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INTRODUCCION

EPOC —- PERSONA
MAYOR

Disminucion de
tolerancia al
ejercicio y
limitacion de
JA\VAD)

Reduccion de la
calidad de vida

Sistémico y
Progresivo
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INTRODUCCION

Aumento

expectativa
de vida

|

----

Incremento 0
del consumo

en sexo
de tabaco

L femenino

4° Causa de mortalidad a nivel Proyecta como la 3° causa para
mundial: el ano 2030: _

1 Ministerio De Salud. Guia Clinica Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica de tratamiento ambulatorio. Santiago: MINSAL, 2013
2 Decramer et al. The European Union conference on chronic respiratory disease: purpose and conclusions. Eur Respir J 2011; 37: 738-742



INTRODUCCION
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Manejo integral desde fases
tempranas

Prevencion progresion de la
enfermedad

Mejora en la calidad de vida y
reduccion de costos sanitarios
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Marco Teorico
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¢ QUE ES EL EPOC?

Prevenible y tratable

]

Limitacion del flujo aereo progresiva

\

Respuesta inflamatoria a particulas nocivas o gases

\ ) -
: [E—

Caracter Sistemico

)

-

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Global strategy for diagnosis, management, and prevention of COPD (2014). Disponible en http://
www aoldecond ora/



EPIDEMIOLOGIA

Hombres > Mujeres -

\

Fumadores > No fumadores

\

Mayor prevalencia en personas > 40 anos

4 36,08 por Hig a“.,.
19’4 por :]ggooo S PLATINO |‘
4,9 por 1050} (2010)e : Q"""“"*"
100.000 ol fuser

hab. (1960)

1 Halbert et al. Global burden of COPD: systematic review and meta analysis. Eur Respir J 2006; 28: 523-532
2 Ministerio De Salud. Guia Clinica Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica de tratamiento ambulatorio. Santiago: MINSAL, 2013
3 Baptista AM, Victora C. Platino Study-Chilean Survey Report. Disponible en: http://www.platino-alat.org/docs/report_platino_chile_2004.pdf



Disnea y Fatiga
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Ejercicio

Limitacion del
flujo aéreo

Limitacion de las AVD

Alteracion CV
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CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON SALUD

Calidad de vida
relacionada con la
salud

¢ Qué es calidad de
vida?

el —e . aNe -
tiene el individuo de su
situacion de vida, «Evaluacion del
dentro del contexto impacto que produce
cultural y de valores en la enfermedad en la
los cuales vive, en vida de la persona
relacion con sus desde su propia

objetivos, perspectiva.» (OMS,
expectativas e 1994)

intereses.» (OMS.

D

WHOQOL Group. The World Health Organization quality of life assessment (WHOQOL) : position paper from the World Health Organization. Soc Sci
reed; 14:1403-9



CRQ - SGRQ

~"

Curtis & Patrick. The assessment of health status among patients with COPD. Eur Respir J 2003; 21: Suppl. 41, 36s—45s



60-80%

i o oo

-
MINSAL. Programa de Rehabilitacién Pulmonar para pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) en Atencion Primaria
de Salud. 2010




Problema de
Investigacion
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PREGUNTA DE
INVESTIGACION

¢ El entrenamiento basado en marcha forzada
mejora la percepcion de CVRS medida a traves de
CRQ y SGRQ en paciente EPOC leve y moderado

de la comuna de San Bernardo?
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OBJETIVO DEL ESTUDIO
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Objetivo General

 Evaluar la efectividad del entrenamiento de
marcha forzada sobre la CVRS de los pacientes
con EPOC leve y moderado en APS en la comuna

de San Bernardo

# A

Objetivos Especificos

 Determinar los efectos del entrenamiento con
marcha forzada sobre la calidad de vida en =
pacientes con EPOC leve y moderado medido a
través de CRAQ.

 Determinar los efectos del entrenamiento con
marcha forzada sobre l|la calidad de vida en
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Diseno Metodologico
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TIPO DE INVESTIGACION

CUANTITATIVO EXPERIMENTAL

ANALITICA ECA

POBLACION DE ESTUDIO

CESFAM Padre Joan Alsina

CESFAM Raul Cuevas

CESFAM Carol Urzua
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» Pacientes con Diagnostico de EPOC leve y moderada
bajo control de las salas ERA de los centros de salud
de la comuna de San Bernardo

Rango etario entre los 60 - 75 afos
En periodo estable de su enfermedad

Test Up and Go y prueba de estacion unipodal
normales (Casas & lzquierdo, 2012)

Indicacion Médica de rehabilitacion pulmonar.
Sp0O2 = a 90% durante el ejercicio
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CRITERIOS DEL ESTUDIO

A4 W A W 4 A4 W A W )4

* Funciones cognitivas superiores alteradas. g~
« Contraindicacion de ejercicio fisico por alteraciones neurc A
, IO- eS Ue|étlcaS e:e:?a;cr:‘:::::g:z:::dad
m USCU C] . Pulmonar Obstructiva Crénica
° Arrltmlas FA_ EV. CONSENSO CHILENO

* Insuficiencia cardiaca CF IlI-IV.

« Angina inestable o a esfuerzos leves.
* |AM recientes (3meses).

 PAD = 115 mmHg con egjercicio.

« Cursar con exacerbaciones de su patologia respiratoria de
base y/o enfermedad respiratoria agudas. W

o CHILE Wit e

 Estar actualmente realizando algun tipo de actividad fisi

« Haber participado en menos de un afo en un programa
entrenamiento similar para su condicion.

 Enfermedad mulsistémica no controlada.
* Presentar obesidad. Cuyo IMC = 32.

PROGRAMA DE REHABILITACION
PULMONAR PARA PACHINTES CON
ENFERMEDAD PRLMONAR
OMTRUCIIVA CRONICA (EPOC) EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD



Pacientes con
EPOC leve y
moderado

Fase post-entrenamiento
CRQy SGRQ

Criterios
inclusion

8
semanas

Pruebas funcionales b
y criterios exclusion

Fase pre-entrenamiento
CRQ vy SGRQ

~w



Herramientas estadisticas

* Distribucion Normal: Shapiro- Wilk
* Diferencia de Medias: T- student muestras pareadas y no
pareadas.

Nivel de significancia

STATA-12 -~



Resultados
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Muestra
(n=40)

Grupo Control Grupo Intervencion Ny
(n=20) (n=20) ~

.= ¢ ,
Pacientes Incluidos en Pacientes

Perdidos analisis estadistico Perdidos
(n=8) (n=7)

Incluidos en analisis Buena Abandonos s
estadistico. Adherencia (n=8)

(n=12)

5

SABIT, R; et al. Predictors of poor attendance at an outpatient pulmonary rehabilitation programme. Respiratory Medicine. England,
102, 6, 819-824, June 2008. ISSN: 0954-6111.



Variable Grupo Control
(n=12) Intervencion
(n=13)

67.76 + 3.58

Edad. 68.5 4.7

Sexo (F/M) 8/4 8/5
Peso 75.60 + 7.51 74.86 + 11.1
Talla. 1.62 £ 0.07 1.64 £ 0.08
IMC 28.64 + 3.27 27.63 + 3.41
VEF1 (% tedrico)  68.14 + 24,23 86,19 + 18,59
VEF1/CVF 67 + 16,60 78,74 £ 13,25

5
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Resultados CVRS
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RESULTADOS

Basal.

Posterior a 8 semanas.

8

Media de Puntuacién SGRAQ.
8

Media de puntuacién CRQ.

-
o

Disnea Emodonal Fatiga Man Enf . Activdad Impacto Sintomas Total

Dominios CRQ. Dominios SGRQ.

AP\, 3

* Mejora clinica significativa (>0.5) * Mejora clinica significativa (4%)

** Diferencia estadistica significativa (P< 0.05) ** Diferencia estadistica significativa (P< 0.05)




RESULTADOS

INTERVENCION

POSTERIOR A 8 SE
CRQ

Variable. Control Intervencion
. Disnea. 3.87 £0.67 5.00+1.05
g
o
S
S Fatiga. 400+£1.26 5.28+1.08
&
]
i Manejo 437+1.32 553+£0.72
Disnea Emecicnal Fatiga Man Enf
Dominios CRQ. Funcién 400+£1.24 5.36+1.23
Emocional.
* Diferencia clinica significativa (>0.5)

** Diferencia estadistica significativa (P< 0.05)



RESULTADOS

Media de Puntuacién SGRQ

GRUPO CONTROL VS GF

POSTERIOR A 8 SEMANAS

SGRQ

INTERVENCION

Activdad Impacto Sintomas Total

Dominios SGRQ

* Diferencia clinica significativa (> 4%)

** Diferencia estadistica significativa (P< 0.05)

Grupo Control.

Grupo Intervencion.

Variable. Control Intervencién

Sintomas 49.94+18.66  34.08+19.33

Actividad  63.98+22.33  39.30+24.22

Impacto  33.09+21.75 22.64+16.84

Total. 47.67+18.34  29.80+16.61
-
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El entrenamiento fisico basado en marcha forzada
MEJORA la CVRS en personas mayores con
EPOC leve y moderado

Beneficios del entrenamiento fisico basado en

marcha forzada

Persona Mayor

Lisboa et al (2001). Calidad de vida en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica e impacto del entrenamiento fisico.
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ADHERENCIA por parte de los pacientes al )
programa de entrenamiento

colaboracion voluntaria una persona coincide
del paciente (1) con los consejos
medicos o sanitarios (2)

(1) DiMatteo, M., Haskard, K., & Williams, S. (2007). Health beliefs, disease severity, and patient adherench—analysis,
(2) Sackett, D et al(1975). Randomised clinical trial of strategies for improving medication compliance in primary hypertension.



ADHERENCIA por parte de los pacientes al
programa de entrenamiento

trlr?é?)r)’:e
8 N

Localizacion

Interrupcion
de rutinas
establecidas

Motivacion y percepcion
depresion de
\ \ beneficios

Keating, A., Lee, A., Holland, A., (2011). What prevents people with chronic obstructive pulmonary disease from attending pulmonary rehabilitation?

Hayton, C., et al. (2013). Barriers to pulmonary rehabilitation: characteristics that predict patient attendance and adherence



Poca ADHERENCIA por parte de los pacientes al

programa de entrenamiento
ADHERENCIA #
G

gue quieras
participar.

Pacientes que no
quieran Participar.
“Acciones” para W ’
Incentivar
participacion.

Ingresan a programa.

D
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Limitaciones del
estudio
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

l ] ﬂ estadistico

* Reclutamiento de pacientes durante meses
frios.

e SOlo se conto con la colaboracion de 3 de 7
centros de salud.

 inclusion de etapas tempranas de la EPOC.

significativo.




Distancia al
centro de
salud

—
exclusion
o [
fumadores
actuales

alcanzo una asistencia >67%
de las sesiones de
entrenamiento.

Trabajadore Horario de
s activos programas

Periodo del
ano en
meses frios




propiedades
psicometricas
para esta

BRI EIQL 4'
AN

Hace referencia a los Programa de RESULTADO
problemas respiratorios y entrenamient LIMITADOS EN
como afectan su vida en ode 8 ESTA

el “ULTIMO ANO”. semanas INVESTIGACION

9 =
2, A

=

FALTA DE CAMBIO CLINICO Y ESTADISTICO POR
PARTE DEL PACIENTE



NIUEEREES
profesionales
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1er ESTUDIO A
NIVEL NACIONAL.

Evidencia la efectividad clinica del
entrenamiento basado en marcha forzada

en etapas tempranas de la EPOC en APS

Demuestra los beneficios " Alternativa " Permite intervenir a
del entrenamiento fisico econdémica a los un mayor numero de
sobre la CVRS programas actuales personas

justifica

’ ' Cumplir con
CONSIDERAR MAS KINESIOLOGOS. actuales politicas de
salud.
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IMPLICANCIAS PROFESIONALES Y
PROYECCIONES

Y

-

( -
Actuar sobre los » Beneficios
comprobados

( )
 Herramientas
validas y
sensibles

factores

* Intervenciones ,
|dentificar y evaluar que mejoren la Mayor numero de

factores importantes adherencia personas
beneficiadas por el

entrenamiento fisico o
programas de RP

relacionados con la
adherencia. \ !
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IMPLICANCIAS PROFESIONALES Y [F
PROYECCIONES S0 W€

Mayor numero de pacientes para poder estimar 3
de mejor manera el efecto del entrenamiento
fisico basado en marcha forzada en EPOC en
etapas tempranas sobre la CVRS en APS.

PRIMERAS JORNADAS DE KINESIOLOGIA GERIATRICA Y GERONTOLOGICA 22 DE JULIO DE 2015



Conclusiones
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CONCLUSIONES

Se demostro la efectividad clinica de un entrenamiento
fisico basado en marcha forzada en los pacientes EPOC en

etapa leve y moderada de tres centro de la comuna de San

Bernardo. -
s
RESULTADOS OBTENIDOS :

SGRQ

Mejora global de la CVRS en los | No permite determinar que
pacientes de este estudio sometidosaun|] dicha mejora sea

protocolo de entrenamiento basado en | exclusivamente por la |

intervencion
7

Evaluar e identificar los factores asociados a la falta de
adherencia previo a los protocolos de entrenamiento.
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