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INTRODUCCION:

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) a pesar de su elevada frecuencia adn no es
adecuadamente conocida por la comunidad, incluyendo a quienes sufren de ella. Se define como una
obstruccion cronica al flujo aéreo de reversibilidad incompleta, de naturaleza inflamatoria y cuyas
exacerbaciones y comorbilidades contribuyen a la severidad percibida por los pacientes. Determina
una muy importante carga sanitaria e impacto en la calidad de vida de los pacientes y sus familiares.

La EPOC presenta una historia natural variable segin los individuos, ya que no todos los pacientes
presentan la misma evolucion, a pesar de estar expuestos a las mismas noxas inhalatorias causales,
de preferencia el humo de cigarro. En general, presenta un curso progresivo con deterioro en la
calidad de vida que no se asocia necesariamente con el deterioro del VEF,

Evidencias han demostrado de que la Rehabilitacion Pulmonar es un instrumento eficaz que mejora
de manera significativa la tolerancia al ejercicio asi como también la calidad de vida de los pacientes,
reduciendo las exacerbaciones graves vy los ingresos hospitalarios1, incluida dentro de la guia clinica
del Ministerio de Salud de tratamiento ambulatorio de la EPOC?

La Unidad de Salud Respiratoria de la Division de Atencion Primaria del Ministerio de Salud ha adap-
tado un Protocolo de Rehabilitacion Pulmonar para ser aplicado en la atencion ambulatoria y asi
contribuir a mejorar la calidad de vida de los usuarios con patologia cronica respiratoria que asisten
a los Centros de Atencion Primaria del pais. En él se establecen objetivos, criterios de inclusion y ex-
clusion, pautas de evaluacion, entrenamiento, sesiones educativas y seguimiento, ademas de incluir
una bateria de ejercicios para ser desarrollados en el hogar como reforzamiento.

Este programa se ha coordinado con el Programa de Rehabilitacion Integral con la finalidad de asumir
a las personas con problemas respiratorios de una manera integral y con enfoque familiar.

El proposito del programa es reducir los sintomas respiratorios, mantener y mejorar la funcionalidad
y contribuir a mejorar la calidad de vida en personas con EPOC. Este programa esta dirigido a los
equipos APS para ser una herramienta de apoyo en la realizacion de esta intervencion, flexible a las
realidades locales a nivel nacional.
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OBJETIVO GENERAL:
' Mejorar la funcionalidad y reducir los sintomas respiratorios en las actividades de la vida diaria
en personas con EPOC que se encuentran bajo control en el Programa de Enfermedades Respi-
ratorias del Adulto (ERA) en la Atencion Primaria de Salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
v Mejorar la condicion fisica y rendimiento al ejercicio.
+ Desarrollar habilidades para el automanejo de la EPOC.
v Incorporar a la familia como apoyo terapéutico.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA:

Programa de Rehabilitacion Pulmonar desarrollado para usuarios ambulatorios estables en los Glti-
mos 2 meses, que se encuentren en control en el programa ERA, con diagnostico de EPOC, incluidos
en el GES, que cumplan con los criterios de inclusion sefalados en el protocolo y con indicacion de
actividad fisica habitual.

Este programa, esta a cargo de los profesionales que se desempefian en el Programa de Salud Res-
piratoria del Adulto, se ejecutara durante 3 meses, con una frecuencia 2 o 3 veces por semana, con
una duracion de 1 hora. Los instrumentos de evaluacion al inicio y al final del programa seran: Test
de marcha de 90 minutos (Anexo N° 7)*# Escala de disnea del Medical Research Council MRC modi-
ficado (Anexo N°5)° y Test simple de calidad de vida (CAT) (Anexo N°4)°.

METODOLOGIA: 78

Modalidad presencial con dos componentes, uno activo y otro educativo. El componente activo in-
cluye 26 sesiones de ejercicios que mejoran la funcionalidad y reducen los sintomas respiratorios
en las actividades de la vida diaria. El componente educativo incorpora 6 sesiones en donde el pro-
fesional a cargo de impartir la sesion, reforzara conceptos que potencien habilidades de autocuidado
de la patologia EPOC. Estas, se desarrollan periodicamente durante el programa previo al desarrollo
de la sesion activa.

El desarrollo del programa contempla:

- N© de participantes: grupo maximo de 10 personas.

- Lugar: Salas de rehabilitacion con base comunitaria, centros de salud o dependencias de la
comuna (junta de vecinos, plazas saludables, gimnasio municipal, centros de comunitarios) o
centros de salud.

- Frecuencia de entrenamiento: 2 0 3 veces por semana.

- N© de sesiones: 26 sesiones, con tope de 3 meses. En cada una de estas se mediran al inicioy
al final los siguientes parametros clinicos de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, sa-
turacion de oxigeno, presion arterial, escala de disnea de Borg® y flujometria (flujo espiratorio
forzado).

- Duracion de cada sesion: 90 minutos.

- Profesional responsable: kinesiologo.



CRITERIOS DE INCLUSION:

1.Usuarios con EPOC, sintomaticos respiratorios en las actividades de la vida diaria en control
en Salas ERA e incluidos en GES.

2.Compromiso para cumplir con los requerimientos y asistencia al programa explicitado en un
Consentimiento informado (Anexo N°8), firmado.

3.Evaluacion por médico, en que se descartan comorbilidades que impidan su participacion.

4.Posibilidad de participar en el Programa sin aporte de Oxigeno.

5.Disnea a lo menos grado 2 en la escala del MRCm.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Insuficiencia respiratoria (Pa0, <55 mmHg y/o PaCO, >50 mmHg ambiental).
Insuficiencia cardiaca descompensada que le impida participar en el Programa.
Hipertension arterial descompensada en tratamiento.

Cancer o Tumores en evolucion.

Enfermedad coronaria sintomatica.

Alteracion muasculo esquelético o vascular que impidan desarrollar el Programa.
Trastornos psiquiatricos limitantes.

Infarto agudo de miocardio reciente (menos de 3 meses).

Trombosis venosa profunda reciente (menor a 1 mes) o TEP en tratamiento.

Cualquier otra comorbilidad significativa que a criterio del médico lo limite para participar en as
actividades del Programa.
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MATERIALES:
- Silla (10 unidades)
- Banda elastica (@amarilla, roja y verde) (10 unidades)
- Baston de madera de 60 centimetros (10 unidades)
- Mancuernas de %2y 1 kg. (20 unidades c/u)
- Valvula de presion umbral
- Pimometro
- Oximetro de pulso
- Reloj
- Huincha métrica
- Data show
- Computador

ESPACIO FISICO:
- Sala de Rehabilitacion con Base Comunitaria (coordinando con el equipo de RBC)
- Plazas interactivas
- Unidades Vecinales
- Gimnasio comunal




Se sugiere trabajar con elementos simples que permitan el trabajo posterior en el domicilio (palos
de escoba, toallas, pesas realizadas con botellas y arena, usar pesas con kilo de porotos, arroz, are-
na, etc.). Esta simplificacion de los instrumentos terapéuticos permitira contar en la casa con di-

chos elementos de manera facil y de bajo costo, para la continuidad de los ejercicios en el tiempo.

Se considera un usuario con programa de rehabilitacion pulmonar finalizado aquel que ha cumplido
con a lo menos 17 sesiones, considerando en éstas la sesion de cierre y evaluacion.



FLUJOGRAMA DE DERIVACION A PROGRAMA DE REHABILITACION

Pesquisa de paciente sintomatico
respiratorio

Presenta Interés

No ingresa al Programa

Posibilidad de Asistir
de Rehabilitacion

No ingresa al Programa de Rehabilita-
cion N° de pacientes con interés pero
imposibilitado de asistir, identificar
causa

Evaluacion Médica

Cumple condiciones

Firma consentimiento informado e No ingresa al Programa
ingresa a Programa de Rehabilitacion de Rehabilitacion
Pulmonar

Protocolo de Rehabilitaicon
(26 sesiones)

Evaluacion Final

Seguimiento

Término programa de
Rehabilitacion Respiratoria
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FICHA PROGRAMA REHABILITACION

AMTECEDENTES PERSOMALES

i

[m]

5

2

=

=

3

E Nombre: Rut: Edad:

= Direccion: Fono: N Ficha:
% Escolaridad: Estado Civil:

.

% AMTECEDENTES MORBIDOS TRATAMIENTO FARMACQLOGICO
= EPOC etapa: Nivel Control: Respiratorio

% HTA: DM: Mantencidn: Rescate:
E Peso: Talla: Corticoide inhalado: Otro:

< IMC: PEF tedrico: Cardiovascular

é‘(é PEF Basal: PEF Post B,: Mantencicn:

% Pimometria: 30% PiMax: Otro:

EXAMENES BASAL VALOR | %TEORICO| POSTB2 VALOR

Electrocardiograma: Espirometria: |ryE (U CVF (L)

Normal

Anormal VEF, (L) VEF, (L)

Senalar: VEF,/CVF % WIEF,/CVF %
EVALUACION FUNCIONAL IMNICIAL EVALUACION FUNCIOMAL FINAL VARIACION
12 Test de Marcha 6™ (mits) 12 Test de Marcha 6™ (mits)

22 Test de Marcha 6°(mts) 22 Test de Marcha 6'(mits)

COPD Assessment Test CAT COPD Assessment Test CAT

MRC Modificado MRC Meaodificado

ASISTENCIA DE TALLERES DE EDUCACION
SESION N© 1 |:[ SESION N© 3 |:| SESION N© 5 |:|
sesionnez2 [ | sesionnea[ | sesionnes[ |

PARAMETROS
FC FR SAT A BORG | Fimosatizs FC FR SAT PA BORG PIMOMETRIA

M Sesicin|Pre| Post| Pre (Post|Pre |Post| Pre | Post |Pre| Post MY Sesion [Pre| Post] Pre |Post) Pre |Post | Pre | Post |Pre) Post

1 14

Fl 15

3 16

4 17

5 13

b 15

7 20

B 21

9 22

10 23

11 24

12 25

| 26

Nota: En el Anexo N°1 se adjunta Instrucciones de llenado de ficha de ingreso al Programa de
Rehabilitacion Pulmonar.




PROGRAMA DE EDUCACION APLICADO DURANTE LA
REALIZACION DEL PROTOCOLO DE REHABILITACION
PULMONAR

La educacion es considerada un componente central de la rehabilitacion pulmonar. En vez de en-
tregar educacion orientada a la mera entrega de conocimientos la tendencia actual es propiciar la
autoeficacia del paciente dando especial énfasis a la ensefianza de las habilidades del autocuidado.
Los principales componentes de la educacion en el autocuidado son: el reconocimiento y tratamien-
to precoz de las exacerbaciones agudas mediante el uso de su propio “plan de accion”, las técnicas
de respiracion y de drenaje bronquial y la ensefanza orientada a fortalecer la adherencia a los pro-
gramas de ejercicio en el hogar?®,

POBLACION OBJETIVO:
- Usuarios con EPOC sin habito tabaquico actual, sintomaticos respiratorios en las actividades
de la vida diaria en control en Salas ERA e incluidos en GES.

OBJETIVO GENERAL:
- Desarrollar habilidades de automanejo de la patologia respiratoria cronica.

OBJETIVO ESPECIFICO:
- Conocer signos y sintomas respiratorios.
- Realizar correcta técnica inhalatoria y uso de inhaladores.
- Conocer un plan de accion en exacerbaciones respiratorias.
- Realizar técnicas de respiracion e higiene bronquial.
- Conocer un programa de ejercicios en domicilio.
- Trabajar con la familia como co-terapeuta para que mantenga la actividad y los ejercicios
terapéuticos en domicilio.

DURACION:
- 6 sesiones de Educacion grupal (Participativa).

RESPONSABLE: Equipo Profesional Sala ERA.

[=)
=4
o
[¥2]
=
()
=
=
=
=
<
=)
Ll
o
(a4
=
=
)
=
—
>
s
=
o
=
=
=
o0
=4
T
()
o
L
[=)
<
=
=
o
)
o
&
a




[=)
=4
[=)]
[%2]
=
L
=
=
=
5
<
o
L
[=)
(a4
=
=
)
=
—
>
a.
=
o
@]
=
=l
o0
=
T
()
o
wl
[=)
<
=
=
o
]
o
(a4
o

Sesion 1

Rehabilitacién Pulmonar
Respiratoria

Tema ¢En qué consiste un Programa de Rehabilitacion Pulmonar?
Objetivo .
! Informar sobre el Programa de Rehabilitacidn y fortalecer adherencia
General:
Objetivos |Dar a conocer el Programa de Rehabilitacion Pulmonar

Especificos:

Instruir sobre sus beneficios

Objetivos
Operacionales

Al final de la sesion los participantes deberan:
MNombrar 3 beneficios de la Rehabilitacion Pulmonar y la actividad fisica en su
tratamiento

Rehabilitacion Pulmonar baja intensidad

Contenidos — ——
Beneficios de la Rehabilitacion Pulmonar

Tiempo 20 minutas

Sesion 2 . I

Tema £Como puedo Prevenir mis Crisis?
Objetivo  (Identificar signos y sintomas de manera precoz ademas de medidas de
General: rescate ante una exacerbaciones
:L‘]':::;: e[RsheE) Objetivos Conocer medidas de prevencion y promocion de la patologia respiratoria

B o=

& Como puedo prevenir
las ¢

Especificos:

Conocer signos y sintomas respiratorios
Desarrollar habilidades de autocuidado en patologia respiratoria

Objetivos
Operacionales

Al final de la sesion los participantes deberdn:
Identificar a lo menos 3 medidas de prevencion

Conocer 3 cambios de sus sintomas respiratorios basales
Identificar medidas en caso de reagudizacidon respiratoria

Medidas de prevencion de patologias respiratorias
Signosy sintomas respiratorios

Contenidos | i o
Signos y sintomas de una crisis
Manejo de crisis respiratoria
Tiempo 20 minutas
Sesion 3 . I
Tema £Como puedo tratar mis crisis?
Objetivo . . . .
! Identificar plan de accidn a seguir en caso de exacerbaciones
General:
Programa de Rehabi P -
. Conocer correcta técnica inhalatoria
Pulmonar Objetivo ) T B
. Conocer y diferenciar inhaladores de mantencidn y rescate
Especifico: o )
Conocer habilidades de autocuidado
Al final de la sesion los participantes deberdn:
Objetivos  |Diferenciar inhalador de mantencion y rescate

Operacionales

Identificar medidas en caso de reagudizacidn respiratoria
Realizar correcta técnica inhalatoria

Contenidos

Inhaladores de Rescate y mantencion
& Qué es una crisis?

Causas de una crisis

Plan de accion ante una crisis

Técnica Inhalatoria

Tiempo

20 minutos




Sesion 4

Programa Rehabilitacién Pulmonar

=

ACémo puedo ayudar a mis
pulmaones?

Tema éComo puedo ayudar a mis pulmones?
Objetivo N . ) .
Educar sobre ejercicios respiratorios que ayudan al automanejo
General:
Objetivos |Conocer los ejercicios respiratorios y su importancia en disminuir la disnea
Especificos: L . . o .
Conocer técnicas de drenaje bronguial y ejercicios de tos efectiva
Al final de la sesidn los participantes deberan:
e Reconocer 2 ejercicios respiratorios gue ayuden a la disminucion de la disnea
Objetivos

Operacionales

Realizar a lo menos uno de estos ejercicios (ejercicio inspiratorios
diafragmaticos, técnicas de espiracidn, técnicas de drenaje bronguial y
ejercicios de tos efectiva)

Aspectos basicos de la Ventilacion Pulmonar

Ejercicios inspiratorios diafragmaticos

Contenidos |Técnicas espiratorias y su funcién
Técnicas de drenaje bronguial y tos efectiva
Técnica inhalatoria y uso de inhaladores
Tiempo 20 minutas
Sesion 5
Tema Ejercicios en el hogar
Objetive  |Educar en la incorporacion de la actividad fisica en la vida cotidiana de los
General: usuarios
Programa Rehabilitacién Pulmonar _ P
Objetivos Desarrollar adherencia a los programas de ejercicio en el hogar
. Saber los beneficios del ejercicio para el control de la patologia
Especificos: T
Ejercicios en el Hogar Conocer el programa de ejercicios en el hogar
e Al final de la sesidn los participantes deberan:
Objetivos

Operacionales

Realizar a lo menos 5 ejercicios que puede realizar en el hogar.

Beneficios de la actividad fisica

Contenidos |Pauta de ejercicios a desarrollar en el hogar
Técnica inhalatoria y uso de inhaladores
Tiempo 20 minutas
Sesion 6 . I :
Tema Evaluacidn del Programa de Rehabilitacidn y automanejo
Objetivo - - .
: Evaluar los conocimientos adquiridos por los participantes
General:
P Rehabilitacién Pul — - — —
ekl el e A Objetivos |Conocer el automanejo adguirido por los participantes
Especificos: |Obtener feed back del Programa de Rehabilitacion
Evaluacién del Programa de Al final de la sesion los participantes deberan:
Rehabilitacién y sutomanaje Y -
Demostrar técnica inhalatoria correcta
Diferenciar inhaladores de mantencidn y rescate
Objetivos |Reconocer 3 signos y sintomas de exacerbacién

Operacionales

Realizar 3 ejercicios que practica en el hogar
Los cuidadores o familiar deberan:

Demostrar lo expuesto por los usuarios
Relato de experiencia de participante como de cuidadores y familia.

Metodologia

Entrevista y participacion de a lo menos un familiar o cuidador.

Tiempo

20 minutaos
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PROGRAMA DE REHABILITACION PULMONAR DE BAJA INTENSIDAD | 8

DISENO DE SESIONES DE ENTRENAMIENTO?

SESION 1:

+ Se realiza sesion educativa sobre el contenido del programa de rehabilitacion (disefio del
programa de entrenamiento y programa educativo), sus beneficios sobre la calidad de vida 'y
mejor control de patologia respiratoria cronica, junto con reforzar compromiso de usuarios en
asistir a sesiones.

SESION 2 A 3:

+ Calentamiento: 20 minutos, ejercicios diafragmaticos (5 repeticiones) y ejercicios de inspi-
racion lenta prolongada y espiracion a labios fruncidos (pursed lips, seseo) (10 repeticiones),
técnica de tos (5 repeticiones) y elongaciones de extremidades.

» Resistencia: 15 minutos, ejercicio de brazos y pies contra gravedad sentado en una silla, mar-
cha submaxima con nivel de disnea de 4 a 6, segin escala de Borg. (6 min.)

+ Fuerza: 10 minutos, tenga en cuenta la gravedad y realizar ejercicios de actividades de la vida
diaria sentado en una silla.

+ Coordinacion: 10 minutos, apoyandose o no sobre una silla

+ Entrenamiento masculos inspiratorios: 15 minutos

Educacion de ejercicios en el hogar, 5 minutos

SESION 4 A 6:

+ Calentamiento: 15 minutos, ejercicios diafragmaticos (5 repeticiones) y ejercicios de inspi-
racion lenta prolongada y espiracion a labios fruncidos (pursed lips, seseo) (10 repeticiones),
técnica de tos (5 repeticiones) y elongaciones de extremidades.

» Resistencia: 15 minutos, ejercicios de brazos y pies contra gravedad sentado en una silla,
entrenamiento con marcha submaxima con nivel de disnea de 4 a 6, segln escala de Borg. (6

min.)

» Fuerza: 15 minutos, tenga en cuenta la gravedad y realizar ejercicios de actividades de la vida
diaria sentado en una silla.

+ Coordinacion: 10 minutos, apoyandose o no sobre una silla

+ Entrenamiento misculos inspiratorios: 15 minutos

Educacion de ejercicios en el hogar, 5 minutos



SESION 7 A 9:

Calentamiento: 10 minutos, ejercicios diafragmaticos (10 repeticiones) y ejercicios de inspi-
racion lenta prolongada y espiracion a labios fruncidos (pursed lips, seseo) (10 repeticiones),
elongaciones.

Resistencia: 15 minutos, ejercicios de piernas y brazos con banda elastica, ejercicios con es-
calon, marcha submaxima con nivel de disnea de 4 a 6, segln escala de Borg. (10 min.)

Fuerza: 15 minutos, sentado en silla realizar ejercicios de actividades de la vida diaria y ejer-
cicios con escalon

Coordinacion: 15 minutos, movimiento con dispositivos (banda elastica, baston de madera,
mancuernas, etc.)

Entrenamiento misculos inspiratorios: 15 minutos

Educacion de ejercicios en el hogar, 5 minutos

SESION 10 A 26:

Calentamiento: 10 minutos, ejercicios diafragmaticos (10 repeticiones) y ejercicios de inspi-
racion lenta prolongada y espiracion a labios fruncidos (pursed lips, seseo) (10 repeticiones),
elongaciones.

Resistencia: 20 minutos, ejercicios de piernas y brazos con banda elastica, ejercicios con es-
calén, marcha submaxima con nivel de disnea de 4 a 6, seglin escala de Borg. (15 min.)

Fuerza: 15 minutos, realizar ejercicios de actividades de la vida diaria y ejercicios con escalon.

Coordinacion: 15 minutos, movimiento con dispositivos (banda elastica, baston de madera,
mancuernas, etc.)

Entrenamiento misculos inspiratorios: 15 minutos

Educacion de ejercicios en el hogar, 5 minutos

ENTRENAMIENTO DE MUSCULOS INSPIRATORIOS: 15 minutos

Test Inicial: Pimometria

Instrumento de Entrenamiento: Valvula de presion umbral para entrenamiento de musculatura
inspiratoria.

Método de Entrenamiento: Fuerza con 2 a 3 series (segin tolerancia)

Repeticiones: Durante 3-5 min (segln tolerancia) y una pausa de 2 min.

Frecuencia: 3 veces por semana

Duracion sesion: 15 minutos.

Carga de trabajo inicial: 30% DE PiMax.
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Se realizara una reevaluacion con Pimometria 1 vez a la semana, se ajustara la carga a trabajar al
30% del PiMax obtenido cada semana.

Una vez finalizado el programa se debe citar a los pacientes para realizar una evaluacion final, con
el fin de cuantificar los beneficios obtenidos gracias a este programa.

Nota: En el Anexo N°3 se presenta una bateria de ejercicios para las distintas etapas del programa

Seguimiento:
A los 6 meses de finalizado el protocolo de entrenamiento, se realizara una nueva evaluacion, utili-
zando los instrumentos aplicados al comienzo del programa:
- Test de marcha 6 minutos
- COPD Assessment Test: CAT*3
- Suma de puntuaciones (0-40)
e Puntuacion menor a 10: sefiala bajo impacto de la EPOC (Paciente poco sintomatico)
e Puntuacion igual o mayor a 10: Senala impacto medio/alto de la EPOC (Paciente sin-
tomatico).
e Una variacion de 2 puntos entre evaluaciones indica una modificacion clinicamente
significativa en el estado de salud.

- Escala de Disnea del Medical Research Council MRCm*?
- Puntaje menor de 2: indica escasa sintomatologia.
- Puntajes igual o mayor a 2: indica disnea significativa.
- La variacion de 1 punto significa modificacion clinicamente significativa.

Las personas con EPOC que presentan resultados similares a los del inicio del programa de rehabili-
tacion, se puede inferir que es probable que no hayan realizado caminatas diarias ni ejercicios en el
hogar, por lo que se debe reforzar esta indicacion y reevaluar en 6 meses mas.

Aquellos que mantengan parametros semejantes a los obtenidos al finalizar el protocolo de reha-
bilitacion, es probable que si hayan realizado caminatas o una rutina de ejercicios en el hogar, por
lo que se les debe felicitar y reforzar la conducta, junto con una evaluacion en 6 meses mas.
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ANEXO N°1

INSTRUCCIONES DE LLENADO FICHA DE INGRESO PROGRAMA DE REHABILITACION
La ficha de ingreso del Programa de Rehabilitacion Pulmonar cuenta con 8 criterios los cuales
deben completarse integramente y con letra legible. Estos son:

Antecedentes Personales
Antecedentes Morbidos
Tratamiento farmacoldgico
Examenes

Evaluacion funcional inicial
Evaluacion funcional final
Asistencia a talleres educativos
Parametros
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Antecedentes personales: consignar los datos personales del participante del Programa de
Rehabilitacion Pulmonar.
Nombre: nombre, apellido paterno, apellido materno
Rut: con digito verificador
Edad: en afos
Direccion: expresada por el participante y actualizar en caso de ser necesario en la ficha clinica
del paciente.
Fono: consignar teléfono fijo o celular vigente. En caso de que el participante no cuente con los
anteriores, registrar el nUmero de teléfono de recado.
N° de ficha: identificar el nGmero de ficha individual y familiar del paciente
Escolaridad: sefialar, analfabetismo, basica (completa o incompleta), media (completa o i
completa), técnica, universitaria (completa o incompleta)
Estado civil: consignar, soltero, casado, separado o viudo (a)

Antecedentes morbidos: sefalar

EPOC etapa: consignar etapa A (VEF1 mayor o igual al 50% del valor esperado) o B (VEF1 infe-
rior al 50% del valor esperado) segln corresponda.

Nivel de control: consignar segin clasificacion de nivel de control en controlado, control par-
cial y no controlado.

HTA: identificar si presenta hipertension arterial y consignar si esta o no en control

DM: identificar si presenta diabetes mellitus y consignar si esta o no en control

Peso: consignarla en kilos

Talla: consignarla en metros

IMC: senalar el Indice de masa corporal (peso/estatura2) (kg/mt2)

PEF teorico: consignar maximo flujo de acuerdo a edad, sexo y talla.

PEF basal: identificar maximo flujo alcanzado durante maniobra de espiracion forzada a través

del Flujometro Mini Wright, expresada en Lt/Min.

PEF post b_: identificar maximo flujo alcanzado posterior a 20 minutos de la inhalacion de 2

puff de Salbutamol con aerocamara.




Pimometria: Consignar presion inspiratoria maxima basal.
30% PiMax: Consignar presion inspiratoria de trabajo.

Tratamiento farmacologico: seialar tratamiento:
Respiratorio: consignar inhalador de mantencion y dosis, inhalador de rescate, tipo de inhalador de
corticoide en caso de uso o bien otro.

Cardiovascular: identificar medicamento y dosis

Otro: Identificar patologia y tratamiento farmacoloégico

Examenes:
Electrocardiograma: vigencia del examen hasta 6 meses, marcar alternativa si esta normal o
anormal, en caso de anormalidad identificar alteracion.
Espirometria: vigencia 6 meses, consignar basales y post inhalacion de 4 puff de salbutamol.

Evaluacion funcional inicial:
19 test de marcha: sefalar en metros distancia alcanzada por el paciente durante el test
(instrumento en anexo N° 7)
2° test de marcha: sefialar en metros distancia alcanzado por el paciente durante la
segunda evaluacion. Es necesario citar al paciente al dia siguiente 0 en una semana mas,
puesto que ya tiene identificada la secuencia y puede alcanzar valores mayores que la
primera evaluacion. Considerar siempre la mejor anotacion.
COPD Assessmnent test CAT: consignar puntaje alcanzado en el cuestionario simplificado
de calidad de vida (instrumento en anexo N° 4)
Escala de disnea MRC modificada: Consignar el grado de disnea que presenta el paciente
en las actividades de la vida diaria (Instrumento en Anexo N°5).

Evaluacion funcional final: consignar los valores alcanzados luego de la Gltima sesion del Progra-
ma de Rehabilitacion Pulmonar en los 3 instrumentos de evaluacion.

Variacion: Consignar las diferencias que existen en los valores finales alcanzados menos los valores
iniciales antes de comenzar el protocolo en los 3 instrumentos de evaluacion.

Asistencia a talleres educativos: marcar en cada una de las sesiones la asistencia del participante
a los talleres educativos.

Parametros: registrar en cada una de las sesiones del Programa de Rehabilitacion Pulmonar lo
siguiente:
FC: Frecuencia cardiaca antes y después de la sesidon de entrenamiento
SAT: Saturacion de oxigeno antes y después de la sesidn de entrenamiento
PA: Presion arterial antes y después del entrenamiento
BORG: Senalar grado de disnea que presenta antes de comenzar los ejercicios y al final de la
sesion, segln escala (instrumento en anexo N° 6)
PEF: Senalar el peak expiratory flow promedio antes y después de la sesion de entrenamiento.
PIMOMETRIA: Medicion semanal de presion inspiratoria maxima.

[=)
=4
o
%)
=
()
=
=
=
=
<
=)
Ll
o
(a4
=
=
)
=
—
>
s
=
o
=
=
=
o0
=4
T
()
o
L
[=)
<
=
<
o
)
o
&
a




(=)
=
o
v}
=
L
=
=
<
3
<
I~}
L
(=]
o
=
=
o
=
—
>
[on
=
o
[}
=
=
o
<
T
()
o
L
(=)
<
=
=
o
(6]
(@)
&
a

ANEXO N°2

ESTAS PRESENTACIONES SON UNA SUGERENCIA DE SESIONES EDUCATIVAS

Rehabilitaciéon Pulmonar
Respiratoria

m Ministerio de
d Salud
S22, saw

,En qué consiste un Programa
de Rehabilitacién Pulmonar?

Gobierno de Chile

¢ Que es la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica EPOC?

« Enfermedad caracterizada por limitacion cronica al flujo
aereo

» Usualmente progresiva

» De caracter irreversible

» Causada por factores de riesgo:
« Tabaguismo
* Humo de lefa
= Exposicion por afios a humo, polvos o gases

Goblema de Chile ! Minlsteda de 7
Zaluc




ORIENTACION PRACTICA PARA LA CONSE |05 PARA DEWAR DE FUMAR:
CONSEJERIA BREVE ANTI TABAQUICA
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Goblema de Chile [ Minkoerie de 3
Salud

¢ Cuales son los signos, sintomas y como se
diagndstica la EPOC?

« El inicio de la enfermedad es asintomatico
« Tos cronica con o sin expectoracion

» Falta de aire

= Fatiga, debilidad

El diagnéstico lo confirma el médico con una ESPIROMETRIA

Spiremi Ly Fe i R
Fast: gl hores menchi
air you hreathe oet

Goblerno de Chilke f Ministerio de 4
53 lud
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¢ Cual es el tratamiento de la EPOC?

Goblerna de Chile ! Ministerio de
Salud

No fumar
Farmacoldgico
Manejo ambiental: contaminacion intra y extradomiciliaria
Vacunacién
Rehabilitacion Pulmonar

_J.

¢ Qué es la Rehabilitacién Pulmonar?

Goblerno de Chlle / Ministerio de L]
Salud

Es un programa de educacion y ejercicio realizado por el
equipo de la Sala ERA que le ensefa acerca de sus
pulmones, como hacer ejercicio y como realizar sus
actividades con menos falta de aire, de manera de vivir
mejor su condicion pulmonar.




¢ Qué es la Rehabilitacion Pulmonar?

* Dentro de los ejercicios del entrenamiento estan:
» Calentamiento previo: preparacion para la actividad fisica
* Ejercicios de resistencia: ayudan a mejorar capacidad respiratoria

v cardiaca
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» Ejercicios de fuerza: mejorar el metabolismo
= Ejercicios de coordinacion: que ayudan a pravenir las caidas

* [Ejercicios en el hogar
]

Goblemo de Chile / Ministero de 7
Salud

¢ Cuales son los beneficios de la Rehabilitacion
Pulmonar?

« Disminuye y controla los sintomas respiratorios.

= Incrementa la capacidad fisica

* Mejora la calidad de vida

« Disminuye las exacerbaciones agudas de la enfermedad
= Mejora el dnimo

= Mejora la disnea, la fatiga y la sensacidn de control de la

enfermedad
:] ,1e-fd

* Prolonga la vida

Gablermoe de Shile [ Minlsterio de
Salud




¢ Como sera el Programa de Rehabilitacion
Pulmonar?

El Programa incorporara:

mesas

Goblerna de Chile [ Miniserio de g
Salud




Programa de Rehabilitacion
Pulmonar
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¢ Como puedo prevenir
las crisis?

Gobierno de Chile

¢ Qué es una crisis o exacerbacion? "

+ Es un evento en el curso de la enfermedad, que cambia el
patron usual de salud, aumentando el grado de falta de
aire, tos y expectoracion.
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¢ Cuales son los factores agravantes de mi
enfermedad?

» Infecciones respiratorias como resfrio, gripe, bronquitis o
neumonia. Debemos alejarnos de personas o familiares
contagiados principalmente en periodo de otofio e invierno

« Exposicion a contaminantes ambientales o domésticos
como:

* Humo del tabaco
* Polucion
* Polvo
« Temperatura: exposicion a calor o frio extremo
» Otros: factores emocionales como ansiedad o estrés

Coblerno de Chile J Ministerio de 13
Salud

¢ Qué es una crisis o exacerbacion?

+ Es un evento en el curso de la enfermedad, que cambia el
patrén usual de salud, aumentando el grado de falta de
aire, tos y expectoracidn.

\

Goklema de Chile [ Mintsoerio de
Salud




¢ Qué debo hacer en caso de crisis?

* Mantener la calma
» Aplicar inhalador de salbutamol o bromuro de ipratropio
con aerocamara, 4 a 6 puff cada 20 minutos por 3 veces.

= En caso de que no se evidencie mejoria en las 2 primeras
horas, acudir a sala ERA o Servicio de Atencidn Primaria
de Urgencia (SAPU)

Goblemao de Chile f Minlsterdo de 15
5 lud

¢ Cudles son las medidas de prevencidon que debo
considerar?

» Utilizar medidas de proteccion individual, como
mascarillas, en caso de estar en contacto con un familiar o
personas gue estén cursando una enfermedad respiratoria

« Lavese regularmente las manos con agua y jabon, sobre
todo si ha tenido contacto con personas con infecciones
respiratorias

« Ventile las habitaciones y mantenga una limpieza correcta
de las mismas
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Goblerns de Chile / Minlsterie de
Salud
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Programa de Rehabilitacion
Pulmonar
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- i  Ministerio de
Salud
<3 £

¢, Como puedo tratar mis crisis?

Gobierno de Chile

Tengo 2 inhaladores épara qué sirve cada uno?

» Inhaladores de Mantencion:

Para el manejo del paciente EPOC se utiliza como
tratamiento de mantencién:

= Salbutamol

= Bromurc de ipratropio

- Salmeterol.

- Algunos pacientes se ven beneficiados con el uso del corticoide

inhalatorio.

Se utilizan segun indicacién médica cada 6 - B 0 12 horas
(2 puff) SIEMPRE con aerocamara

Se deben aplicar TODOS los dias para evitar las crisis

Gobierne de Chlle ) Ministerie de 19
S | U




Tengo 2 inhaladores, épara qué sirve cada uno?

* Inhaladores de Rescate:
Se utilizan en caso de crisis, en los cuales hay que
aumentar |la frecuencia de uso para prevenir el
agravamiento de la crisis y futuras complicaciones.
Estos son:

» Salbutamol
* Bromuro de lpratropio

Se realizan 4 a 6 puff cada 20 minutos por una hora,
SIEMPRE con aerocamara

Goblernc de Chile ) Ministerio de 20
Salud

¢ Qué es una crisis 0 exacerbacion de EPOC?

» La crisis o la exacerbacion aguda de la EPOC se define
como la presencia de alguno de los siguientes hallazgos
clinicos:

- Aparicion o aumento del cansancio.

- Aumento de la tos.

- Incremento en |la cantidad de desgarro. ’
- Cambios en las caracteristicas del desgarro.

Goblerna de Chile f Ministers de
Salud
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¢ Cuales son las causas de una crisis?

»
'y
e
= Infecciones: p -
» Bacterianas r 4

* Virales
» Exposicion a toxicos ambientales
= Exposicién a Humo de cigarrillo o de lefia.
* Empeocramiento de otras enfermedades de base
* Baja adherencia a tratamiento
* Causa desconocida
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Gablama de Chile / Mintsoerie de
Salud

il

Tengo 2 inhaladores, écual uso en caso de crisis?

+ El tratamiento de las exacerbaciones tiene por objetivo
disminuir los sintomas e intentar reducir los riesgos de
complicaciones.

» En esta oportunidad debo utilizar los inhaladores de

rescate (Salbutamol o bromuro de Ipratropio), SIEMPRE
con aerocamara

Gablarma de Chile [ Min@oars de 23
Salud




Si es con aerocamara, ¢Cémo me inhalo entonces?

[irparyr am vez <l imhalalee

o
<
(=]
[}
=
L
=
=
<
5
<<
=)
L
[=)
o
<
=
(=}
=
-
>
a
=
S
=
=
=
[aa]
<
T
[}
o
Ll
[=)
<
=
<
oc
G}
=}
&
o

birar latprar
Leatamerte
e, wartar ly
i [FEE]
ALTERNATIVA
Riparamanez Besyirar b 10 e vl [upagar e la becaoon apa

Importante:
@ Desmistter Bopinr ¢ gusclar carractamete
— —&
=g
24

Gohlerno de Chile ¢ Minlstero de
Sl




Programa Rehabilitacion Pulmonar

Ministerio de
Salud
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¢, Cémo puedo ayudar a
mis pulmones?

Gobierno de Chile

El caracter vital de la respiracion estd dado por el
siguiente hecho: podemos vivir durante dias sin alimentos
ni liguidos, pero bastan unos minutos sin oxigeno para
hacemos perder la vida.

En la respiracién, levamos oxigeno a la sangre
expulsamos el aire con el didxido de carbono, también,
llevamos consigo una gran cantidad de elementos
contaminantes v polvo, pero la nariz cuenta con una serie
de filamentos gue sirven de filtra para retener aquellos de
mayor tamafo. De ahi, que se recomienda realizar el
proceso de respiracidn por la nariz.

Goblerno de Chile [ Minlsterio de 7
Salud




Solemos creer que la respiracién comrecta consiste en una buena INSPIRACION, pero
es necesario realizar una ESPIRACION COMPLETA v LENTA, va que ella y sdle ella
permite una inspiracién profunda, por la sencilla razdn de que no puede llenarse bien
algo que previamente no ha sido bien vaciado.

Goblerne de Chile / Ministerio de

Salud

¢Qué son los ejercicios respiratorios?

Son ejercicios destinados a disminuir el trabajo respiratorio, mejorar la entrada de
aire a los pulmones vy mejorar los miscules que ayudan en la respiracian.

¢Cuando debo hacer los ejercicios
respiratorios?

|dealmente se deben realizar todas los dias, al menos una
vez al dia.

JPuedo mejorar mi respiracién?

iPor supuesto que sil La clave es aprender a respirar en
una forma mas efectiva y eficiente. Olvidese de trabajar tanto
para inspirar aire y concénirese en espirar todo el aire de sus
pulmones sobre inflados. Tomese mucho més tiempo en
exhalar que en inhalar.

Goblerne de Chile / Minlstere de 23
Salud
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i Si usted se queda sin aliento frecuentemente porque tiene EPOC,

puede aprender un ejercicio muy simple llamado “respiracién con labios
fruncidos” y obtener mejor control de su respiracion. |

& Qué es la respiracion con labios fruncidos?

Es un ejercicio que usted puede utilizar para respirar mas efectivamente,
permitiendo ocbtener el oxigeno que necesitan sus pulmones. Lo habitda a exhalar
mayor cantidad de aire v a respirar mas faciimente v menos vecas, a un ritmo normal.
Este ejercicio respiratoric puede ayudarlc a sentirse mejor tanto fisica como
mentalmente. Al estar con menar falta de aliento, probablemeante caminard més lajos,
subird escaleras mas ficilmente v hard mas ejercicio en general. Su vida serd mucho

més positiva. P Ay A0 e
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Temar aire profundo por |a nariz inflando
la guatita, luego botar por la boca como
soplar una vela con los labios fruncidos
presiondndose el abdomen suave.

Gablerno e Chile [ Miniscarie de
Salud

Si usted tiene EPOC, seguramente esta usando los muisculos del térax
superior en vez de su diafragma cuando respira. Esto requiere mads

energia e impide que sus pulmones trabajen tan bien como podrian
hacerlo. Usted puede aprender a respirar con su diafragma nuevamente
mediante un ejercicio reacondicionador llamado “respiracion abdominal”.

4Qué es la respiraciéon abdominal?

La respiracion abdominal es un ejercicio que usa los misculos abdominales para ayudar a
subir v bajar el diafragma, ese misculo grande debajo de sus pulmones que habitualmente
hace la mayoria del “trabajo respiratorio”. El diafragma se mueve hacia abajo para llevar aire
a los pulmones y hacia arriba para empujar hacia afuera el aire al exhalar.

L~
{?‘ Jlﬁ-
3/ Recuerde: inspire, abdomen para afuera,
S espire, abdomen para adentra. Mantenga su
pecho relajado v use su abdomen para hacer el
_5_ trabajo de respiracién.
u:{ﬁ'

Goblemo de Chile § Ministerdo de 3l
5aluc




¢, Que otros ejercicios respiratorios se pueden realizar?

Tomar aire por la nariz v botar el
aire por la boca haciendo sonar

una "tsss”, _
Contar 1.2y Soreandn
ol s et L i
Con los brazos abiertos, tomar aire lentamente g TR
por la nariz levantando los brazos sobre la rd N
cabeza; v luego eliminar el aire por la boca, / foe
como soplando una i los brazos = e
o v '1__‘| - A
;. : A -
L {0 e e
) lr-‘.__i e [ N ":l}\._.l‘--..
\UFRY LA
i b
/ | Tomar aire profundamente y
{ foser lo mas fuerte que puedas
Goblerms de Chile J Minlsteris de 32
Salud

Técnica Inhalatoria

Remueva |a tapa del inhalador
*  Conecte IDM a la Aerccamara, mantenga junios y agite.
+ Exhale hasta botar todao el aire
* Ubigue la Asrocamara en sus labios
+ Dispare el inhalador una vez.

* Inhale lenta y profundamente.

+  Mantenga la respiracién por 5 a 10 segundos
* Espere 20 a 30 segundos para realizar la siguiente

inhalacidn .

Goblermo de Chike / Ministerds de 33
53 lud
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Recomendaciones

* |nhdlese cuantas veces se lo haya prescrto su méadico. El éxito del tratamiento
muchas veces depande del buen uso. Si deja de tomarlas pierden eficacia. Sepa la
indicacion de cada inhalador, diferenciando los de alivio rapido de los sintomas de
los de uso diario o de mantenimiento.

« Aprenda a utilizar correctameanta los inhaladores.

* Haga ceincidir las inhalaciones de mantencidn con algin momento del dia en que

realice una ruting para que no se olvide de tomarios.
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* Debe enjaguarze la boca y la garganta después de utilizar los inhaladores de
mantencién, sobre todo si llevan corficoides.

*  Lave su Aerocdmara frecuentemente con agua.

« Consulte con su médico cualquier duda del usc y efectos adversos de la

administracian de los inhaladores.

Goblemao de Chile / Ministero de 14
Salud




Programa Rehabilitacion Pulmonar
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i Ministerio de
2 Ejercicios en el Hogar

Gobierno de Chile

(Hace ya un tiempo que no hace caminata

regularmente?
Si es asl, es importante empezar despacio v recuerde: e

IMESURE SU PASO, Aguantar es mas importante que la velocidaar—

Es posible empezar caminando un par de minuto
en una hara v llegar a 80 minutos por dia. No obstante,
sl usted camina por periodos tan cortos es esencial
que lao haga de 5 a 10 veces por dia 8 medida que su
resistencia sea mayor ¥ logre una mejor condicidn
fisica.

Goblemo de Chile ¢ Ministero de 7
o L




El ejercicio fisico practicado regularmente contribuye a mejorar su estado de
salud, con los siguientes beneficios:

* Mejora la capacidad para realizar sus capacidades de la
vida diaria (Vestirse, comer, salir de compras)

Conserva mas &giles v atentos nuestros sentidos
Aumenta los contactos sociales v la participacidon social
Incrementa la calidad del suefio

Disminuir la ansiedad, &l insomnio v la deprasidn
Mejora el bienestar y la falizidad percibida

Aumenta |a capacidad respiratoria y la oxigenacion de la
sangre

= Incrementa la longevidad

Reduce el fesge de caida debido a un aumento en la
fuerza, flexibilidad y equilibric
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Goblerma de Chile / Miniscario de
Salud
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Técnica Inhalatoria

Remueva la tapa del inhalador
Conecte IDM a la Aerccamara, mantenga juntos y agite.
Exhale hasta botar todo el aire

*  Ubigue la Aerccamara en sus |abios

« Dispare el inhalador una vez.

* Inhale lenta v profundamente.

* Mantenga la respiracion por 5 a 10 segundos

+ Espere 20 a 30 segundos para realizar la siguiente

inhalacian .

Goblermno de Chile ¢/ Minlstedo de
Sa lud
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Recomendaciones

Inhalese cuantas veces se& lo haya prescrito su médico. El éxito del tratamiento
muchas veces depende del buen uso. Si deja de tomarlos pierden eficacia. Sepa la
indicacidn de cada inhalador, diferenciando los de alivio répide de los sintornas de
los de uso diario o de mantanimiento.

»  Aprenda a utilizar correctaments los inhaladores.

* Haga cwoincidir las inhalaciones da mantencion con algin momento del dia en que

PROGRAMA DE REHABILITACION PULMONAR DE BAJA INTENSIDAD | 3

realice una rutina para que no se olvide de tomarlos.

* Debe enjaguarse la boca y la garganta después de ulilizar los inhaladores de
mantencién, sobre todo si llevan corticoides,

* Lave su Aerocamara frecuentameante con agua.

= Consulte eon su médico cualquier duda del uwso y efectos adverses de la

administracion de los inhaladores.

obierno de Chile ;) Minlsters de 47
oo ud




sComo es la correcta técnica inhalatoria?

Demaostrar

iSabe diferenciar los inhaladores?

Demostrar

Coblerme de Chile /] Ministerie da

Iﬁ

Q

Enumere

i Cuales son los ejercicios que hace diariamente en su

casa?
Demaostrar H
-

}
)

(:

Gookermo de Chike § Ministerdo de
Sa lud

[=)
=
o
[¥2]
=
()
=
=
=
=
<
=)
Ll
o
(a4
=
=
)
=
—
>
s
=
o
=
=
=
o0
=4
T
()
o
L
[=)
<
=
=
o
)
o
&
a




Goblermo de Chile J Minlstero de

Salud

% QVAISNILNI ¥I'vd 30 dYNOWTNd NOIDVLITIAYHIY 3a YINYIO0Yd




ANEXO N°3
BATERIA DE EJERCICIOS PARA EJEMPLO DE SESIONES*!

Ejemplos de ejercicios de elongacion

Ligamentos de la piema

Este gjercicio estira los mdsculos detras del muslo.

1

2

g f

7

8.
9.

Sientese de costado sobre un banco o sobre cualquier |
otra superficie dura icomo 2 sillas, una al lado de la otral.
Mantenga una pierna estirada y derecha sobre el banco, __ I
con los dedos del pie apuntando hacia amba. l- )
Mantenga la otra pierna a su lado, con el pie fijo sobre l #,
el piso.

-—

Enderece su espalda.

Si siente un tirén, mantenga la posicion por 10 a 30 segundos.

5i no siente un tirdn, déblese hacia adelante manteniendo la espalda y los hombros
derechos hasta gue sienta el tirdn en la pierna levantada. Omita este paso si usted ha
tenido una cirugia de cadera, 8 menos gue su médico se lo permita.

Mantenga la posicién por 10 a 30 segundos.

Repita con la otra pierna.

Repita el ejercicio de 3 a b veces con cada pierna.

Estiramiento alternativo del ligamento de la piema

Este ejercicio estira los mdsculos detras del muslo.

2.

Estiramiento de mufieca

Lol

. Cuando la parte de arriba del cuerpo esté paralela

Parese detrds de una silla, sosteniéndose del respaldo \
con ambas manos.
Dablese hacia adelante de la cadera, no de la cintura, ll

rmanteniendo la espalda y los hombros derechos.

)

con el piso, mantenga la posicién por 10 a2 30 segundos.
Deberd sentir un tirdén en la parte de atrds de sus
muslos.

Repita el ejercicio de 3 a 5 veces.

Cologue las manos juntas, como si estuviera
rezando.

Lentamente levante los codos hasta gue los
brazos estén paralelos al piso, manteniendo
las manos firmes y juntas.

Mantenga la posicion por 10 a 30 segundos.
Repita el ejercicio de 3 a 5 veces.
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Pantorrillas

Para estirar los musculos de la parte inferior de las piernas en 2
formas: con la rodilla doblada y la rodilla derecha.

1.

Parese con las manos sobre la pared, los brazos hacia adelante
¥ sus codos derechos.

Mantenga su rodilla izquierda apenas doblada, los dedos del pie
derecho apenas doblados hacia adentro. Dé un paso hacia atras
de 12 a 24 pulgadas con una pierna, el talén v pie planos sobre
el piso. Deberfa sentir un tirdn en la pantorrilla, pero no deberd
sentir molestia. Si no siente ningln tirdn, mueva su pie un poco
més hacia atrds hasta gue lo sienta.

Mantenga la posicién por 10 a 30 segundos.

Doble |a rodilla de la pierna més alejada de la pared, mante-
niendo el pie fijo sobre el piso.

Mantenga la posicién por 10 a 30 segundos adicionales.

6. Repita con la otra piema.

Repita el gjercicio de 3 a 5 veces con cada pierna.

Tobillos

L

@~ oo

Estiramiento de triceps

Este ejercicio estira los misculos
posteriores del brazo.

2

Para estirar los musculos delanteros de los tobillos.
. Quitese los zapatos. Siéntese en la parte de adelante ,
de una silla y apdyese en el respaldo de la silla, usando
almohadas para soportar la espalda. ' \

Sosténgase con los manos. ]

Estire las piernas enfrente suyo. %
Con los talones planos sobre el piso, doble los tobillos (—]
para gue estén apuntando hacia usted.

Doble los tobillos en la direccidn opuesta.
Si no siente el estiramiento, repita el gjercicio con los pies apenas levantados del piso.
Alcance con la mano izquierda la otra

Mantenga la posicidn brevemente.
Ij i
punta de la toalla.

Bepita de 2 3 5 veces.

Vaya subiendo la mano izguierda hacia arriba de la toalla, mientras tira su brazo derecho
hacia abajo. Continde hasta gue ambas manos se toguen, o |0 mas cerca posible.
Alterne las posiciones de las manos.

1

Sostenga la punta de una toalla con la
mano derecha.

Suba y doble el brazo derecho para colocar
la toalla detrés suyo.




EJEMPLOS DE EJERCICIOS DE RESISTENCIA, FUERZA'Y COORDINACION

Localizacion: cuello.

Posicion: sentado.

Accion: girar el cusllo mirando hacia la derecha y I \

luego izquierda.

Repeticiones: & veces a cada lado. ( ) /
Lo L

Localizacion: cuello.

Posicion: sentado.

Accion: hundir el menton con la ayuda de la mano
estirando el cuello.

Repeticiones: 5 veces a cada lado.

Localizacion: lumbar.
Posicion: de pie.

Accion: manos apoyadas en la region lumbar, se
procede a arquear suavements la columna hacia
delante.

Repeticiones: b veces.

Localizacion del ejercicio: columna Cervico-dorso-lumbar.
Posicion: de pie.

Accion: manos apoyadas en las caderas. Girar
el tronco hacia derecha e izquierda sin mover
las caderas.

Repeticiones: 5 veces a cada lado.
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Localizacion del ejercicio: Tobillo y rodilla.
Posicidn: sentado.

Accion: extender la rodilla y movilizar el tobillo

Repeticiones: 10 veces cada tobillo.
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Localizacion del ejercicio: Rodilla v tobillo.
Posicion: sentado.

Accion: extender la rodilla contra la resistencia de un
peso. (1a2 kgl

Repeticiones: 10 veces cada tobillo para comenzar.
Aumentar el ndmero de repeticiones en forma
progresiva.

Localizacion del ejercicio: rodilla.

Posicion: apoyado de una mesa.

Accion: de pie apoyado, flexionar la \
rodilla que tiens una pesa en el tobillo. "\_ \_
El peso puede serde 1 a 2 Kg. . .

=]
Repeticiones: comenzar 10 veces ﬁ' /J"""
cada lado e ir aumentando \ l

progresivamentes. — —




Localizacion del ejercicio: cadsra.

Posicion: apoyado sobre una pierna y en una
mesa.

Accion: separar una pierma con un peso a
nivel del tobillo.

Repeticiones: comenzar 10 veces cada lado
e ir aumentando progresivaments.

Localizacion del ejercicio: tobillo.
Posicion: de pie.

Accion: apoyando la punta del pie, elevar &l
talan.

Repeticiones: levantar el talon 20 veces.
Aumentar progresivamente.

Localizacion del ejercicio: tobillo v
estimulacion equilibrio.

Posicion: de pie apoyado en una mesa.

Accion: mantener el equilibric en la
punta de los pies.

Repeticiones: Mantener la posicion
contando hasta 20.

Progresion: repetir el ejercicio anterior
sin apoyo.

Localizacion del ejercicio: tobillo y
equilibrio.

Posicidn: de pie sin apoyo.

Accion: mantener el equilibric apoyando los
talones, elevar la punta del pie.

Repeticiones: mantener la posicion
contando hasta 20.

[=)
=4
o
[¥2]
=
()
=
=
=
=
<
=)
Ll
o
(a4
=
=
)
=
—
>
s
=
o
=
=
=
o0
=4
T
()
o
L
[=)
<
=
=
o
)
o
&
a




[=)
=4
o
[%2]
=
L
=
=
=
5
<
o
L
[=)
(a4
=
=
)
=
—
>
a.
=
o
@]
=
=l
o0
=4
T
()
o
L
[=)
<
=
=
o
]
o
(a4
o

Localizacion del ejercicio: extremidades inferioras.

Posicion: de pie frente a una mesa.

Accion: bajar el cuerpo flexionando las caderas,
rodillas y tobillo.

~

Repeticiones: comenzar por 10 repeticiones para
luego ir aumentando progresivamente.

C—

Localizacion de los ejercicios: equilibrio con las
extremnidades inferiores.

Posicion: de pie con rodillas flexionadas y manos
en la cintura.

Accion: mantener la posicion 10 seqgundos.

Repeticion: aumentar el tiempo en forma
progresiva.

Localizacion del ejercicio: equilibric estatico.

Posicion: de pie sobre una pierna apoyado de una
baranda.

Accion: mantener el equilibrio sobre una pierna I
mientras la otra esta flexionada. l -

Repeticion: mantener la posicion contando hasta 10. 'i

Localizacion del ejercicio: equilibrio dindmico.
Posicion: de pie apoyado de una baranda. l

Accion: caminar hacia delante tocando la punta del
pie con el talon del pie contrario.

—
/

Repeticion: caminar contando hasta 10. Aumentar
el nivel de complejidad cerrando los ojos.



Localizacion del ejercicio: equilibrio dindmico.
Posicion: de pie apoyado de una baranda.

Accion: caminar hacia delante tocando la punta del
pie con el talon del pie contrario.

Repeticion: caminar contando hasta 10. Aumentar
el nivel de complejidad cerrando los ojos.

Localizacion del ejercicio: equilibrio dinamico.
Posicion: de pie apoyada de una baranda.

Accion: caminar sobre los talones hacia delante y
luego regresar a la posicion inicial.

Repeticion: 10 pasos hacia delante y luego regresar.

Localizacion del ejercicio: equilibrio dinamico.
Posicion: de pie sin apoyo.
Accion: caminar sobre los talones hacia atras.

Repeticion: 10 pasos hacia delante y luego hacia
atras. Aumentar el nivel de dificultad cerrando los
0jos.

Localizacion del ejercicio: equilibrio dinamico.
Posicion: de pie apoyada de una baranda.
Accion: caminar sobre la punta de los pies.

Repeticion: 10 pasos hacia delante y luego regresar
hacia atras.
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Localizacion del ejercicio: equilibrio dinamico.

Posicion: de pie sin apoyo.

Accion: caminar en punta de pies. l
Repeticion: 10 pasos hacia delante y luego hacia |
atras. )

Localizacion del ejercicio: equilibric dinamico.

Posicion: de pie sin apoyo.

Accion: caminar tocando talén con punta del pie
contrario hacia delante y luego atras.

Repeticion: 10 pasos hacia delante y atras.

Localizacion del ejercicio: fuerza de
cuadriceps y equilibrio dinamico.
Posicion: sentado en una silla con apoya
brazos.

Accion: ponerse de pie con ayuda de los dos

-
apoya brazos.

Repeticion: niumero de veces gue es capaz de
repetir este gjercicio en 30 segundos.

Repetir el ejercicio anterior con el apoyo
de solo un apoya brazos.



Repetir el ejercicio anterior sin ayuda
de los apoya brazos.
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Localizacion del ejercicio: fuerza de
cuadriceps y equilibric dinamico.

Posicion: de pie en una escalera con
apoya brazos.

Accion: subir y bajar escaleras apoyado
de la baranda.

Repeticion: numero de peldafios que es
capaz de subir y bajar en 30 segundos.




Ejercicios de Fortalecimiento Muscular

Levantdndose de la silla

Para fortalecer los misculos del abdomen
y de los muslos. Su objetivo es hacer este
ejercicio sin el uso de las manos, mientras
usted progresa y se pone mas fuerte.

1. Coloque una almohada en el respaldo de una silla.

2. Siéntese en el medio o en la parte de adelante de la
silla, con las rodillas dobladas y los pies planos sobre
el piso.

3. Recuéstese hacia atris sobre la almohada, en posicién
semi-inclinada; la espalda y los hombros deben estar
alineados y derechos.

4. Inclinese hacia adelante con minime uso de sus manos (o sin
&l uso de sus manos, si usted puede). Su espalda ya no deberia
estar apoyada sobre la almohada.

5. Lentamente levantese de la silla, con minime use de las manos.

6. Lentamente vuélvase a sentar.
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Levantamiento de brazos
Para fortalecer los muisculos de los hombros.

1. Siéntese en una silla con su espalda derecha.

2. Mantenga los pies planos sobre el pise, distanciados y
alineados con sus hombros.

3. Con algin peso en las manos, coloque los brazos a los

costados, con las palmas hacia adentro.

Levante ambos brazos hasta la altura de sus hombros,

paralelos al piso.

Mantenga la posicién por 1 segundo.

Lentamente baje los brazos a los costados. Pausa.

Repita el ejercicio de 8 a 15 veces.

Descanse; haga otra serie de 8 a 15 repeticiones.

=

0~

Mantenga su espalda y hombros derechos mientras haga este ejercicio y repita el
ejercicio de 8 a 15 veces.
Descanse; haga otra serie de 8 a 15 repeticiones adicionales.




Fexidn de biceps
Para fortalecer los musculos superiores de los brazos.

1 Siéntese en una silla sin apoya-brazos, con su espalda
recostada en el espaldar de la silla.

2. Mantenga los pies planos sobre el piso, distanciados y
alineados con sus hombros.

3. Sostengalas pesas con los brazos derechos y las palmas hacia

adentro.

Lentamente suba el brazo, doblando el codo. Levante la pesa

girando la palma de la mano hacia su pecho.

Mantenga la posicién por 1 segundo.

Pausa. Lentamente baje su brazo a la posicién original.

Repita con el otro brazo.

Alterne hasta que haya repetido el ejercicio de 8 a 15 veces con cada brazo.

Descanse; después haga otra serie de 8 a 15 repeticiones, alternando los brazos.
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Hexién plantar

Para fortalecer los musculos del tobillo y la pantorrilla.
Si puede, use pesas de tobillos.

1 Pérese derecho, agarrdndose de una mesa o una silla para

mantener el equilibrio.

Lentamente parese en la punta de los pies, lo més alto posible.

Mantenga la posicién por 1 segundo.

Lentamente baje sus talones hasta el piso.

Haga el ejercicio de 8 a 15 veces.

Descanse por 1 minuto, después haga otra serie de 8 a 15

repeticiones, alternando las piernas.

7 Variacién, a medida que su fuerza aumente: Mientras vaya
ganando fuerza, haga el ejercicio sobre una pierna solamente,
alternando las piernas, por un total de 8 a 15 veces sobre cada piema. Descanse un
minuto, después haga otra serie de 8 a 15 repeticiones, alternando las piernas.

e




Extensidn de triceps

Para fortalecer los muisculos posteriores de la parte superior
de los brazos. (Si sus hombros no son demasiado flexibles
para hacer este ejercicio pase al ejercicio siguiente.

1. Siéntese en la parte de adelante de una silla.

2. Mantenga los pies planos sobre el piso, distanciados y
alineados con sus hombros.

3. Sostenga la pesa con la mano, levante ese brazo hacia el

techo, con la palma hacia adentro.

Soporte el brazo levantado con la otra mano.

Doble el brazo levantado hasta la altura del codo y baje la

pesa hasta el hombro.

Lentamente enderece el brazo otra vez.

Mantenga la posicién por 1 segundo.

Lentamente doble el brazo hacia el hombro otra vez.

Pausa. Después repita doblande y enderezando el brazo

hasta que haya hecho el ejercicio de 8 a 5 veces.

10. Repita el ejercicio de 8 a 15 veces con el otro brazo.
Descanse.
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Repita otra serie de 8 a 15 veces con cada brazo.

Flexiones verticales de asiento
(Ejercicio alternativo de espalda y de la parte superior de los brazos)

Este movimiento aumentara la fuerza de sus brazos, aunque
no pueda levantarse del todo. No use sus piernas ni pies para
ayudarse, o uselos lo menos posible.

1. Siéntese en una silla con apoya-brazos.

. Inclinese un poco hacia adelante; la espalda y los hombros
deben estar derechos.

3. Agarrese de los apoya brazos. Sus manos deberian estar al nivel
del tronco de su cuerpo o apenas un poco mis adelante.

4. Coloque los pies un poco debajo de la silla, los talones levan-
tados, dejando todo el peso sobre los dedos de los pies y los
antepiés.

5. Lentamente empujese hacia arriba usando sus brazos, no sus
piernas.

6. Lentamente bajese a la posicion original.

Repita el ejercicio de 8 a 15 veces.

B. Descanse; repita el ejercicio de 8 a 15 veces adicionales.
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FAexidn de rodilla

Para fortalecer los masculos posteriores de los muslos. Si
puede, use pesas de tobillo.

Parese derecho; agarriandose de una silla o mesa para mantener
el equilibrio.

1 Lentamente doble su rodilla lo mas que pueda. No mueva
la parte de arriba de la pierna; solamente la rodilla.
Mantenga la posicién.

Lentamente baje su pie ala posicién original.

Repita con la otra pierna.

Alterne las piernas hasta que haya hechode8a 15repeti -
ciones con cada piema.

Descanse; después haga otra serie de 8 a 15 repeticiones,
alternando las piernas.
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Aexién de cadera

Para fortalecer los musculos de las piernas y la cadera.
Si puede, use pesas de tobillo.

1 Pérese derecho detras o al costado de unasilla o una

mesa, sosteniéndose de ella con una mane sclamente

para mantener el equilibrio.

Lentamente doble una rodilla hacia su pecho, sin

doblar su cintura o cadera.

Mantenga la posicién por 1 segundo.

Lentamente baje la pierna hasta el piso.

Repita con la otra pierna.

Alterne las piernas hasta que haya hecho de 8 a 15

repeticiones con cada una.

7 Descanse; después haga otra serie de 8 a 15 repeti -
ciones, alternando las piernas.

b
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Flexién de hombro

Para fortalecer los musculos del hombro.

© @ N oW

Siéntese en una silla con su espalda derecha.

Pies planos sobre el piso; distanciados y alineados con
los hombros.

Sostenga las pesas, con los brazos a sus costados, y las
palmas hacia adentro.

Suba ambos brazos en frente suyo (manténgalos dere -
chos y gire las palmas hacia arriba) hasta la altura de los
hombros.

Mantenga la posicién por 1 segundo.

Lentamente baje sus brazos a la posicién original.
Pausa.

Repita el ejercicio de 8 a 15 veces.

Descanse; haga otra serie de 8 a 15 repeticiones.

Extension de la rodilla

Para fortalecer los musculos frontales del muslo, de la
pierna y de la canilla. Si puede, use pesas de tobillo.

Siéntese en una silla. Coloque una toalla debajo de sus
rodillas, sl es necesario para levantar la plarna.
Solamente |os antepiés y los dedos del pie deberén
tocar el piso. Coloque las manos sobre sus muslos o al
costado de la silla. Lentamente extienda una pierna lo
mas derecho posible.

Mantenga esta posicién flexionando su pie para que
apunte a su cabeza. Mantenga la posicién de 1 a 2
segundos.

Lentamente regrase su pierna a la posicion original.
Repita con la otra pierna.

Alterne las piernas hasta que haya hecho el ejerdcio de
82 15 veces con cada una.

Descanse; despuds haga otra serie de 8 a 15 veces,
alternando las plernas.




Extensidn de cadera

Para fortalecer los muasculos gluteos y los de la
espalda inferior. Si puede, use pesas de tobillo.

1. Pdreseaunadistanciade 12 a 18 pulgadas de una
mesa o silla, pies apartados en un dngulo de 45
grados.

2. Déblese hacla adelante con su cintura; sosténgase

de lamesa odelasilla.

Mantener el equilibrio.

4. Lentamente levante una pierna hacia atras sin
doblar |a rodilla. Mo enderece |os dedos del pie, ni
se incline adn mnds hacia adelante.

5. Mantenga la posicién por 1 sequndo.

6. Lentamente baje la pierna.

7 Repita con la otra piemna.

8. Alteme las piemas hasta que haya repetido el ejercicio de 8 a 15 veces con cada piema.

9. Descanse; después haga ofra serie de 8 a 15 repeticiones con cada pierna.
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Levantamiento de piema hacia el costado

Para fortalecer los musculos al lado de la cadera y las
piernas. Si puede, use pesas de tobillos.

1. Pirese derecho, detrds de una mesa o una silla, con los
pies apenas separados.

2. Agamese de lamesa ola silla para mantener el equilibrio.

3. Lentamente levante una pierna hacia el costado, de € a

12 pulgadas hacia un lado. Mantenga su espalda y ambas

piernas derechas. No apunte los dedos del pie hacia afuera;

manténgalos apuntando hacia adelante.

Maritenga la posicion por 1 segundo.

Lentamente baje la pierna.

Repita con la otra pierna.

Mantenga |a espalda y las rodillas derechas durante este ejercicio.

8. Alteme las piernas hasta que haya repetido el ejerdicio de 8 a 15 veces con cada pierna.

9. Descanse; haga otra serie de 8 a 15 repeticiones, alterando las piernas.
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ANEXO N°4

Test de Evaluacion de EPOC: CAT

Nombre: Fecha:

El CAT es una prusba de evaluacion corta y simple, que ha sido desarrollada para ser auto
administrado por los pacientes. Los pacientes deben leer los dos enunciados de cada item que
describen distintas situaciones y marcar la que mas se asemeja a su estado. Una puntuacion alta
indica un peor estado de salud.
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Nunca toso @ @@ @@ @ Siempre estoy tosiendo

No tengo flema Tengo el pecho

{mucosidad] en @ @@ @@ @ completamente lleno

el pecho de flema [mucosidad)

Mo siento ninguna opresion Siento mucha opresidn en
el pecho @ @@ @@@ en el pecho

Cuando subo una pendiente Cuando subo una pendiente
o un tramo de escaleras, no @ @@ ®® ® o un tramo de escaleras, me

me falta el aire. falta mucho el aire

Mo me siento limitado e siento muy limitado
para realizar actividades @ @ @@ @@ para realizar actividades
domésticas domésticas

Me siento seguro al salir Mo me siento nada seguro
de casa a pesar de la @@@@@@ al salir de casa debido a la
enfermedad pulmonar enfermedad pulmonar que
que padezco padezco

Tengo problemas para

Duermo sin problemas @ @@ ®® ® dormir debido a la
enfermedad pulmonar que
padezco

Tengo mucha energia @ @@ ®® ® Mo tengo ninguna energia

Puntuacion Total




ANEXO N°5

Escala de Disnea del Medical Research Council Modificada
El MRC modificado es una evaluacién corta y simple, desarrollada para ser auto administrado
por los pacientes. Esta escala emplea un rango de puntuacion entre O (sin disnea) y 4 (maxima
disnea). Esta evaluacion mide solo una dimensién de la disnea, esto es, magnitud de |a tarea.
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GRADO ACTIVIDAD
0 |Sindisnea exceptuando al realizar ejercicio intenso.
1 |Disnea al caminarrdpido o al subir una pendiente.
Camina mas lento que personas de la misma edad
por disnea o debe detenerse para "recuperar el
aliento" al caminar a su propio paso en terreno
plano.
Se detiene a "recuperar el aliento" después de
3 |caminar 100 metros o después de un par de minutos
en terreno plano.
Demasiado cansado o disneico para salir de su hogar
o disnea al vestirse o desvestirse.




66
ANEXO N°6
% ESCALA DE DISNEA DE BORG
o &y o Sin disnea
=
é 0.5 muy, muy leve. Apenas se nota
8 1 Muy leve
'\% 2 Leve
3 Moderada
N |
-
q Algo severa
5 Severa
6
7 Muy severa
8
9
10 Muy, muy severa (casi maximo)

Borg GAV. Psychophysical basis of perceived exertion. Med Sci Sports Exerc 1982;14:377-81.




ANEXO N°7

TEST DE MARCHA 6 MINUTOS: & 712

Para obtener una buena fiabilidad y reproducibilidad, se deberia considerar imprescindible la rea-
lizacion de 2 pruebas para disminuir los sesgos producidos por el efecto aprendizaje. Para la inter-
pretacion de los resultados, se escogera la mejor de las 2, 0 sea, la prueba en la cual el paciente ha
caminado mayor distancia. Es recomendable que el usuario sea evaluado por el mismo examinador.

Espacio Fisico:

El test se puede llevar a cabo en cualquier superficie plana y recta de 30 metros de longitud, tanto en
el exterior o interior con adecuada ventilacion. El recorrido de los 30 metros debe ser marcado cada
3 metros y sefalar la partida y el término del circuito de 60 metros, idealmente con una huincha
fosforescente. Se recomienda colocar un cono (de trafico, color naranja) para indicar el retorno. Sino
dispone de una superficie recta y plana de 30 metros es posible aplicar este test en un trayecto mas
corto de 15-20 metros. No se recomienda aplicar este test en una superficie mayor de 100 metros.

Materiales:
+ Oximetro de Pulso
+ Cronbmetro
v Escala de Borg
 Marcador de extremos de recorrido
+ Silla para que el paciente pueda descansar si lo necesita
+ Esfingomanometro y fonendo (opcional)
¢ Planilla de registro

Instrucciones al paciente:

v Vestimenta y calzado comodos que permitan realizar actividad fisica.

+ Comida ligera. No es recomendable el ayuno antes de la prueba.

v Los pacientes pueden utilizar las ayudas habituales para la marcha (bastén, muleta, camina-
dor, etc.).

 No haber realizado ejercicio intenso en las 2 horas previas a la prueba de marcha.

+ No presentar condiciones que limiten la marcha y que puedan interferir en la interpretacion de
la prueba, como lesiones agudas en extremidades inferiores, etc.

v Respetar los horarios de la toma de medicamentos que el paciente utiliza de forma habitual
(incluyendo medicamentos inhalados). Si el paciente recibe broncodilatadores para mejorar
su efecto sobre la capacidad de marcha, debera transcurrir un minimo de 15 minutos desde
su dltima toma vy el inicio de la prueba. En todos los casos se registrara la hora y la dosis de la
altima administracion.

Descripcion de la prueba:

La prueba se llevara a cabo recorriendo de ida y de vuelta un tramo de corredor de 30 metros de
longitud, que estara delimitado por sefales. Estas sefiales se colocaran a una distancia de 29 metros
entre s, dejando 0,5 metros en cada extremo para que el paciente pueda girar.
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ay de vuelta un tramo de corredor de 30 metros de longitud, que estara delimitado por sefales. Es-
tas senales se colocaran a una distancia de 29 metros entre si, dejando 0,5 metros en cada extremo
para que el paciente pueda girar.

El examinador debe haber informado previamente al paciente las caracteristicas de la prueba. El
paciente debe descansar por 10 minutos, sentado cerca de la posicion de partida. Durante este
tiempo se debenrealizar el registro de los datos, chequear posibles contraindicaciones al test, medir
pulso, saturacion de oxigeno, presion arterial, frecuencia respiratoria, disnea segln escala de Borg y
cerciorarse el uso de ropa y zapatos adecuados.

Antes de comenzar la caminata, se recordara al paciente que la idea es recorrer la mayor distancia
posible en 6 minutos, al paso mas rapido que pueda desarrollar, en caso que sienta que le falta el
aire puede bajar el ritmo o incluso detenerse retomando la caminata lo antes posible. El instructor
hara una demostracion del recorrido. Una vez situados en uno de los extremos del trayecto, se dara
la sefal verbal de empezar a caminar y se iniciara el cronometraje. El examinador seguira al paciente
durante toda la prueba, siempre por detras, de tal forma que el ritmo o la velocidad de la marcha
sean impuestos por el paciente y no por el examinador. El incentivo verbal durante la prueba es de-
terminante.

Una vez iniciada la marcha:

Estimule al paciente con las frases que se detallan a continuacion, informando el tiempo restante
minuto a minuto: después del primer minuto digale “Lo esta haciendo bien, le quedan 5 minutos”, y
asi sucesivamente hasta un minuto antes de finalizar la prueba. No lo presione ni lo apure, use s6lo
las palabras sefaladas para estimularlo. Avisele al paciente que en 15 segundos mas finalizara la
pruebay en ese momento debera detenerse y quedarse en el lugar,

Una vez que el paciente se ha detenido, el examinador se acercara para registrar, lo antes posible, los
datos finales de la prueba: Sa02, pulso, grado de disnea y fatiga de extremidades inferiores segin la
escala de Borg modificada

Se registraran el nimero de recorridos completos realizados y la distancia recorrida en el Gltimo
tramo hasta el punto donde se detuvo. Se contabilizara el nimero total de metros recorridos.

Criterios de Finalizacion anticipada
Aun cuando la experiencia ha encontrado ocasionalmente problemas durante la realizacion de este
test, el examinador debe estar atento a suspender la prueba en caso de que el paciente presente
alguno de los siguientes sintomas:

+ Dolor en el pecho

+ Disnea intensa

+ Calambre en las piernas

» Mareos

+ Caminar tambaleante

+ Palidez facial marcada



Ecuacion de Referencia para test de marcha de 6 minutos en adultos:

Hombres:

Distancia Recorrida= (7.57* estatura (cm))-(5.02*edad)-(1.76*peso (Kg.))-309 mts.)

Mujeres:
Distancia Recorrida= (2.11* estatura (cm))-(2.29*edad)-(5.78*edad)+667 mts.)
Valores de referencia de Paul L. Enright

TEST DE MARCHA 6 MINUTOS

Nombre: Rut:
Diagnostico: Edad: afios
Estatura (cm): Peso (Kg): IMC: Kg/mts?
Medicamentos antes de la prueba:
Registros de la Prueba N21 Fechar__/ _/
Paré’rr!etros BASAL FINAL Recuperacidn
Clinicos
5 minutos 10 minutos

FC

FR

PA

SAT

BORG
Longitud del circuito: N2 de vueltas: Distancia recorrida: mits.
Metros tedricos: Porcentaje del valor tedrico (%):
Se detuvo antes de los 6 minutos: 51 No_ Causa:
Completael Test: 51 No_  Causa:
Observaciones:
Conclusidn:

Registros de la Prueba N22 Fecha:_ [ J
Pari!rrfetros BASAL FINAL Recuperacidn
Clinicos
5 minutos 10 minutos

FC

FR

PA

SAT

BORG
Longitud del circuito: N2 de vueltas: Distancia recorrida: mits.
Metros tedricos: Porcentaje del valor tedrico (%):
Se detuvo antes de los 6 minutos: S| No_ Causa:
Completael Test: 51 Mo Causa:
Observaciones:
Conclusion:
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ANEXO N°8

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROGRAMA DE REHABILITACION PULMONAR

RUT declaro haber tomado conocimiento del proto-
colo de rehabilitacion pulmonar; se me ha permitido realizar preguntas y se me han aclarado mis
dudas, por lo que manifiesto sentirme satisfecho (a) con la informacion recibida.

DECLARO no haber omitido ni alterado datos sobre mi estado de salud, especialmente, en rela-
cion con enfermedades, alergias o riesgos personales. Comprendiendo todo esto, acepto participar,
cumplir con la asistencia y seguir las indicaciones del equipo profesional a cargo del programa de
rehabilitacion pulmonar.

Firma Usuario Firma Profesional Responsable







