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RESUMEN

Las enfermedades pulmonares obstructivas crénicas (EPOC) son las

mas frecuentes entre todos los procesos crénicos toracicos.

El concepto de EPOC hay que entenderlo como un sindrome que
agrupa a una serie de entidades (bronquitis crénica obstructiva, enfisema
pulmonar, bronquiectasias, asma) cuya caracteristica comun es la limitacion
cronica al flujo aéreo, que se objetiva mediante unas pruebas funcionales

respiratorias® 3.

El objetivo principal del tratamiento de fisioterapia respiratoria es
conseguir la disminucion de la disnea y el objetivo secundario es la

adaptacion a las actividades de la vida diaria.

Se presenta un estudio experimental con un diseho AB, llevado a
cabo en un paciente que acude a nuestra Unidad de Rehabilitacidon
Respiratoria con diagnoéstico neumoldgico de EPOC severo Gold III de 15

anos de evolucion.
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Antes de que el paciente comience el tratamiento se realiza una
valoracion biopsicosocial: FS-36 calidad de vida, Chronic Respiratory
Disease Questionnaire, St George’s Respiratory Questionnaire, The London
Chest Activity of Living Scale y pruebas funcionales: espirometria, y test

de marcha de 6 minutos. (Apéndice 1)

El paciente inicia un tratamiento fisioterapéutico que consiste en
aprender la respiracion abomino-diafragmatica, ejercicios respiratorios,

ejercicios de potenciacién de extremidades superiores e inferiores,



reeducacién del habla y de la deambulacién. El tratamiento consta de 15

sesiones de una hora de duracion cada una.

Una vez finalizadas las sesiones de fisioterapia, se realiza una nueva
valoracion biopsicosocial y pruebas funcionales cuyos resultados son muy

favorables, encontrando una evidente mejoria.
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INTRODUCCION

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica es una importante
causa de morbimortalidad entre las enfermedades cronicas en todo el
mundo. Aunque la EPOC esta identificada desde hace muchos afios, las
autoridades sanitarias estan preocupadas por el reciente y continuo
incremento de la prevalencia y mortalidad (tabla 2) inducidas por esta
enfermedad, que en gran medida se debe al aumento del consumo de
tabaco en todo el mundo y a los cambios estructurales de edad en las

poblaciones de paises en vias de desarrollo.
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El acrénimo de EPOC surgioé por primera vez en 1965, en el seno de
la American Thoracic Society (ATS) y del American College of Chest
Physicians (ACCP), definiéndose como un proceso de causa incierta
caracterizado por un enlentecimiento persistente al flujo aéreo observable

durante la espiracion forzada.
Existen distintas definiciones de la EPOC, entre las cuales destacan:

+ Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR):
presencia de obstruccién cronica y poco reversible al flujo
aéreo (disminucién del volumen espiratorio forzado en el
primer segundo (FEV1) y de la relacion FEV1/FVC Capacidad



vital forzada) causada, principalmente, por una reaccion

inflamatoria frente al humo del tabaco.

American Thoracic Society y European Respiratory Society
(ATS/ERS): proceso patolégico previsible y tratable,
caracterizado por una limitacién al flujo aéreo que no es
completamente reversible. La limitacion al flujo de aire
habitualmente es progresiva y se asocia con una respuesta
inflamatoria anormal de los pulmones a particulas o a gases

nocivos, principalmente el humo del tabaco.

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD):
estado patoldgico que se caracteriza por una limitacion al flujo
aéreo que no es completamente reversible. La limitacién al
flujo aéreo es, por lo general, progresiva y se asocia con una
respuesta inflamatoria pulmonar anormal a particulas o a gases

NOCiVosS.

En todas las normativas se recomiendan emplear el acréonimo EPOC

en vez de enfisema o bronquitis crénica, dado que:

El Enfisema Pulmonar es un termino anatomopatoldgico y se
define por el agrandamiento anormal y permanente de los
espacios aéreos distales a los bronquiolos terminales, que se
acompafia de una destruccién de las paredes alveolares, sin

que exista fibrosis manifiesta.

La bronquitis Crénica se define clinicamente por una presencia
de tos y expectoracion durante mas de 3 meses al afio y
durante mas de 2 anos consecutivos, sintomas que no pueden
deberse a causas conocidas. La bronquitis crénica por si sola
no es causa de obstruccién al flujo aéreo, por lo que es
preferible reservar este término para designar el cuadro clinico
de aquellos pacientes que no presentan obstruccion al flujo

aéreo.



En los Ultimos afos, se han identificado tres fenotipos de EPOC:
1. Enfisematoso.

2. Mixto o Asmatico.

3. Exacerbador.

Este Ultimo se asocia con mas tos y expectoracion, mayor numero de

exacerbaciones y deterioro mas acelerado de la funcion respiratoria.

Disponemos de varios tratamientos no farmacoldgicos para el manejo

de los pacientes con EPOC en fase estable:

1- La oxigenoterapia ha demostrado, en determinados pacientes,

aumentar la supervivencia.

2- La Fisioterapia Respiratoria (FR) mejora los sintomas y la calidad

de vida.

3- El tratamiento quirdrgico y la ventilacidn mecanica no invasiva se

pueden considerar en pacientes seleccionados.

Desde el punto de vista del tratamiento de fisioterapia respiratoria
aplicaremos a veces las mismas técnicas para las diferentes entidades, pero

con un protocolo de actuacién diferenciado.

Como criterio general de inclusion en un programa de entrenamiento
de FR se considera la persistencia de sintomatologia, basicamente disnea, a

pesar de un tratamiento farmacolégico adecuado.

Otro criterio de inclusidn es que el paciente se encuentre motivado

para colaborar en el programa.

Los principales objetivos de la FR en la EPOC son reducir los
sintomas, mejorar la calidad de la vida, aumentar la participacién fisica y
emocional en las Actividades de la Vida Diaria (AVD) y reducir los costes
derivados mediante la estabilizacion o revirtiendo las manifestaciones

sistémicas de la enfermedad *°.



Para conseguir estos objetivos la FR debe abarcar otros problemas
extrapulmonares como son la falta de entrenamiento al ejercicio, el relativo
aislamiento social, la alteracion del estado animico (especialmente
depresiéon), la atrofia muscular y la pérdida de peso. La SEPAR vy la

ATS/ERS han efectuado recomendaciones especificas sobre la FR.

“La actividad y el ejercicio fisico diario son beneficiosos para los
pacientes con EPOC” (evidencia B) y debe recomendarse de forma

generalizada 2.

OBJETIVOS

Los objetivos del presente trabajo son que el paciente diagnosticado
de EPOC severo Gold III:

1. Consiga disminuir la disnea.

2. Limpie su arbol bronquial.

3. Controle la respiracion en las AVD.

4. Potencie las EESS e EEILI.

5. Mejore la fuerza y la resistencia a la fatiga.
6. Optimice su capacidad vital.

Con esto buscamos mejorar la calidad de vida.



METODOLOGIA

Se trata de un disefo experimental con modelo A/B, donde B es la
variante dependiente, a la que aplicamos el tratamiento de FR, y A es la

variable independiente, es decir, el plan de intervencion de la FR.

Paciente varéon de 65 afios que acude a nuestro servicio de
Rehabilitacion Respiratoria diagnosticado de EPOC severo Gold III de 15
anos de evolucidon con 2-3 exacerbaciones al afio, sindrome de hipo
ventilacién nocturna, disnea, dificultad para la expectoracién y tos no

efectiva.

Antecedentes personales: exfumador hace 14 anos de 4 paquetes

diarios, fumador desde los 9 afos.
Antecedentes laborales: exposicidon con aceites.
Actividad fisica: caminar una hora al dia.

Tratamiento actual: Besitran 500 mg, Sutril 5mg, Spiriva 1/24 horas,
Symbicort, Calcium, Enalapril, Digaril, Metrotexate 3 cp por semana,
Naprosyn 500 mg, Ulceral 20mg, Acetilcisteina 1/24 horas, Adventum,
Remicade cada 7 semanas. Oxigeno domiciliario por la noche a 2 Ipm.

Exploracion RHB
« Datos antropoldgicos IMC 89,30/1,71%= 30,7

« Habito corporal picnico, anatomia de la caja toracica columna
vertebral, esternén sin anomalias. Expansion de la caja
toracica durante la respiracidon: movimientos térax y abdomen
con disbalance / discoordinacién. Patron respiratorio: toracico

alto.
« Valoracién y balance articular: libre y no doloroso.

« Auscultacién pulmonar: hipoventilacidn global, no se auscultan

ruidos patoldgicos.



Pruebas de exploracion, Evaluacion de sintomas:

« TC de Torax sin contraste: extenso enfisema centrolobulillar de
predominio en el LSD, segmento apicoposterior del LSI vy
segmento 6 de LLII.

+ Disnea (Escala de Borg, Escala analdgica, visual de disnea)
MMRC = 4.

« Evaluation AVD (London Chest Activity of Daily Living Scale) =
18.

» Capacidad para el ejercicio: Test de Marcha de 6 Minutos:
° SA 02 basal = 95%
° SA 02 final = 94% paseo sin 02
° FC basal= 103 Ipm
° FC = 122 Ipm paseo sin 02
° Distancia =424,8 m

El paciente parte de una situacidn disneica basal 1,5/10 y una fatiga
muscular basal de 0. Tras la realizacién de la prueba de esfuerzo su maxima
llega a una situacién subjetiva de falta de aire (disnea) de 5/10; la fatiga

muscular sigue estando ausente.

« Espirometria FEV1= 58%, nos sirve para etiquetar el grado de
la EPOC.

« IMC = 30,7 (89,30 / 1,71% = 30,7). Se le deriva a la consulta
de endocrino.
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- CRDQ = 88

valor relativo
Disnea 14 2,8
Fatiga 16 4
Funcion emocional 37 5,3
Control de la enfermedad 21 5,2
« SGRQ:

° Sintomas = 40

° Actividad = 77,7
° Impacto = 47,8
° Total = 55,3

+ SF- 36:

o

Funcidn fisica = 35; funcion Social = 100

° Limitacion del Rol: problemas fisicos = 25

° Limitacion del Rol: problemas emocionales = 100
° Salud mental = 8

° Vitalidad = 60

° Dolor = 30

° Percepcion de la Salud General = 50

° Cambio de Salud en el Tiempo = 25




Materiales utilizados:
« Pulsioximetro para medir la saturacion de Oxigeno.
e Cincha para realizar los ejercicios respiratorios.
 Banqueta para sentarse el paciente sin apoyo en espalda.
« Toma de oxigeno.
» Bicicleta ergométrica para potenciar las EEII.
« Banco de Colson para potenciar las EEII
 Pesas de mano (mancuernas) para potenciar las EESS.
e Cuaderno de lectura desde 5 a 40 palabras.
« Pizarras y equipo de audiovisual para las explicaciones.

Escaleras.

Método utilizado:

Una vez valorado el paciente comienza el protocolo de FR en la EPOC

en fase estable, de forma externa, en la sala de respiratorio del HUMS.

Técnicas utilizadas:

Ejercicios diafragmaticos.

« Respiracién controlada.

« Ejercicios de inspiracidn contra resistencia.
« Autocontrol de la tos.

« Ejercicios de expansion pulmonar.

« Ejercicios de articulacion escapulo humeral y columna.

12



« Ejercicios de coordinacién: respiraciéon, movimientos toracicos.

« Control de la respiracibn durante la marcha, subiendo

escaleras, hablando, etc.
Pautas utilizadas:

« El nimero de sesiones variara segun el paciente y su capacidad

de aprendizaje.
« Las sesiones seran de 30 a 60 minutos de duracion.
« Tres veces a la semana.

« Una vez aprendido el tratamiento, lo realizard en su domicilio y

sera controlado periédicamente por el fisioterapeuta.

La primera sesidon es teorica. Se explica su patologia, como

mejorarla, el programa a seguir, normas de higiene, etc.
Comienza a aprender la relajacién y el control de la respiracion.

La relajacién debe anteponerse siempre a cualquier tipo de gimnasia

respiratoria, por tanto, en cada sesién comenzamos con la relajacién.

Para realizar la técnica del control respiratorio, se le indica al
paciente que haga inspiraciones suaves sin forzar y espiraciones con los
labios semicerrados, que en principio no deben ser muy prolongados para
que gradualmente vayan alargando la expulsiéon del aire. De esta forma
bajara la frecuencia respiratoria y realizara el control de la respiracién. Es
muy importante insistir en la posiciéon del paciente ya que el objetivo final
ha de ser dejar relajados los musculos secundarios de la respiracién y parte
alta del toérax, y utilizar el diafragma (musculo principal de la inspiracién), la

parte baja del térax y los l6bulos pulmonares inferiores.

En las siguientes sesiones aprenden los ejercicios respiratorios y, una
vez controlada la respiracion abdomino-diafragmatica, se realiza la

readaptacion al esfuerzo. Esta se inicia con ejercicios en los que intervienen
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miembros superiores, columna, caja toracica y musculos respiratorios,

acompafiados siempre de un control de la respiracion.

El paciente comienza el tratamiento de FR, consistente en un
programa sencillo de ejercicio progresivo que se realiza en grupos de 6
personas Y dirigido por un fisioterapeuta. Antes de cada sesién se le mide la
saturacién de oxigeno con el pulsioximetro, si es inferior a 94% la sesidn

se realizara con oxigeno. *°

Los ejercicios respiratorios se realizan con el paciente sentado en una
banqueta con la espalda recta y los brazos colgando a lo largo del cuerpo,
los hombros relajados y las piernas separadas del asiento y separadas entre

Si.

Antes y después de cada ejercicio se realizan respiraciones
diafragmaticas: tomar aire por la nariz inflando el abdomen y dejando el
téorax inmovil, sacarlo por la boca soplando lentamente contrayendo el

abdomen. Comenzamos:
1.- Relajacion de brazos, balanceandolos.
2.- Movilizacién de la caja toracica y expansién pulmonar bilateral.
3.- Movilizacion costal.
4.- Movilizacion de la columna y bases pulmonares.
5.- Movilizacién de la parte baja del abdomen.
6.- Movilizacion de las bases pulmonares con ayuda de una cincha.
7.- Movilizacién de la cintura escapular con ayuda de una cincha.

Si el paciente requiere limpieza bronquial se aplicaran las técnicas de

vibraciones, percusiones (clapping) y tos.

« Vibraciones: se aplican cuando queremos facilitar que se
desprendan las secreciones bronquiales. El (fisioterapeuta
coloca su mano en la zona a tratar, siguiendo el movimiento

inspiratorio de forma pasiva; en la espiracién va ejerciendo
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vibraciones sobre el térax, aumentando la presidn segin va
deprimiéndose la caja toracica. Las vibraciones han de ser
ritmicas y progresivas, ejerciendo la mayor presién cuando el

aire salga totalmente del pulmon.

Percusidon (clapping): es una técnica de masaje vibratorio que
en FR tiene como objetivo ayudar a desprender las secreciones
bronquiales. Se realiza con las palmas de las manos huecas y
las mufiecas relajadas, realizando golpes secos, ritmicos y

suaves.

Tos: desprende y expulsa las secreciones bronquiales vy
aumenta la expansiéon pulmonar. Consiste en una inspiracion
breve seguida de una expansién forzada con glotis cerrada, con
el fin de aumentar la presion del aire en los pulmones. Cuando
la presion es suficiente, se abre la glotis de improviso con un
ruido caracteristico y el aire sale a velocidad suficiente para

arrastrar las materias que obstruyen los bronquios.

Una vez que el paciente mejora su respuesta al esfuerzo, se le

entrena para realizar sus AVD con control de la respiracion: caminar, subir

escaleras, hablar.

Caminar con control de la respiracion: Inspiracién en 1-2 pasos

y espiracion en 4-5.

Subir escaleras con control de la respiracion: Inspiracion en 1

peldano y espiracién en 2.

Hablar con control respiratorio: Se inicia practicando la lectura
en voz alta, se realiza una pequefia pausa para inspirar y
comenzar a leer en voz alta o hablar durante el tiempo que
corresponde a la espiracion. En la inspiracidon dilata el abdomen
y desciende el diafragma y en la espiracion va contrayendo

suavemente el abdomen para ayudar a elevar el diafragma.

15



Iniciamos también ejercicios potenciadores de EESS con pesas,

comenzando por 0,5 Kg. hasta 4 Kg.

La potenciacion de las EEII la realizamos mediante los siguientes

aparatos:

« Bicicleta ergométrica: trabaja con un programa EPOC en 20

vatios y 7 minutos de duracion.
« Colson: trabaja cuadriceps 2-3 Kg., isquiotibiales 3-5 Kg.

Una vez terminado el programa de FR, el paciente realiza los

ejercicios en su domicilio.

DESARROLLO

El paciente acude a la consulta de RR al mes de finalizar el
tratamiento, donde se le realiza de nuevo una valoracion cuyos resultados

son:

+ Disnea MMRC = 3

- LCADL = 18

» Test de Marcha de 6 Minutos:
° SA 02 basal = 97%
° SA 02 final = 94% paseo sin 02
° FC basal = 84 Ipm
° FC =110 Ipm paseo sin 02

° Distancia = 475,2m

16



El paciente parte de una situacion disneica basal 0 y una fatiga
muscular basal de 0 tras la realizacion de la prueba de
esfuerzo, su maxima llega a una situacion subjetiva de falta de
aire (disnea) de 4/10; la fatiga muscular sigue estando

ausente.
CRDQ = 106

Espirometria FEV1= 60%, nos sirve para etiquetar el grado de
la EPOC.

IMC = 25,99
SGRQ:
° Sintomas = 40
° Actividad = 79
° Impacto = 47,8
° Total = 56,1
SF- 36:
°  Funcidn fisica = 55; funcion Social = 100
° Limitacion del Rol: problemas fisicos = 100
° Limitacion del Rol: problemas emocionales = 100
° Salud mental = 100
° Vitalidad = 75
° Dolor = 80
° Percepcion de la Salud General = 50

° Cambio de Salud en el Tiempo = 100

17



Comparando los resultados de las pruebas previas al programa de
EPOC, en Abril del 2011 y tras el tratamiento en noviembre del 2011

obtenemos que:

« La espirometria mejora en un 2%, aunque sélo nos sirve para

etiquetar el grado de EPOC.

« El Indice de Masa Corporal: disminuye 4,01 Kg. /m?> debido a la

intervencion endocrinoldgica y la complementacion terapéutica.

+ Test de Marcha de 6 minutos (M6M): la SAO? basal pasa del 95% al
97%, con una notable mejoria, y la FC basal pasa de 103 a 84
pulsaciones por minuto lo que demuestra un mejor
acondicionamiento cardiaco al ejercicio. La fatiga muscular sigue
estando ausente y la distancia recorrida aumenta 50,2m. La prueba
de M6M es la mas utilizada para valorar la capacidad de ejercicio del
paciente. Se considera una mejoria significativa cuando aumenta la
distancia recorrida mas de 54m respecto a la previa, cifra cercana a

la conseguida en el paciente que nos ocupa.

El objetivo de los cuestionarios de Calidad de Vida (CV) es conocer
como los pacientes ven su enfermedad. La discapacidad en estos pacientes

se manifiesta:
10, Por la capacidad del ejercicio.
20, Por la presencia de disnea y su cuantificacion.
390, Por la repercusiéon de todo lo anterior en su CV.

+ FS-36: mejora en 20, los itemes relativos a la funcién social obtienen
la maxima puntuacibn en ambos momentos. Los problemas
emocionales valorados mediante este test genérico nos dan un
resultado de Ooptima situacidn emocional, mientras que, aquellos
relativos a salud mental (80 y 100 respectivamente), a vitalidad (60
y 100 respectivamente) y dolor (30 y 80 respectivamente) nos hacen

objetivar la clara mejoria postratamiento en estos aspectos.

18



« SGRQ: este resultado no es valorable, ya que el 1° lo realiza sobre 95
y nho sobre 100 puesto que el paciente deja una pregunta sin

contestar.

« CRDQ: mejora en 18, la variacidon en la puntuacidn demuestra una

mejoria postratamiento de FR en este paciente.

LCADL: en ambos momentos de evaluacion obtenemos 18, lo que
supone un bajo grado de discapacidad en la puntuacion
normalizada (excluyendo las actividades que el paciente no
suele realizar) con un rango de 20 a 100 obtenemos una
puntuacién de 40, sabiendo que a mayor puntuacion tendria el

sujeto un mayor grado de discapacidad.

Este paciente era independiente para AVD basicas e instrumentales
previa y posteriormente al tratamiento, y a tenor de todo lo obtenido en los

diversos test concluimos una muy buena situacién de apoyo psicosocial.

Los resultados obtenidos son los esperados en un primer momento.

CONCLUSIONES

Se obtienen beneficios en todos los estadios de la enfermedad,
mejorando tanto la tolerancia al esfuerzo como los sintomas de disnea y
fatiga (evidencia A), aunque los pacientes con disnea de grado muy severo
pueden no beneficiarse (evidencia B). La FR esta mostrando excelentes
resultados en la EPOC, como se puede comprobar en los estudios recientes:
19, 20, 21, 22,23.
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APENDICE I

Cuestionarios biopsicosocial y pruebas funcionales:
Indice de masa corporal (IMC): es igual al peso/ talla?> del paciente.

Espirometria: Es el parametro esencial para el diagnédstico y la
clasificacién de la gravedad de la EPOC. Mide FEV1 (Volumen espirado
forzado en el primer segundo), para obtener el diagndstico de la EPOC los
valores de FEV1 < 80% y FEV1 / FVC < 70%.

Test de Marcha 6 Minutos (M6M): para evaluar la tolerancia al
ejercicio; mide la SAO2, la frecuencia cardiaca (FC) y la distancia recorrida,
con o sin oxigeno. En las observaciones medimos la disnea y fatiga

muscular tanto basal como sin oxigeno.

FS-36: cuestionario que valora de manera genérica la calidad de vida
del paciente. Se valoran varios parametros, los items y las dimensiones del
cuestionario proporcionan puntuaciones directamente proporcionales al
estado de salud, crecimiento mayor mejor estado de salud. Rango de cada

categoria es de 0 a 100.

Chonic Respiratory Disease Questionnaire (CRDQ): cuestionario
especifico para las enfermedades pulmonares cronicas, originalmente
disefiado para detectar el impacto de intervenciones terapéuticas,
incluyendo la RR. Consiste en 20 preguntas divididas en 4 areas: disnea (5
items), fatiga (4 items), funcidn emocional (7 items) y control de Ia
enfermedad (4 items). En la dificultad para respirar el paciente selecciona
las AVD que son mas importantes para él, las otras tres areas son
componentes bien estandarizados, los pacientes deben escoger en cada
pregunta una de las 7 opciones que se le ofrecen, la puntuacidon debe darse
por areas, ademas de obtener la puntuacién global sumando la de las
diferentes areas. El resultado se expresa en una escala de 1 a 7, donde 1 es
peor CV. y el 7 la mejor. El rango de puntuacién total es de 20 a 140 a

mayor puntuacién mejor CV.
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St George’s Repiratory Questionnaire (SGRQ): cuestionario
especifico respiratorio de la CV de los pacientes de los pacientes EPOC,
ademas ha sido un predictor independiente de mortalidad en varios
estudios, tiene una gran importancia como factor prondstico de la
enfermedad. El rango va de 0 a 100, rango 0 no hay alteracién de la CV,

rango 100 hay maxima alteracion CV.

The London Chest Activity of Daily Living (LCADL): cuestionario de
actividad fisica en pacientes EPOC, presenta la asociacién con la VD el indice
de disnea y la tolerancia al ejercicio refleja su validad. La puntuacion
normalizada es de 40; la interpretacién: el rango de la puntuacion total es
de 0 a 75 puntos. La puntuacién normalizada excluye las actividades que el
paciente no suele realizar; su rango es de 20 a100. * A mayor puntuacion

mayor es el grado de discapacidad”.
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APENDICE II: Abreviaturas

Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas..........cccocoveuveuvennenee. .EPOC
Fisioterapia respiratoria.......ccccocuiieiiiiii e FR
Chronic Respiratory Disease Questionnaire .........cccccoovveeiieecciieccciee e . CRDQ
St George’s Respiratory QUeStionNNaire .......cccocceeevieeeciee e SGRQ
The London Chest Activity of Living Scale.......cccccooveeviieiciie e, LCADL
Extremidades SUPEIIOrES........cocveicii et ee st e nee e enees .EESS
Extremidades INfEriores. ... .o EEII
American ThOoraciC SOCIELY......ccocviiiii e ATS
American College of Chest PhysSiCians ..........ccooiiiiiiiiiinc e ACCP
Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica.........ccccoveevenneee SEPAR
Volumen espiratorio forzado en el primer segundo..........ccccceeveeriennes. FEV1
Capacidad vital forzada .........coeooie e .FVC
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease ....................... GOLD
Actividades de 1a Vida Diaria.......cccocerieeiiiiieieieeee s .AVD
REN@DITEACION. ...c.eiuiciiiiiic e .RHB
Latidos pOr MINULO .....oooieeceece e Ipm
ST 1{U 1 =Tl To] g I o DrqTe 1] [o JENu SR SA 02
Tomografia CompuUtarizada .......cccoceeeeiieceece e TC
LODUIO SUPEFIOr DEIECNO.......ceceeeceeeee e, LSD
LObUlO SUPEriOr TZQUIEIAO.....ccuecveeeieeiece ettt eae .LSI
LODUIOS INFEIOIES. ...t LLII
Frecuencia CardiaCa........ccooiiiirieiiiiieiceee e .FC
Saturacion de OXIGENO ....ccueceeeeeccee ettt et ere e SA 0?
Test de Marcha de 6 MINULOS .......cociiiiii i M6M
Calidad de Vida......cccoouiiiiiieiee e Cv
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Rehabilitacion respiratoria.........ccceececeeieeeece e RR
INAICE A€ MASA COMPOTAL.....eeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e IMC

Escala the Bode IndeX (diSN€a)......cccceeiciiieiiiie e MMRC
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SGRQ

1/4
Nombre: Fecha:

Este cuestionario esta hecho para ayudarnos a saber mucho mas sobre sus

problemas respiratorios y como le afectan a su vida . Usamos el cuestionario, no tanto
para conocer los problemas que los médicos y las en fermeras piensan que usted tiene,
sino para saber qué aspectos de su enfermedad son|  os que le causan mas problemas.

Por favor, lea atentamente las instrucciones y preg  unte lo que no entienda. No
gaste demasiado tiempo para decidir las respuestas.

A continuacion algunas preguntas para saber cuantos problemas respiratorios ha
tenido durante el Ultimo afio. Por favor, marque una sola respuesta en cada grupo.

1.- Durante el Ultimo afio ¢ ha tenido tos?
O Casi todos los dias de la semana.
O Varios dias a la semana.
O Unos pocos dias al mes.
O Soélo cuando tuve infeccion en los pulmones.
O Nada en absoluto.

2.- Durante el dltimo afio, ¢ ha arrancado (sacar esputos  )?
O Casi todos los dias de la semana.
O Varios dias a la semana.
O Unos pocos dias al mes.
O Sdlo cuando tuve infeccién en los pulmones.
O Nada en absoluto.

3.- Durante el Ultimo afio ¢ ha tenido ataques de faltad e respiracion?
O Casi todos los dias de la semana.
O Varios dias a la semana.
O Unos pocos dias al mes.
O Sdlo cuando tuve infeccién en los pulmones.
O Nada en absoluto.

4.- Durante el tltimo afio ¢ ha tenido ataques de pitos o silbidos en los pulmones?
O Casi todos los dias de la semana.
O Varios dias a la semana.
O Unos pocos dias al mes.
O Soélo cuando tuve infeccion en los pulmones.
O Nada en absoluto.

5.- Durante el Ultimo afio ¢ cuantos ataques tuvo por pro blemas respiratorios que fueran
graves o muy desagradables?
O mas de 3 ataques.
O 3 ataques.
O 2 ataques.
O 1 ataque.
O ningun ataque.

6.- ¢, Cuanto le duré el peor de los ataques que tuvo por problemas respiratorios?  (SI NO
TUVO NINGUN ATAQUE SERIO, VAYA DIRECTAMENTE A LA PREGUNTA N° 7).
O una semana 0 mas
O de 3 a6 dias.
O 146 2dias.
O menos de 1 dia.
2/4
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7.- Durante el ultimo afio ¢cuantos dias buenos (con poc  os problemas respiratorios)
pasaba
en una semana habitual?
O ninguno.
O 16 2dias.
O 36 4dias.
O casi cada dia.
O cada dia.

8.- Si tiene pitos o silbidos en los pulmones ¢son peor por la mafana? (SI NO TIENE
PITOS
O SILBIDOS EN LOS PULMONES VAYA DIRECTAMENTE A LA PREGUNTA N° 9)
O NO
O sl

9.- ¢COmo diria usted que estd de los pulmones? (Por favor, marque una sola de las
siguientes
frases).
O Es el problema mas importante que tengo.
O Me causa bastantes problemas.
O Me causa algun problema.
O No me causa ningun problema.

10.- Si ha tenido algun trabajo remunerado, por favor ma  rque una sola de las siguientes
frases : (SI NO HA TENIDO UN TRABAJO REMUNERADO VAYA DIRECTAMENTE A LA
PREGUNTA N° 11)

O Mis problemas respiratorios me obligaron a dejar de trabajar.

O Mis problemas respiratorios me dificultan en mi trabajo o me obligaron a cambiar de
trabajo.

O Mis problemas respiratorios no me afectan (o no me afectaron) en mi trabajo.

11.- A continuacion algunas preguntas sobre las activida des que normalmente le pueden
hacer sentir que le falta la respiracién.  Por favor, marque todas las respuestas que
correspondan a cdmo esta usted Ultimamente.

- Me falta la respiracion estando sentado o incluso estirado

- Me falta la respiracion cuando me lavo o me visto

- Me falta la respiracion al caminar por dentro de casa

- Me falta la respiracion al caminar por fuera de casa, en terreno llano
- Me falta la respiracion al subir un tramo de escaleras

- Me falta la respiracion al subir una cuesta

- Me falta la respiracion al hacer deporte o al jugar

0000000
O000000F

12.- Algunas preguntas mas sobre latos ylafaltader espiracion. Por favor, marque todas
las
respuestas que correspondan a como esta usted Ultimamente.

- Tengo dolor cuando toso

- Me canso cuando toso

- Me falta la respiracion cuando hablo

- Me falta la respiracion cuando me agacho

- La tos o la respiracion me molestan cuando duermo
- Enseguida me agoto

000000®
=z
0000003
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3/4

13.- A continuacion algunas preguntas sobre otras consec uencias que sus problemas
respiratorios le pueden causar. Por favor, marque todas las respuestas que
correspondan
a cémo esta usted Ultimamente.

- La tos o la respiracion me dan vergiienza en publico

- Mis problemas respiratorios son una molestia para mi familia, mis amigos
0 mis vecinos

- Me asusto 0 me alarmo cuando no puedo respirar

- Siento que no puedo controlar mis problemas respiratorios

- Creo que mis problemas respiratorios no van a mejorar

- Por culpa de mis problemas respiratorios me he convertido en una persona
débil o invalida

- Hacer ejercicio es peligroso para mi

- Cualquier cosa me parece que es un esfuerzo excesivo

000 0000 0
000 0000 03

14.- A continuacion algunas preguntas sobre su medicacio n (SI NO ESTA TOMANDO
NINGUNA MEDICACION VAYA DIRECTAMENTE A LA PREGUNTA N° 15)

SI NO
- Creo que la medicacién me sirve de poco O O
- Me da vergiienza tomar la medicacion en publico O O
- La medicacion me produce efectos desagradables O O
- La medicacion me altera mucho la vida O O

15.- Estas preguntas se refieren a como sus problemas re  spiratorios pueden afectar sus
actividades. Por favor, marque todas las casillas que usted crea que son adecuadas a
causa
de sus problemas respiratorios.

- Tardo mucho para lavarme o vestirme

- Me resulta imposible ducharme o bafiarme, o tardo mucho rato

- Camino mas despacio que los demas, o tengo que pararme a descansar

- Tardo mucho para hacer trabajos como las tareas domésticas, o tengo que
parar a descansar

- Para subir un tramo de escaleras, tengo que ir despacio o parar

- Si he de correr o caminar rapido, tengo que parar o ir mas despacio

- Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como subir una
cuesta, llevar cosas por las escaleras, caminar durante un buen rato, arreglar
un poco el jardin, bailar o jugar a bolos O

- Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como llevar cosas
pesadas, caminar a unos 7 kilbmetros por hora, hacer “jogging”, nadar, jugar
a tenis, cavar en el jardin o quitar la nieve con una pala O O

- Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como un trabajo
manual muy pesado, correr, ir en bicicleta, nadar rapido, o practicar deportes
de competicién O O

000 0000
=z
000 0003

(@)
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4/4

16.- Nos gustaria saber ahora como sus problemas resp iratorios le afectan normalmente
en
su vida diaria. Por favor, marque todas las casillas que usted crea que son adecuadas a
causa de sus problemas respiratorios.

- Puedo hacer deportes o jugar

- Puedo salir a distraerme

- Puedo salir de casa para ir a comprar

- Puedo hacer el trabajo de la casa

- Puedo alejarme mucho dela cama o la silla

00000Q
=z
000003

A continuacion hay una lista de otras actividades que sus problemas respiratorios pueden
impedirle hacer. (No tiene que marcarlas, s6lo son para recordarle la manera cémo sus
problemas respiratorios pueden afectarle).

- Ir a pasear o sacar a pasear al perro.

- Hacer cosas en la casa o el jardin.

- Hacer el amor.

- Ir ala iglesia, al bar, al club o0 a su lugar de distraccion.

- Salir cuando hace mal tiempo o estar en habitaciones llenas de humo.
- Visitar a la familia 0 a os amigos, o jugar con los nifios.

Por favor, escriba cualquier otra actividad importante que sus problemas respiratorios le
impidan hacer:

17.- A continuacion ¢ podria marcar la frase (sélo una) g  ue usted crea que describe mejor
como le afectan sus problemas respiratorios?

O No me impiden hacer nada de lo que quisiera hacer.

O Me impiden hacer 1 6 2 cosas de las que quisiera hacer
O Me impiden hacer la mayoria de cosas que quisiera hacer
O Me impiden hacer todo lo que quisiera hacer

gmoww:[::] MFNDMI[::] |wmm0:[::]

TOTAL:
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Nombre:

TEST MARCHA 6 MINUTOS

Fecha:

TIEMPO

FRECUENCIA CARDIACA

DISNEA (E. Borg)

FATIGA (E. Borg)

SpO,

ADMINISTRACION DE OXIGENO (L/m)
FINALIZACION ANTES DE 6 MINUTOS

NUMERO DE PARADAS

DISTANCIA RECORRIDA

BASAL

TEST-1

TEST-2

DISTANCIA RECORRIDA
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CRDQ
Nombre: Feha:

Hemos elaborado un cuestionario para saber cémo se ha encontrado usted durante las dos
Ultimas semanas. Le preguntaremos si le ha faltado aire (ahogo), lo cansado que se ha sentido y cudl ha
sido su estado de &animo.

Me gustaria que usted pensara en las actividades que ha realizado durante estas dos ultimas
semanas que le hayan provocado la sensacion de que le faltaba el aire (ahogo). Deben ser actividades
que realice a menudo y sean importantes en su vida diaria.

1.- Por favor, ¢puede decirme tantas actividades com o pueda recordar, que haya llevado a cabo
durante estas dos Ultimas semanas y que le hayan pr  oducido la sensacién de falta de aire
(ahogo)?

(Anote las indicadas por el paciente, las que se encuentren en la lista y las que no)
(En un segundo paso pregunte al paciente sobre aquellas actividades de la lista que no haya nombrado)

2.- Le voy a leer una lista de actividades que en a Igunas personas con problemas respiratorios
provocan la sensacion de que les falta el aire (aho  go). Haré una pausa después de cada una de
ellas, para que tenga tiempo de decirme si algunad e ellas le ha producido la sensacion de falta de
aire, mientras la realizaba en las dos Ultimas sema  nas.

O 1.- Al enfadarse o disgustarse.

O 2.- Mientras se bafiaba o se duchaba.

O 3.- Alinclinarse hacia delante.

O 4.- Transportando cestos, bultos, pesos.

O 5.- Vistiéndose.

O 6.- Comiendo.

O 7.- Paseando.

O 8.- Realizando las labores del hogar.

O 9.- Andando deprisa.

O 10.- Haciendo la cama.

O 11.- Fregando el suelo.

O 12.- Moviendo muebles.

O 13.- Jugando con sus hijos o nietos.

O 14.-Mientras practicaba algun deporte.

O 15.- Cogiendo algo de una estanteria situada por encima de su cabeza.
O 16.- Corriendo tras un autobus.

O 17.- Yendo de compras.

O 18.- Mientras intentaba dormirse en la cama.
O 19.- Hablando.

O 20.- Pasando el aspirador.

O 21.- Andando por su casa.

O 22.- Subiendo por una cuesta.

O 23.- Subiendo escaleras.

O 24.- Andando con otras personas en terreno llano.
O 25.- Preparando las comidas.

O 26.- Barriendo o pasando la mopa.

O 27.- Haciendo el amor.

Otras actividades:

3.- De las actividades que usted ha escogido ¢cual  es la mas importante en su vida diaria?

(Lea todas las actividades que espontaneamente el paciente eligid y las seleccionadas de la lista. Anote la
respuesta y repita este procedimiento 4 veces mas, eliminando cada vez las actividades ya elegidas.
Vaya anotando las respuestas en la zona marcada como Actividad A, B, C, D y E).

Actividad A:
Actividad B:
Actividad C:
Actividad D:
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Actividad E:

4.- Me gustaria que me describa cuanta falta de air e (ahogo) ha tenido durante las dos Ultimas
semanas mientras realizaba las cinco actividades qu e usted ha seleccionado:

Muchisima Mucha Bastante Moderada Po ca MuyPoca Nada

Actividad A: O O O O O O O
Actividad B: O O O O O O O
Actividad C: O O O O O O O
Actividad D: O O O O O O O
Actividad E: O O O O O O O

5.- En general, ¢ cuanto tiempo durante las dos Ultim  as semanas se ha sentido frustrado o ha
perdido la paciencia?

O Todo el tiempo.

O La mayor parte del tiempo.
O Bastante tiempo.

O Algin tiempo.

O Poco tiempo.

O Muy poco tiempo.

O Nunca

6.- ¢, Con qué frecuencia en las dos Ultimas semanas ha tenido la sensacién de miedo o panico al
no poder respirar bien?

O Todo el tiempo.

O La mayor parte del tiempo.
O Bastante tiempo.

O Algin tiempo.

O Poco tiempo.

O Muy poco tiempo.

O Nunca

7.- ¢ Qué tal la fatiga? ¢ Como se ha sentido de cans ado durante las dos Ultimas semanas?

O Extremadamente cansado.
O Muy cansado.

O Bastante cansado.

O Moderadamente cansado.
O Poco cansado.

O Muy poco cansado.

O Nada cansado.

8.- ¢ Cuanto tiempo durante las dos Ultimas semanas se ha sentido incomodo o violentado a causa
de su tos o de su respiracion ruidosa?

O Todo el tiempo.

O La mayor parte del tiempo.
O Bastante tiempo.

O Algin tiempo.

O Poco tiempo.

O Muy poco tiempo.

O Nunca

9.- En las dos ultimas semanas ¢,cuanto tiempo se ha  sentido confiado y seguro de poder afrontar
su problema respiratorio?

O Nunca.

O Poco tiempo.

O Algun tiempo.

O Bastante tiempo.

O Mucho tiempo.

O La mayor parte del tiempo.
O Todo el tiempo.
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10.- ¢ Se ha encontrado con fuerza, energia o coraje

O Sin fuerza, energia o coraje.

O Con muy poca fuerza, energia o coraje.
O Algo de fuerza, energia o coraje.

O Con fuerza, energia o coraje.

O Bastante fuerza, energia o coraje.

O Mucha fuerza, energia o coraje.

O Lleno de fuerza, energia o coraje.

11.- En general, ¢cuanto tiempo se ha sentido angust
Ultimas semanas?

O Todo el tiempo.

O La mayor parte del tiempo.
O Bastante tiempo.

O Algin tiempo.

O Poco tiempo.

O Muy poco tiempo.

O Nunca

12.- ¢ Con qué frecuencia en las dos Ultimas semanas
problema respiratorio?

O Nunca.

O Poco tiempo.

O Algun tiempo.

O Bastante tiempo.

O Mucho tiempo.

O La mayor parte del tiempo.
O Todo el tiempo.

13.- ¢ Cuanto tiempo durante las dos Ultimas semanas

O Nunca.

O Poco tiempo.

O Algun tiempo.

O Bastante tiempo.

O Mucho tiempo.

O La mayor parte del tiempo.
O Todo el tiempo.

14.- ¢ Cuanto tiempo durante las dos Ultimas semanas

O Todo el tiempo.

O La mayor parte del tiempo.
O Bastante tiempo.

O Algin tiempo.

O Poco tiempo.

O Muy poco tiempo.

O Nunca

15.- En general, ¢ cuanto tiempo en estas dos Ultimas
moral baja?

O Todo el tiempo.

O La mayor parte del tiempo.
O Bastante tiempo.

O Algln tiempo.

O Poco tiempo.

O Muy poco tiempo.

O Nunca

estas dos Ultimas semanas?

iado, preocupado o deprimido en las dos

ha sentido que controlaba totalmente su

se ha sentido relajado y sin tensiones?

se ha sentido con poca fuerza?

semanas se ha sentido desanimado y con la
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16.- ¢ Con qué frecuencia en las dos Ultimas semanas
hacer nada?

O Todo el tiempo.

O La mayor parte del tiempo.
O Bastante tiempo.

O Algun tiempo.

O Poco tiempo.

O Muy poco tiempo.

O Nunca

17.- ¢ Se ha sentido satisfecho, feliz o contento de

O Muy insatisfecho, casi siempre infeliz.
O Generalmente insatisfecho o infeliz.
O Algo insatisfecho o infeliz.

O En general satisfecho y feliz.

O Feliz la mayor parte del tiempo.

O Muy feliz la mayor parte del tiempo.

se ha sentido hecho polvo o sin ganas de

su vida en las dos Ultimas semanas?

O Extraordinariamente feliz, no podia estar mas contento y satisfecho.

18.- ¢ Con qué frecuencia en las dos Ultimas semanas

dificultades para poder respirar?

O Todo el tiempo.

O La mayor parte del tiempo.

O Bastante tiempo.
O Algin tiempo.

O Poco tiempo.

O Muy poco tiempo.
O Nunca

19.- En general, ¢con qué frecuencia en las dos dlti

tenso o nervioso?

O Todo el tiempo.

O La mayor parte del tiempo.

O Bastante tiempo.
O Algin tiempo.

O Poco tiempo.

O Muy poco tiempo.
O Nunca

se ha sentido asustado o angustiado al tener

mas semanas se ha sentido usted inquieto,

TOTAL: I:I

Disnea:
Fatiga:

Funcién emocional:

Control de la enfermedad:

UL
UL
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LCADL

Nombre: Feha:

JVive solo? SI O NO O

Por favor, diganos cuanta disnea o falta de aliento ha sentido durante los ultimos dias,
mientras realizaba las siguientes actividades.

A: No suelo hacerlo.

B: No senti disnea.

C: Senti algo de disnea.

D: Senti mucha disnea.

E: Ya no puedo hacerlo.

F: Alguien tiene que hacerlo por mi.

>
o8}
(@)
W)
m
n

Autocuidados:

1.- Secarse O O O O O O
2.- Vestirse la parte superior del cuerpo O O O O O O
3.- Ponerse los zapatos o los calcetines 0O O O O O O
4.- Lavarse el pelo 0O O O O O O
Tareas domésticas:

5.- Hacer las camas O O O O O O
6.- Cambiar las sdbanas O O O O O O
7.- Limpiar ventanas o cortinas O O O O O O
8.- Limpiar o quitar en polvo O O O O O O
9.- Fregar O O O O O O
10.- Barrer o pasar la aspiradora O O O O O O

Actividades fisicas:

11.- Subir escaleras
12.- Inclinarse o agacharse

OO
OO
OO
oXe)
oXe©)
oXe)

Actividades de entretenimiento:

13.- Andar en casa
14.- Salir a reuniones sociales
15.- Conversar

00O
00O
00O
00O
00O
00O

¢ Cuanto le ha afectado su disnea en sus actividades diarias?

O Mucho
O Un poco
O Nada

TOTAL:
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Identificacion.......... Fechauussassnnsnnsnannnnnnnnnnnnnns

Las preguntas que siguen se refieren a lo que yseetha sobre su salud. Sus respuestas permitaidercémo se encuentra usted
y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividetstiales. Conteste cada pregunta tal como sean&i no esté seguro/a de
como responder a una pregunta, por favor contestpik le parezca mas cierto.

1.-En general, usted diria que su salud es:

ExcelenteO Muy buen® Buen® Regula® Mal®©
2.- ¢ Como diria usted que es su salud actual, compareaio la de hace un afio?

Mucho mejor ahora que hace un afio O Algo mejor ahora que hace un afio ©)
Mas o menos igual que hace un afio O Algo peor ahora que hace un afio O

Mucho peor ahora que hace una afio O

3.-Las siguientes preguntas se refieren a actividadesas que usted podria hacer en un dia normals8iud actual ¢ le limita
para hacer esas actividades o cosas? Si es asgnjo@

Si, me limita Si me limita No, no me
mucho un poco limita nada
a) Esfuerzos intensos, tales como correr, levantatabpesados,
o0 participar en deportes agotadores .......ccccevevveeeviieeenieeennieee e O O O
b) Esfuerzos moderados, como mover una mesa, paaspitadora,
jugar a los bolos o caminar mas de 1 hora...........cocceeveieiieeicennnn. O O O
c) Coger o llevar la bolsa de la compra ........ O O O
d) Subir varios pisos por la escalera ... O ©) O
e) Subir un solo piso por la escalera .... O ©) O
f) Agacharse o arrodillarse O O O
g) Caminar un KilOmetro 0 MAS .........covueviimemeseeiee e O O O
h) Caminar varias manzanas (varios centenares deshetro O O O
i) Caminar una sola manzana (UnoS 100 MEtroS)....ccceeeeerueeernereanns O o O
j) Bafiarse 0 Vestirse por Si MiSMO ...........ooomreeereeenieeseeeneenieeeenens O ©) O

4.- Durante las Ultimas semanas, ¢ ha tenido alguno de $iguientes problemas en su trabajo o en susvidides cotidianas, a
causa de su salud fisica?

Sl NO
a) ¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajeosaactividades cotidianas? ................... O
©)
b) ¢Hizo menos de lo que hubiera qUerido hacCer?2............ceiviiiiiiiiiiee e O
©)
c) ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en siptmba sus actividades cotidianas? ......... Q.
@)
d) ¢ Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus alzttes cotidianas (por €j, le costo mas de lo
0] €3 = 1) P SOPRS SRR O
©)
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1dentificacion ........cccceviieieiiiie e Fecha.....cccooovvviiecicinen,

5.-Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ ha tenido algunolate siguientes problemas en su trabajo o en susvatades cotidianas, a
causa de algun problema emocional (como estar &isteprimido o nervioso)?

SI NO
a) ¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajsosaactividades cotidianas por algin
Problema €MOCIONAL .........coouiiiieeee ettt sme et nar e sn e e e neeee O
©)
b) ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, gdngiroblema emocional? ...................... O..
@)
c) ¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianasualadosamente como de costumbre,
por algun problema €MOCIONAI? .........ccceiiiiiiie et O

O

6.- Durante las 4 Ultimas semanas, ¢hasta qué puntealud fisica o los problemas emocionales han diftado sus actividades
sociales habituales con la familia, los amigos, Mecinos u otras personas?

NadaO Un poc® Regula® Bastante Much®

7.- ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante tasiltimas semanas?

No ningunoO Si, muy poc® Si, un poc® Si, moderad® Si, much® Si, muchisim®

8.- Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ hasta qué puntdabr le ha dificultado su trabajo habitual (inclaio el trabajo fuera de
casa y las tareas domésticas)?

NadaO Un pocO Regul&y Bastant Much®
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1dentificacion ..........ccccooveeeiiiie e Fecha......ccocveiieiiincnn,

9.- Las preguntas que siguen se refieren a como seérgtido y como le han ido las cosas durante las éintihs semanas. En
cada pregunta responda lo que se parezca mas a csgrtta sentido usted. Durante las Ultimas 4 semagasanto tiempo ....

SiempreCasi Muchas Algunas Sélo unbh
siempre veces veces alyaza

a) se sintid lleno de vitalidad?............ccceeeeeieiiiiiinenen. O o O O O O
b) esStuvo MUy NErvioSO? .........coccveeeeiees e O O O O O O
c) se sinti6 tan bajo de moral que nada podia anifharle O ©) ©) O O O
d) se sinti6 calmado y tranquilo? ... O O O O O O
e)tuvo mucha energia? ................. O O O O O O
f) se sinti6 desanimado vy triste? . O O O O O O
g) se Sintid agotado? ........cccoeeiiieiiiiiceeee e O @) @) O O O
h) se Sinti6 feliZ? .......ooiiiiiis e O O O O O O
i) s€ SiNtid CansSadO? ......cccevevvevee i e e e O O O O O O
10.-Durante las 4 dltimas semanas ¢,con qué frecuenaiaalud fisica o los problemas emocionales le héficdltado sus
actividades sociales (como visitar a los amigosimifiares)?
SiempreO Casi siempf@ Algunas vecé&3 Sélo alguna v&x Nunc®
11.-Por favor, diga si le parece CIERTA o FALSA cadaaide las siguientes frases:
Totalmente Basta No lo sé Bastante  Totaltaen
cierta cierta falsa  falsa

a) Creo que me pongo enfermo mas facilmente que

OLraS PEISONAS ...eeeruvvrieiiiieiaaieerereeesisbeeeineeaanes O O O O O
b) Estoy tan sano como cualquiera ... O O O O O
c¢) Creo que mi salud va a empeorar . O ©) ©) O O
d) Mi salud es excelente O O O O O
FUNCION FiSICA FUNCION SOCIAL
LIMITACIONES DEL ROL: PROBLEMAS FiSICOS
LIMITACIONES DEL ROL: PROBLEMAS EMOCIONALES
SALUD MENTAL VITALIDAD DOLOR
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PERCEPCION DE LA SALUD GENERAL

CAMBIO DE LA SALUD EN EL TIEMPO

Nombre:

BODE INDEX

Fecha:

FEV-1 (% del valor previsto)

Distancia recorrida en 6 minutos

MMRC escala

indice de masa corporal
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