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RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades respiratorias han experimentado cambios significativos donde los jévenes presentan enfermedades que son
representativas en el adulto. Debido a la contaminacién del aire, factores ambientales y familiares. Estas condiciones han contribuido al
aumento de enfermedades crénicas de dificil manejo, incrementando los retos para el sistema hospitalario. Las enfermedades respiratorias
representan una importante causa de morbilidad y mortalidad a nivel global. Frente a este panorama, surge la necesidad de fortalecer
las intervenciones hospitalarias, especialmente aquellas basadas en la rehabilitacion pulmonar, donde el ejercicio fisico constituye un
componente esencial en el manejo de pacientes con enfermedades respiratorias crénicas. Metodologia: El disefio de esta investigacion
corresponde a una revision sistematica siguiendo la guia PRISMA, con un enfoque cualitativo. Resultados: Los resultados obtenidos en
esta investigacion respaldan la necesidad de implementar programas de ejercicio dirigidos a mejorar la funcién respiratoria, como también
optimizan la capacidad aerobica, la fuerza muscular y la coordinacién. Conclusiones: La evidencia revisada sugiere que los programas de
ejercicio fisico en rehabilitacién pulmonar hospitalaria deben integrar entrenamiento aerébico, fuerza, resistencia y ejercicios respiratorios,
adaptados a la condicion clinica del paciente. Estas intervenciones pueden mejorar la capacidad funcional, la tolerancia al ejercicio, la funcién
respiratoria y la calidad de vida, ademas de contribuir a reducir la estancia hospitalaria y los costes asistenciales.

Palabras clave: Entrenamiento fisico; enfermedades respiratorias; rehabilitaciéon pulmonar; ejercicios respiratorios en
hospitalizacion.

Physical Training Methodology in Pulmonary Rehabilitation Patients at the Sociedad de Cirugia de Bogota-
Hospital de San José: A Systematic Review

ABSTRACT

Introduction: Respiratory diseases have undergone significant changes, with young people presenting with diseases that are representative
of adults. This is due to air pollution, environmental factors, and family factors. These conditions have contributed to the increase in
difficult-to-manage chronic diseases, increasing the challenges for the hospital system. Respiratory diseases represent a major cause of
morbidity and mortality globally. Given this situation, there is a need to strengthen hospital interventions, especially those based on
pulmonary rehabilitation, where physical exercise is an essential component in the management of patients with chronic respiratory diseases.
Methodology: The design of this research corresponds to a systematic review following the PRISMA guidelines, with a qualitative approach.
Results: The results obtained in this research support the need to implement exercise programs aimed at improving respiratory function, as
well as optimizing aerobic capacity, muscle strength, and coordination. Conclusions: The reviewed evidence suggests that physical exercise
programs in hospital-based pulmonary rehabilitation should combine aerobic training, strength and resistance exercises, and breathing
exercises, adapted to the patient’s clinical condition. These interventions may improve functional capacity, exercise tolerance, respiratory
function, and quality of life, while also contributing to reduced hospital stay and healthcare costs.
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Metodologia do treinamento fisico em pacientes de reabilitacio pulmonar da Sociedad de Cirugia de Bogota-
Hospital de San José: uma revisao sistematica

RESUMO

Introducéo: As denoencas respiratdrias tém sofrido mudancas significativas, com jovens apresentando doencas representativas dos adultos.
Isso se deve a poluicéio do ar, fatores ambientais e familiares. Essas condi¢des tém contribuido para o aumento de doencas cronicas de dificil
manejo, aumentando os desafios para o sistema hospitalar. As doencas respiratdrias representam uma das principais causas de morbidade
e mortalidade em todo o mundo. Diante desse cenario, h4 a necessidade de fortalecer as intervencdes hospitalares, especialmente aquelas
baseadas na reabilitacio pulmonar, onde o exercicio fisico € um componente essencial no manejo de pacientes com doencas respiratdrias
cronicas. Metodologia: O delineamento desta pesquisa corresponde a uma revisio sistematica seguindo as diretrizes PRISMA, com abordagem
qualitativa. Resultados: Os resultados obtidos nesta pesquisa corroboram a necessidade de implementar programas de exercicios que visem a
melhora da funcéio respiratdria, bem como a otimizacfio da capacidade aerdbica, da forca muscular e da coordenacéo. Conclusdes: A evidéncia
revista sugere que os programas de exercicio fisico na reabilitacdo pulmonar hospitalar devem integrar treino aerébico, exercicios de forca e
resisténcia, e exercicios respiratdrios, adaptados a condicéo clinica do paciente. Estas intervencdes podem melhorar a capacidade funcional, a
tolerancia ao exercicio, a funcio respiratdria e a qualidade de vida, além de contribuir para a reducio do tempo de internamento e dos custos

assistenciais.

Palavras-chave: treinamento fisico; doencas respiratdrias; reabilitacdo pulmonar; exercicios respiratérios; hospitalizacéo.

INTRODUCCION

Las enfermedades respiratorias tanto obstructivas como
restrictivas es una de las principales causas de mortalidad en
el mundo teniendo en cuenta que las enfermedades obstructivas
después de la pandemia son las que mas causan discapacidad
debido a la sarcopenia donde el aumento de la fuerza mejora la
capacidad ventilatoria (1), dentro de las obstructivas se encuentra
la EPOC (Enfermedad pulmonar obstructiva crénica), que abarca
entre el 10 y el 15% de la poblacién que tienen 40 a 44 afios en
adelante, donde después del 2017 se produjeron 3.914.196 (3 790
578-4 044 819) representando un aumento del 18% desde 1990,
en el 2017 la enfermedad pulmonar crénica es la tercera causa de
muerte (2) que se aqueja de la enfermedad, donde la enfermedad
respiratoria conlleva secundariamente a causas cardiovasculares
aumentan la muerte del paciente con enfermedad respiratoria,
impactando en la funcionalidad y calidad de vida (3), causando
limitacion y restriccion en las actividades de la vida diaria, generando
un alto costo en contexto de la atenciébn médica, produciendo
carga significativas en el sistema de salud, esta predominancia de
enfermedades respiratorias depende de los cambios climaticos y/o el
tiempo, como la crisis sanitaria producida por el COVID-19, que hizo
que se desarrollaran otras enfermedades respiratorias (4), siendo la
rehabilitacion pulmonar significativa para la reduccion de costos (5),
la recuperacion y los efectos adversos de las diversas enfermedades
respiratorias (6).

Se demostré que en Colombia las enfermedades pulmonares
son la cuarta causa de muerte y hospitalizacién, entre 2008 y
2022 las tasas ajustadas decayeron en un 15 %, pasando de 31,73
a 26,87 muertes por cada 100.000 habitantes, para luego presentar
incrementos y descensos, hasta alcanzar un valor de 22,9 en 2020,
segin (7), segun estos datos aclaran que es de vital importancia
tomar medidas por ende el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021,
establece las intervenciones que deben ser implementadas tanto a
nivel nacional como local para la prevencion, deteccién temprana,
tratamiento y rehabilitacién de los pacientes con enfermedades
respiratorias . Esto se puede lograr, fortaleciendo el conocimiento de
los médicos generales y fisioterapeutas para diagnosticar y tratar las
enfermedades con rehabilitaciones efectivas ayudando no solo a los
pacientes para su mejoria si no a el hospital para la reduccién de
los costos, desde el proyecto de prepopol realizado en Colombia para
recolectar por medio de la espirometria como base diagnostica (8),
con el fin de mirar la prevalencia de la enfermedad pulmonar crénica,

determinando que cada vez hay mas gente joven, con poco diagnostico
a la enfermedad, se puede determinar que la enfermedad crece dentro
de la poblacién colombiana y se ve en las regiones con mayor altitud,
aunque esta ultima esta discutible por la incidencia de la genética y la
poblacion que siempre ha estado en tierras altas (9).

La finalidad es siempre contar con equipo multidisciplinario
que genere diagndsticos precoces para que a su vez el tratamiento
sea efectivo (10), por tal motivo es que en ocasiones llegan ingresos
con enfermedades respiratorias que no tienen un tratamiento asertivo
porque no se ha generado un diagnoéstico principal, forjando ingresos
y reingresos hospitalarios con poca efectividad al tratamiento, lo que
no se desarrolla una prevencion a la enfermedad de forma efectiva
(11).

Las estancias hospitalarias generan inactividad, conllevando a
una disminucion en la capacidad pulmonar y la resistencia muscular
(12). La prolongacion en un estado de sosiego con el aumento de la
edad trae consigo la sarcopenia disminuyendo la funcionalidad del
paciente adulto (13), consiguiendo el aumento de la sensacién de
ahogo y la limitacién de la funcionalidad en general, disminuyendo
la realizacién de las actividades de la vida diaria restringiéndose para
funciones béasicas como barfarse ir al bafo salir de casa, sumando
la edad con que las enfermedades respiratoria estd apareciendo
siendo cada vez mas temprana (14), conjunto con la interaccion
de la herencia y las enfermedades metabdlicas como diabetes,
hipertensién entre otras. debido al sedentarismo afectando el sistema
cardiopulmonar vulnerando en mayor amplitud al paciente, siendo
de gran importancia mantener el ejercicio fisico en la poblacién
en general especialmente los que ya presentan un antecedente
patoldgico, contribuyendo a la disminucién de la sintomatologia que
trae consigo las enfermedades cronicas (3). Evitando los decesos en
temprana edad, sobre todo en pacientes que en el momento cuenten
con una edad laboral vigente.

La actividad fisica en algunos casos no es lo suficiente para
mantener una condicién cardiovascular optima, se necesita de una
planeacién una prescripcion del ejercicio que genere resistencia
aerobica, fuerza muscular, coordinacién motriz en pocas palabras
perfeccionar las cualidades fisicas, reduciendo la sintomatologia
contribuyendo a mejorar la funcionalidad de los pacientes que
padecen enfermedades crénicas como sus comorbilidades evitando
que entren a un centro hospitalario o si ya esté en uno acorten los
tiempos de hospitalizacién o se presente la informacién necesaria
para que fuera de este pueda continuar las actividades funcionales
(15), es por esto y la necesidad de mantener la poblacién hospitalaria
activa, el proyecto se centra en la recopilaciéon y adaptaciéon de
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técnicas hospitalarias efectivas para implementacién en la sociedad
de cirugia hospital de San José o en cualquier centro hospitalario que
cuenten con poblacién vulnerable (16).

La  rehabilitacion  pulmonar es una intervencion
multidisciplinaria que implica ejercicio fisico, educacién del paciente,
apoyo psicosocial y manejo de factores de riesgo como el tabaquismo,
exposicién al humo, exposicién a irritantes ambientales y las
infecciones respiratorias recurrentes, incluso factores genéticos
debido a el déficit de Alfa-1 Antitripsina (17), siendo de gran
importancia contribuir a disminuir la sensacién de disnea al
paciente con enfermedad pulmonar crénica de cual se encuentra en
hospitalizacion siendo de gran importancia contribuir a disminuir
cualquier sintomatologia y mejorar la capacidad funcional al paciente
con enfermedad pulmonar crénica.

Por eso esta revision sistematica busca por medio de
recopilacién de articulos encontrar la base de un entrenamiento
fisico a pacientes con enfermedad pulmonar que se encuentren
hospitalizados, brindando una adecuada prescripcién de ejercicio,
obteniendo como objetivo la disminuciéon del tiempo en sus
fases intrahospitalarias, perfeccionando el andlisis de intervencion,
minimizando los sintomas y riesgos asociados a las mismas.

METODOLOGIA

El disefio de esta investigacién corresponde a una revisién
sistematica siguiendo la guia PRISMA, con un enfoque cualitativo,
el cual busca la prescripcién del ejercicio mediante un entrenamiento
fisico en paciente intrahospitalarios en rehabilitacién pulmonar, para
la busqueda bibliografica se utilizaron revistas cientificas como:
Scielo, Pubmed, Scienciedirect, Elsevier y Scopus, en inglés y espafiol,
estableciendo criterios de inclusiébn que sean articulos publicados
entre el 2019 y el 2024 que cuenten con ejercicios intrahospitalarios,
enfermedad pulmonares, ejercicio fisico, entrenamiento fisico
hospitalario, en los criterios de exclusibn no se consideraron
literatura como ensayos, tesis o trabajos de grasos y articulos que
no estén entre el rango de fechas, articulos que no hablen de ejercicios
y no den la prescripcion del ejercicio.

Para llevar a cabo la busqueda de articulos se utilizaron
palabras claves conjunto con los operadores booleanos donde se
establecié la oracion ejercicio fisico y enfermedad respiratorio en
adultos hospitalizado o prescripcién del ejercicio en el adulto
hospitalizado no nifios con su versién en inglés Physical exercise
and respiratory disease in hospitalized adults or exercise prescription
in hospitalized adults, not children posterior a tener la busqueda
caracteristica se ingresa a un gestor bibliografico llamado Rayyan con
el propoésito de obtener los documentos clasificados para la respectiva
revision, posterior y con los articulos que cuentan con las palabras
claves se llevan a otro gestor bibliografico llamado mendeley del cual
se hacia la lectura de forma detenida para dar finalidad a los articulos
que tenian el objetivo principal del proyecto evidencia de los articulos
seleccionados en la tabla 1, Mostrar las diferentes metodologias de
entrenamiento fisico en pacientes de rehabilitaciéon pulmonar que se
encuentren hospitalizado en clinica de IV nivel.

RESULTADOS

Al tener el gestor rayyan se incluyd 1240 articulos en la
btisqueda de las revistas ya descritas, se eliminaron 292 que estaban
duplicados, 91 por no cumplir con los criterios de inclusién, 378 de
fechas que no estaban en el rango de 2019 al 2024, 159 articulos los
cuales no contaban con la prescripcién del ejercicio, quedaron un
total de 300 articulos de los cuales y con las palabras claves escogidas
quedaron un final de 21 articulos entre sistematicos y metaanalisis
como lo muestra la ilustracion 1
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA mostrando los estudios identificados,
incluidos y excluidos.

Con estos 21 articulos se pas6 a un gestor bibliografico mendeley
para una breve descripcion del articulo, lo cual permitié un segundo
filtro de articulos los cuales fueron eliminados por no contar con
la prescripcién detallada hasta llegar a 3 articulos utilizados donde
identificaba la prescripcion del ejercicio en pacientes con patologia
respiratoria encontrandose hospitalizados.

En el primer articulo (20) mencionan ejercicios fisicos para la
rehabilitacién fisica en pacientes con enfermedades pulmonares y la
importancia de realizar una combinacion de ejercicios de los cuales
consta de ejercicios isotonicos-isométricos, concéntricos-excéntricos y
de cadenas cinéticas abiertas.

Desarrollos actuales y direcciones futuras en fisioterapia respiratoria

Trabajo Contra Resistencia. Proponen ejercicios con
mancuernas e incluyeron movimientos como el press de pecho
sedente y ejercicios de extension-flexion de rodilla. Ejercicios de
entrenamiento de miembro superiores e inferiores. La intensidad Se
trabaj6 con una intensidad del 60% de 8-12 repeticiones maximas
(RM) y la para la duracién cada sesion de trabajo contra resistencia
tenia una duracién de 10 a 15 minutos.

Ejercicios de resistencia aerdbica. Cantidad diaria de 7000
a 10000 pasos. Respecto al tiempo por semana, la. propuesta era 150
minutos o 75 minutos de actividad aerdbica vigorosa equivalente a 5
MET.

Trabajo Funcional. Movimientos Corporales cuyos tipos
incluyeron cambios de nivel, traccién, empuje y rotacién, utilizando
pesos libres o el propio peso corporal. Ejercicios de miembros
superiores e inferiores. Para la intensidad se utiliz6 una escala de
4 a 6 sobre 10 (escala Borg modificada) para medir la intensidad.
Y respecto a la duracidn, las sesiones de trabajo funcional también
duraban entre 10 a 15 minutos.

Fisioterapia Respiratoria (12 semanas). Reeducacion
Ventilatoria con técnicas manuales usando flujo bajo y alto con
espiraciones lentas prolongadas y rapidas, drenaje autégeno, ELGOT.
Se utilizo el sistema Entrenador de Musculo Inspiratorio de Umbral
(EMI) para mejorar la fuerza de la musculatura inspiratoria. La
frecuencia fue de 3 sesiones por semana, con una duracién de 15 a
20 minutos por sesion.
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Tabla 1. Articulos seleccionados
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Autor Tipo de estudio Metodologia

Resultados principales

Gan, Xin yu Estudio retrospectivo

caso-control

Melesse, Debas Revision narrativa Anélisis de literatura sobre manejo de pacientes con COVID-19 en UCI
Yaregal Chekol, de paises de bajos ingresos.
Wubie Birlie

Leemans, Glenn Revision sistematica

Estudio observacional
transversal

Figueira Gongalves,
.M.

van Kooten, Robert

GesEPOC y GOLD en practica clinica.
Revision sistematica

Estudio observacional
retrospectivo

Reuling, E. M.B.P.

quirdrgica.

Véazquez-Gandullo, ~Revision sistematica

Revision de historias clinicas de pacientes en UCI con ventilacion
mecanica; grupo con entrenamiento ortostatico pasivo vs grupo control.

Busqueda y anlisis de estudios sobre intervenciones de fisioterapia
respiratoria orientadas a ejercicio y actividad fisica en EPOC.

Comparacién de prescripcion de tratamientos para EPOC seglin guias

Revision de estudios que evaluaron factores de riesgo preoperatorios en
T. cirugia gastrointestinal oncolégica compleja.

Revision de casos de pacientes con tumores carcinoides tratados
inicialmente con abordaje endobronquial y posterior reseccion

Buisqueda en bases de datos de estudios que evaluaran entrenamiento

El entrenamiento ortostatico pasivo temprano previno la
atrofia y disfuncion diafragmatica en pacientes en ventilacién
mecanica.

Identifica limitaciones de recursos, propone estrategias
adaptadas y resalta la importancia de medidas de bajo costo y
entrenamiento del personal.

Concluye que las intervenciones fisicas son probablemente
costo-efectivas, con mejoras en calidad de vida y capacidad
funcional.

Se identifico alta discordancia entre las guias, lo que puede
afectar la adherencia y resultados clinicos.

Se identificaron factores como estado nutricional deficiente,
comorbilidades y bajo estado funcional como predictores de
complicaciones postoperatorias mayores.

La reseccion quirtrgica posterior mostrd baja morbilidad con
adaptabilidad al ejercicio,

El entrenamiento inspiratorio con dispositivos mejora fuerza

Eva de musculos inspiratorios con dispositivos mecanicos en programas de muscular, capacidad funcional y calidad de vida en pacientes
rehabilitacién respiratoria para EPOC. con EPOC.

Li, Xin Revision sistematica Analisis de literatura sobre incidencia, factores de riesgo y tratamientos La tos postoperatoria como entrenamiento en la musculatura
potenciales para la tos post-resecciéon pulmonar. diafragmatica

Tasleem, Amina Revision sistematica y
metaanalisis en red
pacientes en ventilacién mecanica.

Verma, Ashwani Revision sistematica

Revision sistematica
de ensayos clinicos
aleatorizados

Buto, Marcele
Stephanie de Souza

Leemans, Glenn Revision sistematica

Hogarth, Douglas K. Ensayo clinico
multicéntrico

Voorn, Melissa].J.  Revision sisteméatica

Busqueda en bases de datos internacionales de estudios que evaluaron
entrenamiento muscular inspiratorio y movilizacién temprana en

Identificacion y categorizacion de intervenciones de salud digital (apps,
telemonitorizacion, plataformas en linea) para automanejo en EPOC.

Revision de RCTs que evaluaron terapias complementarias (ej. tai chi,
yoga, musicoterapia) en adultos mayores prefragiles y fragiles.

Revision de estudios sobre fisioterapia respiratoria centrada en
entrenamiento fisico y aumento de actividad en pacientes con EPOC.
Evaluacion de eficacia y seguridad del sistema de valvula Spiration™ en
enfisema severo por déficit de alfa-1 antitripsina.

Buisqueda en bases de datos cientificas (PubMed, Scopus, Cochrane,
etc.) de estudios que evaluaran programas de prehabilitaciéon y/o
rehabilitacién basados en ejercicio en pacientes con cancer de pulmén
no microcitico sometidos a cirugia. Se analizaron medidas de calidad de

intervenciones combinadas, aumentan la probabilidad de
éxito en el destete de ventilacion mecanica

Las intervenciones digitales mejoran adherencia, autogestion
y sintomas; la evidencia apoya su integracion en el cuidado,
aunque la calidad de los estudios es variable.

Estas terapias mejoran capacidad funcional, fuerza y calidad
de vida.

Las intervenciones son probablemente costo-efectivas,
mejoran calidad de vida y la capacidad funcional.

El dispositivo mejor6 funciéon pulmonar

Los programas de prehabilitacion y rehabilitacion fisica
mejoran la calidad de vida relacionada con la salud y reducen
la fatiga postoperatoria. Se observé un impacto positivo tanto
si se realizan antes como después de la cirugia

vida relacionada con la salud y niveles de fatiga

Vanderlelie, Lauren Revision sisteméatica

brazos en pacientes criticamente enfermos.
Cacciante, Luisa Revision sistematica y
metaanalisis
Dillen, Hannelore  Revision sistematica

Feng, Zhenzhen Revision sistematica y

metaanalisis ejercicio en adultos con asma.
Franklin Heyden-  Estudio observacional / Evaluacién de impacto de programas de rehabilitacién pulmonar en
Lépez revisién (seguin articulo pacientes con enfermedad pulmonar crénica.

original)

Habib, Gm Monsur Revision sistematica
recursos.

Santino, Thayla A.  Revision sistematica
adultos con asma.

Buisqueda y andlisis de estudios sobre el uso de cicloergometro de

Seleccion y andlisis de estudios que evaluaron entrenamiento de
musculos respiratorios en diversas patologias.

Revision de estudios sobre programas de rehabilitacion ambulatoria en
pacientes con sintomas persistentes post-COVID-19.

Revision de estudios que evaluaron rehabilitaciéon pulmonar basada en

Analisis de la efectividad clinica, componentes y formas de
implementacién de la rehabilitacién pulmonar en entornos de bajos

Evaluacion de intervenciones basadas en ejercicios respiratorios en

El ejercicio con cicloergémetro de brazos es seguro, factible y
puede mejorar fuerza muscular y capacidad funcional.

El entrenamiento de musculos respiratorios mejora fuerza,
resistencia y parametros funcionales respiratorios.

La rehabilitacién ambulatoria mejora capacidad funcional,
disnea y calidad de vida en pacientes post-COVID.

La rehabilitacién pulmonar basada en ejercicio mejora la
funcién pulmonar, capacidad de ejercicio y calidad de vida.
Se observan mejoras significativas en pardmetros
respiratorios y capacidad de ejercicio tras la intervencién.

La rehabilitacién pulmonar en entornos de bajos recursos es
efectiva, aunque enfrenta limitaciones logisticas y de personal
capacitado.

Los ejercicios respiratorios pueden mejorar control del asma,
sintomas y calidad de vida, especialmente como complemento
del tratamiento farmacolégico.

El segundo articulo consisti6 en una revisiéon sistematica
(21). Este trabajo describe diferentes modalidades de entrenamiento
fisico aplicables a la rehabilitaciéon de pacientes con enfermedades
pulmonares y destaca la importancia de la educacién del paciente
para mejorar la eficiencia de las intervenciones y reducir los costes
asociados a la atencion sanitaria.

Ejercicios aerdbicos. Se incluyeron modalidades como la
caminata y el ejercicio en bicicleta. La frecuencia de entrenamiento
oscil6 entre 2 y 5 sesiones por semana, con intensidades
comprendidas entre el 30 % y el 80 % de la frecuencia cardiaca
maxima alcanzada. La duracién de las sesiones vario entre 20 y
60 minutos, adaptandose a la capacidad funcional y a la tolerancia
individual de cada paciente.

Trabajo contra resistencia. Los programas de entrenamiento
de fuerza se realizaron con una frecuencia de entre 2 y 5 sesiones
semanales. La intensidad se situd entre el 40 % y el 70 % de la

carga maxima. Generalmente, se realizaron entre 2 y 3 series de 10
repeticiones, ajustando las cargas y el volumen de entrenamiento en
funcién de las caracteristicas clinicas y funcionales del paciente.

Ejercicios respiratorios. Los ejercicios respiratorios se
efectuaron generalmente una o dos veces al dia. La intensidad se
adapt6 a la tolerancia de cada paciente y, en algunos programas,
se utiliz6 un dispositivo especifico para el entrenamiento de la
musculatura inspiratoria. La duracién de las sesiones oscil6 entre 15 y
30 minutos.

El tercer articulo (15) incluyé ejercicios aerdbicos,
entrenamiento contra resistencia, ejercicios de flexibilidad y
estiramientos. Asimismo, destacé la necesidad de realizar una
valoracion funcional y respiratoria antes de comenzar el programa
de rehabilitacién y una nueva evaluacién al finalizarlo. Entre las
pruebas utilizadas se incluyeron las pruebas de funcién pulmonar
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y la prueba de caminata de 6 minutos, empleada para valorar la
capacidad funcional y la respuesta del paciente a la intervencion.

Entrenamiento de resistencia aerdbica. Se propusieron
ejercicios como la caminata en cinta rodante y el ejercicio en
bicicleta estatica. Las sesiones se realizaron generalmente entre 2 y
3 veces por semana, con una duracién de entre 15 y 30 minutos.
Tanto la frecuencia como el tiempo de entrenamiento se adaptaron
a la capacidad inicial del paciente y a la fase del programa de
rehabilitacion.

Entrenamiento de fuerza. Se incluyeron ejercicios con
mancuernas y movimientos dirigidos de flexién y extensién de
rodilla, asi como el press de pecho en posicién sedente. También
se incorporaron movimientos funcionales que implicaban cambios
de nivel, traccién, empuje y rotacién, empleando pesos libres o el
propio peso corporal. El entrenamiento se realizo entre 2 y 3 veces
por semana, mediante 1 a 3 series de 8 a 12 repeticiones. La carga se
ajusto progresivamente segun la capacidad funcional, la tolerancia y
la evolucioén clinica del paciente.

Ejercicio aerodbico. Las modalidades principales fueron
caminar y montar en bicicleta. Se recomendé alcanzar un minimo
de 150 minutos semanales de actividad aerdébica de intensidad
moderada, distribuidos en sesiones de al menos 10 minutos de
duracién. La prescripcién se adaptd a la condiciéon fisica y a los
sintomas respiratorios del paciente.

Educacion y autogestion de la enfermedad. El programa
incorpord actividades educativas orientadas al aprendizaje de
técnicas respiratorias, al reconocimiento y control de los sintomas
y al manejo cotidiano de la enfermedad. Las sesiones educativas
se realizaron semanalmente durante las primeras semanas del
programa y posteriormente se complementaron con seguimiento
telefénico o sesiones de refuerzo.

Técnicas de aclaramiento de las vias respiratorias. Se
utilizaron técnicas de reeducacién ventilatoria, entre las que se
incluyeron la respiracion diafragmatica, la respiracién con labios
fruncidos y los ejercicios dirigidos a fortalecer la musculatura
inspiratoria. Para favorecer la expansion pulmonar se emplearon
dispositivos como el espirometro de incentivo y los sistemas de
presion espiratoria positiva no oscilante. Asimismo, se utiliz6 un
entrenador de musculatura inspiratoria con carga umbral para
mejorar la fuerza y la resistencia de los musculos inspiratorios.

DISCUSION

La rehabilitacién fisica es esencial en el manejo de pacientes
con enfermedades pulmonares, pero la falta de metodologias
especificas para el entrenamiento intrahospitalario limita su eficacia
para realizar un ejercicio fisico dirigido y completo para el paciente
con enfermedad pulmonar crénica que se encuentre hospitalizado
por exacerbacién de la patologia. Esta carencia ha contribuido a un
aumento en los reingresos hospitalarios, elevando la mortalidad y
deteriorando la calidad de vida de los pacientes (28). La literatura
revisada destaca modalidades como ejercicios aerdbicos, fuerza, otras
como flexibilidad y equilibrio teniendo en cuenta los ejercicios
respiratorios para llevar a cabo una oportuna construcciéon de
ejercicios enfocados a la rehabilitacién del paciente con enfermedad
pulmonar, todas importantes para abordar diferentes aspectos en el
entrenamiento y estabilizar la patologia de base (29).

Implementar programas de rehabilitacién adaptados a las
necesidades de estos pacientes podria disminuir hospitalizaciones
y costos, al integrar ejercicio fisico y educacién en salud. Para
lograrlo es fundamental desarrollar y validar protocolos especificos de
ejercicio, promover un enfoque interdisciplinario entre neumologos,
fisioterapeutas y especialistas en ejercicio y fomentar investigaciones
que respalden la eficacia de estas intervenciones teniendo en cuenta
que es un campo porco valorado y estudiado por los profesionales en
salud (1).

Entre los beneficios clave de las modalidades de ejercicio se
destacan: los ejercicios aerdbicos lo cuales mejoran la resistencia
cardiovascular y la capacidad pulmonar, incrementando la tolerancia
al ejercicio (30), tenemos los ejercicios de fuerza de las cuales no se
ha podido establecer una base confiable ya que poco los trabajan en
el proceso de entrenamientos donde potencializan la funcionalidad
diaria al fortalecer la musculatura en general brindando potencia y
calidad en la ejecucién del movimiento funcional (12).

A pesar de estas ventajas, muchos programas se basan en
investigaciones desactualizadas, lo que subraya la necesidad de
actualizar las metodologias para reflejar mejor las necesidades
actuales de los pacientes y contribuir al desarrollo funcional del
paciente con enfermedades pulmonares crénicas.

CONCLUSIONES

De la busqueda de los articulos se descartaron 146 por
exclusividad, 497 por antigiiedad, 314 por no ser relevantes y 8 por no
cumplir criterios. Quedaron 275 articulos los cuales y a las lecturas ya
realizados a partir del mendeley se seleccionaron 21 para el andlisis,
eligiendo 3 principales articulos que demostraron que por medio
del ejercicio fisico se podria generar una rehabilitacién integral en
pacientes hospitalizados por enfermedades respiratorias, donde se
demuestra desde la evidencia cientifica que el entrenamiento fisico
para la rehabilitaciéon pulmonar se puede plantear mediante un plan
de ejercicios fisicos (13), que mejora la tolerancia al ejercicio, reduce
la estancia hospitalaria, incrementa la calidad de vida de los pacientes
y disminuye los egresos hospitalarios, lo que a su vez reduce los costos
de atencion intra hospitalaria (24). Como también desarrolla una
base fundamental en la prescripcion del ejercicio dando claves para
poder realizar entrenamiento fisico en las areas de hospitalizacion y
posteriormente a consulta externa

Donde se concluye que los ejercicios mas efectivos para la
rehabilitacién de pacientes con enfermedades pulmonares son los
aerdbicos, de resistencia, fuerza y finalmente tienen en cuenta los
ejercicios respiratorios como la base para mejorar la capacidad
ventilatoria durante el proceso respiratorio, estos son fundamentales
para mejorar la capacidad funcional y la calidad de vida en pacientes
hospitalizados (25). Cabe destacar los siguientes elementos clave a)
Mejora de la tolerancia al ejercicio con ejercicios aerdbicos y de
resistencia aumentando la capacidad funcional, permitiendo a los
pacientes realizar actividades diarias (26); b) Aumento de la fuerza
muscular con ejercicios de resistencia fortalecen los musculos de la
inspiracién y la expiracion (12); y c) Beneficios antiinflamatorios, ya
que la actividad fisica regular puede tener efectos antiinflamatorios,
ayudando a controlar la inflamacién sistémica y pulmonar (27).
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