

“»*Aumentar la funcién respiratoria.

Respiracion diafragmatica
Respiracion con los labios fruncidos

Ejercicio para toser de manera eficaz y controlada
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Entrenamiento

Fuerza

Capacidad de generar una contracciéon muscular de intensidad adecuada ante un
estimulo contractil

Desde el punto de vista metabdlico son anaerdbicas (corta duracion y alta intensidad)

Produce a nivel estructural un incremento del tamano de las fibras
musculares(hipertrofia)

Resistencia
Capacidad de sostener una contraccioén frente a una carga de trabajo
Desde el punto de vista metabdlico son mixtas o predominantemente aerobicas.

Produce a nivel estructural un aumento del contenido de mioglobina de la densidad
capilar, mitocondrial y capacidad oxidativa




Entrenamiento de musculatura inspiratoria

resistidos

Resistencia

Tipo umbral

b



Prescripcion del entrenamiento de los
musculos respiratorios

Frecuencia | Duracion | Intensidad Tiempo
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Entrenamiento aerobico de miembros superiores
e inferiores
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BREATHING EXERCISES FOR ADULTS WITH ASTHMA

Cpolies
Fraitas Diana A, Holloway Elizabeth &, Bruno Salma S, Chaves Gabriela 58, Fragonazi Guilhemnmme Elm“’
AF, Mendonca Karla MPP
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ABSTRACT

Background

Breathing exerdises have been widely used werldwide as & complementary therapy bo the pharmacslogical treabment of people with asthma.
Objective

To avaluate the evidense for the efficacy of breathing exercises in the managerment of patients with asthma.

Authors' conclsions

Even though individual trials reported positive effects of breathing exercises, no reliable conclusions could be drawn conceming the use of
hri-ﬂl'lh'lﬂ evercises for sthma in cdinlcal Flr.il:ﬂtl- Thiz waz & result of r'rﬂl'.l'll!l-ﬂdlﬂl;hiﬂ differencas amang the included studies snd poor
reparting of methodalogical aspects in mast of the included studies. Howeves, trends for improvement are encouraging, and further studies
including full descriptions of treatment methods and cutcome measurements are required.

Aunque los ensayos individuales reportaron efectos positivos de los ejercicios respiratorios ninguna conclusion fue confiable acercadelusode
los ejercicios respiratorios para el asma en la practica clinica. Este fue el resultado de diferentes metodologias que incluyen estudios con poco
reportes . Sin embargo, se requieren estudios extensos, descripciones del método de tto
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