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REHABILITACIÓN PULMONAR
DEFINICIÓN

“Intervención Integral
 basada en la evaluación exhaustiva del paciente

 seguida de terapias que incluyen, pero no se limitan a, 
 la formación y educación en el cambio de 

comportamiento, 
diseñado para mejorar el estado físico y psicológico de 

las personas 
 con enfermedades crónicas respiratorias

 y ha de  promover la adherencia a largo plazo para 
mejorar la salud” 

Calvo JS, Bellido VG, Sousa JLA. Sistema respiratorio: métodos, fisioterapia clínica y afecciones para fisioterapeutas. Editorial Médica Panamerica
De Lucas, P., & de la SEPAR, G. D. T. (2000). Normativa sobre la rehabilitación respiratoria. Archivos de Bronconeumología, 36(5), 257-274. 

American Thoracic Society (ATS)

European Respiratory Society (ERS)





REHABILITACIÓN PULMONAR
EQUIPO MULTIDISCIPLINAR





ATS

 (American Thoracic Society) 

COMPONENTES NIVEL

Entrenamiento de piernas A

Entrenamiento de brazos A

Entrenamiento de músculos 
respiratorios

B

Educación, fisioterapia B

Apoyo psicosocial B

BENEFICIO

Disnea A

CVRS A

Recursos económicos B

Supervivencia C

ERS

 ( British Toracic Society )

BENEFICIO NIVEL

Capacidad funcional A

CVRS A

Disnea A

Ventajas económicas A

REHABILITACIÓN PULMONAR
EVIDENCIA CIENTÍFICA

Nice L, Donner CL, Wouters E, Zuwallack R, et al. American Thoracic Society/European Respiratory 
Society statement on pulmonary rehabilitation. Am J Respir Crit Care Med. 2006;173: 1390-413
. 
ACCP/AACVPR Pulmonary Rehabilitation Guidelines Panel. Pulmonary rehabilitation. Joint 
ACCP/AACVPR Evidence-Based Guidelines. Chest. 2007;131:4S-51S. 

M.A. Puhan, E. Gimeno-Santos, C.J. Cates, T. Troosters. Pulmonary rehabilitation following exacerbations 

of chronic obstructive pulmonary disease.Cochrane Database Syst Rev, 12 (2016), pp. Cd00530





REHABILITACIÓN PULMONAR
La American Thoracic Society y European Respiratory Society (ATS/ERS) 

recomienda la RP a todos los pacientes que la precisen

:  

LIMITACIONES

• Bajo porcentaje de sujetos que acceden a los programas
• Los beneficios logrados se pierden de forma progresiva 
• Alto número de ingresos y exacerbaciones
• Dificultad para acudir a las sesiones 
• Desigualdades territoriales 
• Pocas unidades especializadas 
• Coste global de un programa continuado

Brooks D, Sottana R, Bell B, Hanna M, Laframboise L, Selvanayagarajah S, et al. Characterization of pulmonary rehabilitation programs in Canada in 2005. Can Respir J. 
2007;14(2):87-92.





Los beneficios  se obtienen igual en el  domicilio. 
.

Resqueti, V. R., Gorostiza, A., Gáldiz, J. B., De Santa María, E. L., Clarà, P. C., & Rous, R. G. (2007). Beneficios de un programa de rehabilitación
respiratoria domiciliaria en pacientes con EPOC grave. Archivos de bronconeumología, 43(11), 599-604

La fisioterapia respiratoria en casa es una herramienta poderosa 
para mejorar la función pulmonar y la calidad de vida.
Omiste Garcés, M. Á. (2015). Efecto de un programa de fisioterapia respiratoria domiciliaria en pacientes con EPOC.

 

REHABILITACIÓN PULMONAR AMBULATORIA VS DOMICILIO

No existen  diferencia en cuanto a la efectividad ni  al número de hospitalizaciones.

El gasto sanitario es menor  y los pacientes realizan menos visitas a  urgencias. 
Lirio Soriano, C. Evidencia de los protocolos de rehabilitación pulmonar domiciliaria en EPOC. Revisión bibliográfica.

Un programa domiciliario mejora de manera significativa la capacidad al 
ejercicio, la disnea y la calidad de vida. 
 Lourido, B. P., & Gelabert, S. V. (2008). La perspectiva comunitaria en la fisioterapia domiciliaria: una revisión. Fisioterapia, 30(5), 231-237.



    200 pacientes incluidos en  programas de seguimiento.
 TL Griffiths, ML Burr, IA Campbell, V. Lewis-Jenkins, J. Mullins, K. Shields, et al .Resultados al 

año de rehabilitación pulmonar multidisciplinaria ambulatoria: un ensayo controlado 
aleatorizado.Lancet, 355 (2000), págs. 362-368

 
25% 

 
  telerrehabilitación con un seguimiento de 2 años , 

 H. Hoaas, Morseth B, A. Holland, P. Zanaboni.
¿Se mantienen la actividad física y sus beneficios después de la telerehabilitación a largo 

plazo en la EPOC?Int J Telerehabil, 8 (2016), págs. 39-48

39,3%              15,6%

 Programa domiciliario 2020
Boim, C., Khoury, M., & Storni, M. (2020). Adherencia a un programa domiciliario de 

rehabilitación respiratoria. Medicina (Buenos Aires), 80(2), 143-149

22,9%

REHABILITACIÓN PULMONAR
 ADHERENCIA



1.Prolongación del programa 
• 6 meses 

T. Troosters, R. Gosselink, M. Decramer.Efectos a corto y largo plazo de la rehabilitación ambulatoria en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica: un ensayo 
aleatorizado.Am J Med, 109 (2000), págs. 207-212. 

• 2 años de seguimiento observan que los efectos se mantuvieron estos 2 años 
 P. Zanaboni, H. Hoaas, LA Lien, A. Hjalmarsen, R. Wootton.Mantenimiento del ejercicio a largo plazo en la EPOC mediante telerrehabilitación: un estudio piloto de dos años.J 
Telemed Teleasistencia, 23 (2017), págs. 74-82 

• 3 años,  multicéntrico  n=143,  seguimiento estricto, bisemanal,  adherencia 66% frente  17% del grupo control.
R. Güell, P. Cejudo, F. Ortega, C. Puy, G. Rodríguez-Trigo, JI Pijoan, et al .Beneficios de un programa de mantenimiento de rehabilitación pulmonar a largo plazo en 
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica grave. Seguimiento a tres años.Am J Respir Crit Care Med, 195 (2017), págs. 622-629 
 
2.  + Motivación  y seguimiento
AM Wilson, P. Browne, S. Olive, A. Clark, P. Galey, E. Dix, et al .Efectos de los programas de mantenimiento después de la rehabilitación pulmonar en pacientes con 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica: un ensayo controlado aleatorizado. B MJ Open, 5 (2015), págs. e005921
 
3. Llamadas telefónicas, sitios web 
D. Brooks, B. Krip, S. Manovski-Alzamora, RS Goldstein.El efecto de los programas de posrehabilitación entre personas con enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica.Eur Respir J, 20 (2002), págs. 20-29

4. Videoconferencias 
MK Beauchamp, R. Evans, T. Janaudis-Ferreira, RS Goldstein, D. Brooks.Revisión sistemática de programas de ejercicio supervisado después de la rehabilitación 
pulmonar en personas con EPOC.Cofre, 144 (2013), págs. 1124-1133 

 Tsai, R. McNamara, C. Moddel, J. Alison, D. K. Mckenzie, Z. J. Mckeough.La telerrehabilitación domiciliaria mediante videoconferencia en tiempo real mejora la 
capacidad de ejercicio de resistencia en pacientes con EPOC: estudio controlado aleatorizado TeleR.Respirología, 22 (2017), págs. 699-707 

REHABILITACIÓN PULMONAR
ESTRATEGIAS





 Definición:

La APTA define la telerehabilitación como” el uso de tecnologías de la información 
y comunicaciones electrónicas para brindar rehabilitación a distancia.   

Shaw DK. Overview of Telehealth and Its Application to Cardiopulmonary Physical Therapy. Cardiopulm Phys Ther J. 2009;20(2):13-8. 

REHABILITACIÓN PULMONAR
  TELEREHABILITACIÓN

¿Para quién?

Personas que tengan acceso a algún dispositivo  con cámara
 y acceso a una red de internet. 

 Personas con habilidades para el manejo de la tecnología 

¿Cómo?
WCPT e INPTRA desarrollan en  2017 un libro blanco, sin descuidar la ética y la calidad.

Proyectos de Innovación: Telerrehabilitación Respiratoria en el paciente EPOC (TELERES)



Guía SEPAR =  teleconsulta de pacientes 
[Internet]. [citado 16 de abril de 2021]. Disponible en: https://issuu.com/separ/docs/guia_teleconsulta_web__1_?fr=sZDE5MzE2NjczNg 

Organización Mundial de Fisioterapia = Informe de  Fisioterapia Digital  
Internet]https://world.physio/sites/default/files/2020-06/WCPT-INPTRA-Digital-Physical-Therapy-Practice-Task-force-March2020.pdf

OMS= Recomendaciones sobre intervenciones digitales 
[Internet] https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311941/9789241550505-eng.pdf?ua=1

Salud Pública = propuesta de telerehabilitación
A. Salawu , A. Green , MG Crooks , N. Brixey , DH Ross , M. Sivan.Una propuesta de telerehabilitación multidisciplinaria para la evaluación y 

rehabilitación de sobrevivientes de COVID-19 Int J Environ Res SaludPública. , 17 ( 13 ) ( 2020 ) ,pág. 4890 , 10.3390/ijerph17134890

 

Pandemia + Confinamiento               cambio en el modelo  
REHABILITACIÓN PULMONAR

“Tecnología”



Limitaciones:    

• Accesibilidad, comodidad, satisfacción, personalización, costes

• Mejoras en dolor, disnea, tolerancia al ejercicio y calidad de vida

• No se identifica un modo, duración o tipo de intervención
 
• No es una opción  para todos 

• Carencia en  habilidades tecnológicas. 

• Falta formación para el personal sanitario
 
• Baja adherencia a los programas 

Cox NS, Dal Corso S, Hansen H, McDonald CF, Hill CJ, Zanaboni P, et al. Telerehabilitation for chronic respiratory disease. Cochrane Database Syst Rev. 2021;1:CD013040. 
Amaya P, et al. Guía en el manejo de telerrehabilitación para Kinesiólogos y Fisioterapeutas. Maza digital. 2020;1-36. http://repositorio.umaza.edu.ar//handle/00261/1804

REHABILITACIÓN PULMONAR
  TELEREHABILITACIÓN

Beneficios:



• Los programas de RP domiciliaria con mínima supervisión 
     demuestran un eficacia superponible a la RP convencional.

• Los efectos del uso de la tecnología aún no se conocen.

• La telerrehabilitación podría ser una modalidad de tratamiento, los 
resultados no difieren de los programas de rehabilitación convencional.

 

Cosío, BG, Hernández, C., Chiner, E., Gimeno-Santos, E., Pleguezuelos, E., Seijas, N., ... & Casanova, C. 
(2022). [artículo traducido] Guía española de EPOC (gesepoc 2021): actualización del tratamiento 

no farmacológico. Archivos de bronconeumología , 58 (4), T345-T351.

GesEPOC 2021



Adaptado Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
(GOLD 2025). Disponible en https://goldcopd.org/2025-gold-report/

La rehabilitación pulmonar con sus componentes principales,
el entrenamiento físico combinado con la educación, 

mejora la capacidad de ejercicio, los síntomas y la calidad de vida 
en todos los grados de gravedad de la EPOC. 



  Primera valoración por un profesional cualificado

Programa individualizado y personalizado

 Una buena educación sanitaria 

 Implicación del entorno familiar 

Lugar tranquilo y adecuado 

Seguimiento y revisiones

Abordaje en equipo

 

Frutos-Reoyo, E. J., Cantalapiedra-Puentes, E., & González-Rebollo, A. M. (2020). Rehabilitación domiciliaria en el paciente con COVID-19. Rehabilitacion, 55(2), 83.

 Luna, M. V. (2023). Rehabilitación respiratoria domiciliaria, los beneficios en la calidad de vida y el impacto social de la fibrosis quística en la adultez .

La telerehabilitación no es un sustituto de la rehabilitación presencial.

REHABILITACIÓN PULMONAR
  CONCLUSIÓN



REHABILITACIÓN PULMONAR
 PLANIFICACIÓN

DURACIÓN

FRECUENCIA

• Hospitalario:8 Semanas / 20 sesiones / 2 meses
• Domiciliario:  mantenimiento 

•2 / 5 sesiones semanales ( 1A )
• pautas diarias domiciliarias 

UBICACIÓN •Pacientes hospitalizados
•Pacientes ambulatorios (centros hospitalarios o AP)
•Pacientes domiciliarios 



REHABILITACIÓN PULMONAR: 
PROGRAMA

Nice L, Donner CL, Wouters E, Zuwallack R, et al. American Thoracic Society/European Respiratory Society statement on pulmonary rehabilitation. Am J Respir Crit Care Med. 
2006;173: 1390-413. 

 ACCP/AACVPR Pulmonary Rehabilitation Guidelines Panel. Pulmonary rehabilitation. Joint ACCP/AACVPR Evidence-Based Guidelines. Chest. 2007;131:4S-51S. 



Mi libro de Fisioterapia respiratoria











https://sites.google.com/view/mi-

web-de-fisio-respi/inicio



SEDESTACIÓN

REPETICIONES 

¿CUÁNDO? 

RESISTENCIA 

REPETICIONES
 

¿CUÁNDO? 

RESISTENCIA 

REPETICIONES 

¿CUÁNDO? 

REPETICIONES

 VALOR DE REFERENCIA 

¿CUÁNDO? 

DERECHO

SERIES 

SERIES

FLUJO

PINZAS NASALES 

SERIES 

IZQUIERDO

HIGIENE BRONQUIAL 

SOPLAR 

EXPANSÓN PULMONAR / INSPIRAR 

COGER AIRE 

FLUJÓMETRO / PICO EXHALATORIO 

SOPLAR FUERTE CON GLOTIS ABIERTA 

FUERZA      MÚSCULOS    RESPIRATORIOS 

INSPIRAR ESPIRAR



Muchas
Gracias

yolanda.sanesteban.hermida@sergas.es
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