1. (QUE ES Y QUE SUPONE A NIVEL
FUNCIONAL?

2. PRESCRIPCION DE EJERCICIO EN
PACIENTES CON EPOC
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CONTENIDOS

* SISTEMA RESPIRATORIO
* EPOC. QUE ES. CONTENIDOS TEORICOS
e BENEFICIOS DE LA A.F. EN LA EPOC
*TIPO DE A.F. A REALIZAR

* PRACTICA
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OBIJETIVOS

*CONOCER NUESTRO SISTEMA
RESPIRATORIO

*CONOCER QUE ES LA EPOC

*CONOCER QUE TIPO DE A.F. HAY
QUE REALIZAR EN PACIENTES CON
EPOC
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APARATO RESPIRATORIO

* FUNCION PRINCIPAL:

OBTENER EL O, DEL AIRE Y /
EXPULSAR EL CO, DEL
METABOLISMO CELULAR

e RESPONSABLE JUNTO CON EL
SISTEMA CARDIOVASCULAR

ALVEOLOS PULMONARES-CAPILARES
SANGUINEOS

» PASO DE O, A LA SANGRE: HEMATOSIS
« PLASMAY HEMOGLOBINA

.—alvéolo

i

f'f membrana
_basal

?- "'?
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! ANATOMIA DEL APARATO

RESPIRATORIO

VIAS RESPIRATORIAS: ==\
. ———fosas nasales

* NARIZ faringe V=
« BOCA . A
* FARINGE " —PAN

’ 5--“,—\a¢—tréquea
* LARINGE | T A
e TRAQUEA Y
BRONQU'OS "»._ - bronquios
BRONQUIOLOS
PULMONES

ALVEOLOS PULMONARES
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NARIZ

°* FILTRAY HUMEDECE EL
AIRE

* ATRAPA'Y ELIMINA
BACTERIAS Y PARTICULAS
EXTERNAS. MUCOSA

e ACLIMATA EL AIRE (37 N )

GRADOS)
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FARINGE

« APARATO RESPIRATORIO Y
DIGESTIVO

 AIRE A LOS PULMONES,
ALIMENTO AL ESTOMAGO

* UNOS 13 CM

e DE LA BASE DEL CRANEO A
LA 62-72 VERTEBRA CERVICAL
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LARINGE

e ENTRE LA FARINGE Y LA
TRAQUEA

e EPIGLOTIS: CERRADA
CUANDO INGERIMOS
PARA QUE LOS
ALIMENTOS- AGUA NO
VAYAN A LA TRAQUEA

e PARTICIPA EN EL HABLA:
CUERDAS VOCALES
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TRAQUEA

Laringe—|

TUBO DE UNOS 12 CM

ANILLOS CARTILAGINOSQOS CON
MUCOSA

UNICA VIA DE ENTRADA DE AIRE A LOS
PULMONES

PARTE INFERIOR SE DIVIDE EN 2
BRONQUIOS, ESTOS EN
BRONQUIOLOS QUE DISTRIBUYEN EL
O, EN LOS ALVEOLOS PULMONARES

1 .\_ '-.1‘._ : - \\‘ !
& . '? )Qcartilagn
tiroides
ﬂmj

o —carttilago
cricoides
: musculo liso tragqueal
= —ligamento = T
i anular 7 - Sy
] g W2 e |
i o |

: é'izquiardo
< 75 JBronquio-fuente
o [ derecho

\
Vista anterior
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PULMONES

e ORGANOS BASICOS DEL
APARATO RESPIRATORIO

® PESO: 1,1 KG

e EN LA CAJA TORACICA,
SEPARADOS ENTRE SI POR EL
MEDIASTINO

e ALVEOLOS 90% DE SU
VOLUMEN

e FORMA DE CONO, BASE
APOYADA EN EL DIAFRAGMA

e ELASTICOS




INTERCAMBIO GASEOSO
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Bronguio

Saco Alveolar
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CAJA TORACICA
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® INSPIRATORIOS

MUSCULOS RESPIRATORIOS

DIAFRAGMA

INTERCOSTALES

ESCALENOS
ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO
TRAPECIO

DORSAL LARGO

SUBCLAVIO
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e ESPIRACION
o DIAFRAGMA

MUSCULOS RESPIRATORIOS

INTERCOSTALES INTERNOS
OBLICUO INTERNO

OBLICUO EXTERNO
ELEVADOR DEL ANO
TRIANGULAR DEL ESTERNON
TRANSVERSO

PIRAMIDAL

RECTO ABDOMINAL
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TIPOS DE RESPIRACION

*CLAVICULAR

e TORACICA O COSTAL

e ABDOMINAL O DIAFRAGMATICA
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VOLUMENES RESPIRATORIOS

®* VOLUMEN CORRIENTE (VC): 0,5 LITROS

e VOLUMEN DE RESERVA INSPIRATORIO (VRI): inspiracion
forzada 2,5-3 LITROS

e CAPACIDAD INSPIRATORIA: VC+VRI

e VOLUMEN DE RESERVA ESPIRATORIO (VRE): espiracion
forzada 1,5 LITROS

e VOLUMEN RESIDUAL (VR): aire después de espiracion
forzada 1 LITRO

e CAPACIDAD PULMONAR: VC+VRI+VRE+VR
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ESPIROMETRIA NORMAL

¢ VALORES:

e FVC: CAPACIDAD VITAL
FORZADA. V DE AIRE ENTRE
INSPIRACION Y ESPIRACION
FORZADAS. NORMAL: +80%

e FEV1: V DE AIRE ESPULSADA
EN EL PRIMER SEGUNDO.
NORMAL: +80%

e FEV1/FVC: NORMAL +70%

e FEF25-75: FLUJO MEDIO
ENTRE 25Y 75% DE LA FVC

A i i
Capatidad Canacidad Yelumen
pllmtat giraloia dereéend
fokd (10} (it Ingirtio
| ()

Volumen /
il TV
VT

'

(apacidad ~ Volumen

vita V)

derestria
enatoro
(ERV)

Volumen
Tesidul
(AW}

Figura 3. Esiromeria, capacidad puinna ot




ENFERMEDAD
PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA

B i -

izkaia
foru aldundia
diputacion foral



P——

DEFINICION

° ENFERMEDAD CARACTERIZADA POR LA REDUCCION
DE LOS FLUJOS ESPIRATORIOS MAXIMOS Y DE LA
FUERZA DE VACIADO DE LOS PULMONES, Y POR UNA
LIMITACION AL FLUJO AEREO, GENERALMENTE
IRREVERSIBLE Y PROGRESIVA (European Respiratory
Society. 1995)

e OBSTRUCCION PROGRESIVA Y CRONICA AL FLUJO
AEREO
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EPIDEMIOLOGIA

® OMS: 210 MILLONES DE PERSONAS. 42 CAUSA DE
MUERTE EN EL MUNDO

e ESPANA: 9,1% EN EL GRUPO DE 40-69 ANOS
e INFRADIAGNOSTICADA. SOLO EL 22%

® GASTO SANITARIO: 750/1000 MILLONES €/ANO.
AREA PRIORITARIA DE INTERVENCION EN SALUD

® 3,5 VECES MAS FRECUENTE EN HOMBRES (TABACO)
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FACTORES DE RIESGO

* TABAQUISMO (FLETCHER)
SOLO UN 15% EPOC

e CONTAMINACION

e EXPOSICION A AGENTES DE

ORIGEN LABORAL
e FACTORES GENETICOS

—

—_—

L—]
]

b |
oy

| Fumaron regularmente y son
susceptibles a los efectos del

L al
L —]
|

)
o
L

FEV, (% del valor a la edad de 25 afios)

—

Nunca fumaron 0 no

.............. son susceptibles al

humo del cigarro

Dejaron de fumar
alos 45 afios

Dejaron de fumar
a los 65 afios

[
50 15
Edad (afios)

® INFECCIONES RESPIRATOR | Afigura2.. Funcién pulmonar ytabaquismo. Tomada de: Fetcher C, Peto R, The natural istory o

EN LA INFANCIA

chronic airflow obstruction. Brit Med J. 1977 1. 1.645-1.648
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FORMAS CLINICAS DE LA EPOC

* BRONQUITIS CRONICA:
inflamacion de los
conductos bronquiales.
Tos productiva croénica al
menos 3 meses al ano, 2
O Mas anos
consecutivos. Con
obstruccion de vias
respiratorias
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FORMAS CLINICAS DE LA EPOC

® ENFISEMA PULMONAR:
enfermedad de los
alveolos pulmonares.
Aumento en su volumen,
destruccion de su pared
elastica, lo que imposibilita ,.
que se vacien de aire Bronquiolos y L

durante la exhalacién alveolos normales gijatacion de los
alvéolos
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TRATAMIENTO EN LA EPOC

® CONSEJO ANTITABACO

* TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

® OXIGENOTERAPIA DOMICILIARIA

® DIETA EQUILIBRADAYY MANTENIMIENTO DE PESO
* REHABILITACION PULMONAR

*REALIZAR A.F. CONTROLADA
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ACTIVIDAD FISICA
Y EPOC




BENEFICIOS DE LA A.F. EN LA EPOC

CALIDAD DE VIDA

CAPACIDAD FUNCIONAL

TOLERANCIA AL EJERCICIO

CAPACIDAD CARDIOVASCULAR
RESISTENCIA SUBMAXIMA

V02 MAXIMO

RESISTENCIA VENTILATORIA,LA EFICIENCIA
MEJORA LA DEBILIDAD MUSCULAR

AUMENTO DE LA EXTRACCION DE O2, LARY LA
EFICIENCIA DE LA MUSCULATURA ESQUELETICA

DISMINUCION DE LA PERCEPCION DE DISNEA Y DEL
MIEDO AL EJERCICIO

MENOS INGRESOS — MENOS MUERTES
RELACIONADAS (GARCIA-AYMERICH ET AL 2006)
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CTORES QUE | LA
INTOLERANCIA AL EJERCICIO

LIMITACION VENTILATORIA
e MAYOR VENTILACION

e DISMINUYE EL TIEMPO INSPIRATORIO Y SE ALARGA EL ¢
ESPIRATORIO

e HIPERCAPNIA (AUMENTO DE CO2)

e AUMENTO DE LA CARGA DE LOS MUSCULOS
RESPIRATORIOS

e AUMENTA LA SENSACION DE MALESTAR
ALTERACIONES DEL INTERCAMBIO GASEOSO
DISFUNCION CARDIACA
DISFUNCION MUSCULAR ESQUELETICA

e MENOR FUERZA MUSCULAR

e ACIDOSIS MUSCULAR PREMATURA
DISFUNCION DE LOS MUSCULOS RESPIRATORIOS

e APARICION DE DISNEA




INACTIVIDAD Y DISNEA

DISNEA EN ACTIVIDAD FISICA
LAS AVD
DISNEA- MALESTAR
MENOS
EJERCICIO

ABSTENCION DE
EJERCICIO
MAYOR
DISNEA
DESACONDICIONA
MIENTO FISICO
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gRESCRIPCION DE§EJERCICIO EN

PACIENTES CON EPOC

® CONSIDERACIONES ESPECIALES

* PARAMETROS DEL ENTRENAMIENTO

e TIPO DE EJERCICIO
« CARDIOVASCULAR
e FORTALECIMIENTO MUSCULAR
» RESPIRATORIO

e INTENSIDAD DEL EJERCICIO
» DURACION Y FRECUENCIA DE LA SESION DE A.F.
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CONSIDERACIONES ESPECIALES

e CARACTER MULTIDISCIPLINAR: ANATOMIA,
TRABAJO RESPIRATORIO, A.F., PSICOLOGO...

* INDIVIDUALIZACION: CONOCIMIENTO DE LAS
NECESIDADES/CARACTERISTICAS DE CADA
PACIENTE

e PRUEBAS DE CAMPO: 6 MINUTOS

e PATOLOGIAS ASOCIADAS

e PROGRESIVO
® CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

e MAXIMO BENEFICIO CON EL MiNIMO RIESGO
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PARAMETROS DE ENTRENAMIENTO

e TIPO DE EJERCICIO A
REALIZAR

e EJERCICIO CARDIOVASCULAR

FUNDAMENTAL

MEJORA LA RESISTENCIA
MEJORA LA SENSACION DE

DISNEA

MEJORA LA CALIDAD DE VIDA
CINTA-ELIPTICA-BICICLETA-

NORDIC WALKING

- -
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EJERCICIO CARDIOVASCULAR
e CONTINUO O INTERVALICO

« PUHANY OTROS (2005)
« BENEFICIOS SIMILARES
 INTERVALICO MEJOR TOLERADO Y CON MAYOR ADHERENCIA

e CONTINUO:
o CALENTAMIENTO: 2 MIN. 20%
o PARTE PRINCIPAL: 20 MIN. 70%
» VUELTA A LA CALMA: 2 MIN. DEL 70 AL 0%

e INTERVALICO

CALENTAMIENTO: 2 MIN. 20%

PARTE PRINCIPAL: 20 MIN 90% TRABAJO RECUPERACION 2:1
« 20” ALTA INTENSIDAD

« 40” BAJA INTENSIDAD

VUELTA A LA CALMA: 2 MIN. DEL 70 AL 0%

4 MINUTOS- 1 MINUTO
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® FORTALECIMIENTO MUSCULAR
e POCO UTILIZADO ANTERIORMENTE

e EFECTIVIDAD DEMOSTRADA (Gémez
Gonzalez&Miranda Calderin, 2007)

e DENTRO DE LAS RECOMENDACIONES
ACTUALES PARA EL MANEJO DE LA
ENFERMEDAD (Pulmonary
Rehabilitation Writing Commitee, 2006)

e BUENA TOLERANCIA

e DEL 50 AL 85% DE 1 RPM; 2-4 SERIES;
6-12 REP(Pulmonary Rehabilitation
Writing Commitee, 2006)

e GRANDES GRUPOS MUSCULARES
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e EJERCICIOS RESPIRATORIOS

e REDUCCION DE LA SENSACION DE DISNEA

e MAYOR CAPACIDAD Y TOLERANCIA AL
EJERCICIO

e MEJORA LA VE[\ITILACION PULMONAR'Y
LA OXIGENACION

e POTENCIA LA MUSCULATURA
RESPIRATORIA

e AMPLITUD DE CAJA TORACICA

e RESPIRACION DIAFRAGMATICA

e MUSCULOS ESPIRATORIOS: APARATOS

¥Bizkaia
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INTENSIDAD DEL EJERCICIO

e MAYORES BENEFICIOS EN ENTRENAMIENTOS DE ALTA
INTENSIDAD (Casaburi et al 1991; Valle et al 1997;
Gimenez, Servera; Vergara, Bach; Polu 2000)

e EJERCICIO CARDIOVASCULAR: Minimo 70%

e EJERCICIOS DE FUERZA: 50-85%; 2-4 SERIES; 6-12 REP
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RACION-FRECU LA
SESION Y DEL PROGRAMA

* MINIMO 3 SESIONES A LA SEMANA
® SESIONES SUPERIORES A 30 MINUTOS

* MINIMO 8 SEMANAS (CUANTO + LARGO MEJOR; Rossi et
al 2005)

- -
Bizkaia
foru aldundia
diputacion foral



SESION TIPO (EJEMPLO)

® CALENTAMIENTO: 5’ BICI-CINTA. 40-50% INTENSIDAD

* PARTE PRINCIPAL:
e CARDIO: 20’ BICI-CINTA-ELIPTICA
« CONTINUO O INTERVALICO
« CON O SIN CAMBIO DE APARATO
o 70-80% INTENSIDAD

e FORTALECIMIENTO MUSCULAR TREN SUPERIOR- TRABAJO
RESPIRATORIO: 10’

e FORTALECIMIENTO MUSCULAR TREN INFERIOR: 10’

® VUELTA A LA CALMA: ACTIVA (6 MINUTOS BICI 40% A 0%)
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