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CAPACITAT D’EXERCICI AL MALALT RESPIRATORI CRÒNIC 



Oga T, et al. Am J Respir Crit Care Med, 2003. 

VALOR PRONÒSTIC DE LA CAPACITAT D’EXERCICI 

MPOC 

Nixon P, et al. NEJM, 1992. 

FQ 

FPI 

Flaherty KM, et al. Am J Res Crit Care Med, 2006. 
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 muscular 

Limitació 

ventilatòria 

DETERMINANTS DE LA CAPACITAT D’EXERCICI 



Oga T, el at. Chest 2005;128:62-69 

PÈRDUA LONGITUDINAL DE CE 

Van de Weert, et al. Eur Respir J 2012. 

FQ MPOC 



1ª Evaluación 
(momento basal) 

2ª Evaluación 
18-24 meses 
(seguimiento) 

342 pacientes de la cohorte PAC-EPOC 

Ingresos Hospitalarios 

                                                     Ramon MA, et al. Eur Respi J 2014. 
 



1ª Evaluación 
(momento basal) 

2ª Evaluación 
18-24 meses 
(seguimiento) 

342 pacientes de la cohorte PAC-EPOC 

Ingresos Hospitalarios 

Són necessàries intervencions per millorar la tolerància a l’esforç 

dels pacients amb Malalties Respiratòries Cròniques, tant en 

situació estable como després dels ingressos hospitalaris. 

                                                     Ramon MA, et al. Eur Respi J 2014. 
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      Tolerància a l’esforç 

  Força muscular 

 Símptomes 

 Qualitat de vida 

  Drenatge de secrecions 

  La pèrdua de funció pulmonar  

     Ingressos Hospitalaris 

 

     

BENEFICIS DE L’ENTRENAMENT A PACIENTS AMB MRC 

Spruit MA, et al. Am J Respir Crit Care Med 2013. 



   Tolerància a l’esforç 

     

MPOC 

ILD 

ASMA 



Huppmann p, et al. Eur Respir J 2013; 42: 444–453. 

Millors resultats a pitjor esta funcional basal.  

   Tolerància a l’esforç 



    
    Qualitat de vida 

Turner S, et al. Respiration 2011 

ASMA 

Mereles D, et al. Circulation 2006. 

HAP 

MPOC 

Troosters T, et al. Am J Med. 2000;109: 207–212. 



    
    Dispnea 

 

    Factors Psicosocials: Ansietat, Depressió. 

  
 

     

Mendes et al, Chest 2010. 

Lacasse Y, et al. Cochrane Database Syst Rev, 2006.  



Mendes et al, Chest 2010. 

Ansietat 

Depressió 



Baldwin DR, et al. Respir Med 1994. 

 Drenatge de secrecions 

Period 1+2 

Period 2 

Period 1 

21,5 g 

14,5 g 

7,0 g 

14,0 g 

11,4 g 

2,6 g 

Physio Exercise+Physio 

Physiotherapy 
 
Physiotherapy+ Exercise 

Rest Physiotherapy Rest 

Exercise Physiotherapy Rest 

Period 1 Period 2 

7,5 g 



Dwyer TJ, et al. Chest 2011;139(4):870-877. 



La pèrdua de funció pulmonar  

Schneiderman-Walker et al. The Journal of Pediatrics 2000  

Selvadurai, et al. Pediatric Pulmonology 2002  



Ingressos Hospitalaris 

Puhan MA, et al. The Cochrane Library 2011.  
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1. Intensitat 

2. Freqüència 

3. Durada de Sessions 

4. Modalitat d’entrenament 

 

VARIABLES DE L’ENTRENAMENT 

Spruit MA, et al. Am J Respir Crit Care Med 2013;188(8):e13-64. 



    

   
 

 1. INTENSITAT 

  Alta intensitat ! 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

És imprescindible ajustar la intensitat a mesura que millora la 

tolerància a l’esforç.  
   
   
   
 

   > 60% Wmax  

   > 70% FCmax 

   Borg dispnea 4-6 (moderada a greu)    

VARIABLES DE L’ENTRENAMENT 

Spruit MA, et al. Am J Respir Crit Care Med 2013;188(8):e13-64. 



    

  
  2-3. FREQÜÈNCIA i DURACIÓ 

 
  8 - 12 setmanes 

  2 - 5 dies per setmana 

  30 - 60 min per sessió 

  2 primeres setmanes d’adaptació 

 Necessitat de manteniment post-entrenament  

Spruit MA, et al. Am J Respir Crit Care Med 2013;188(8):e13-64. 

VARIABLES DE L’ENTRENAMENT 



    

  

  4. MODALITAT D’ENTRENAMENT 

Breyer MK. et al Respir Research 2010. 

VARIABLES DE L’ENTRENAMENT 



    

  
  4. MODALITAT D’ENTRENAMENT 

VARIABLES DE L’ENTRENAMENT 

Albores J, et al. J Cardiopulm Rehabil Prev 2013. 
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  4. MODALITAT D’ENTRENAMENT 

Leung RW, et al. Eur Respi J 2013. 

VARIABLES DE L’ENTRENAMENT 
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CONCLUSIONS 

 La tolerància a l’esforç es veu reduïda en molts malalts amb 
patologia respiratòria crònica. 

 La intolerància a l’exercici s’associa amb pobres resultats de 
salut. 

 Els programes d’exercici físic tenen la capacitat de millorar la 
tolerància a l’esforç, la qualitat de vida i disminuir els 
símptomes d’aquests malalts, entre altres aspectes.  

 L’exercici físic d’alta intensitat, realitzat durant un mínim de 8 
setmanes i amb una freqüència de 3 cops per setmana pot 
assolir aquests beneficis.  

 L’oferta de modalitat d’entrenament és variada i pot afavorir 
l'adherència.  
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