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Introduccio

El trasplantament pulmonar és
I’altima opcié terapeutica en aquells
pacients amb  malalties pulmonars
cronigues avancades.

Son pacients amb intolerancia a
I’esfor¢ amb dispnea a minims esforgos i
fatiga muscular on es veura greument
afectada la seva qualitat de vida afectant a
la seva activitat i1 participacio en el medi
social.




Material i Metode

ASSAIG CLINIC ALEATORITZAT ASIMPLE CEC

Poblacio d’estudi: Candidats a trasplantament pulmonar.

CRITERIS D’INCLUSIO CRITERIS D’EXCLUSIO

Edat compresa entre 18 i 70 No complir els criteris d’inclusio
Estar en llista d’espera per un Presentar algun criteri de contraindicacio
trasplantament bipulmonar o unipulmoar  absoluta per I’s de I’electroestimulacio
Iniciar el tractament rehabilitador abans Alteracio cognitiva o psiquiatrica que
dels 15 dies postlQ pugui impedir la participacio

No voler participar
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Material i Metode

VARIABLES AESTUDIAR

Fragilitat (SPPB — Share-Fi) Test de Marxa dels 6 Minuts
Sarcopeénia (Bioimpedanciometria) Prova d’esforg cardiopulmonar
Prensio manual (Dinamometria) Quialitat de Vida (Euro-Qol 5D)
Dinanometria muscular Pressions respiratories maximes (PIM-
PEM)
Balan¢ Muscular (MRCss) Capacitat de tos (FEM-TOS)
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Material i Metode
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Material i Metode

Mobilitzacions passives, actiu-assistides, MotoMED Letto 2 ®

actives

Exercicis de potenciacid Electroestimulacié Quadriceps i biceps
femoral

Sedestacio, bipedestacio i marxa Sedestacio, bipedestacio i marxa

Entrenament de la ms respiratoria al 40%  Entrenament de la ms respiratoria al 60%
del valor PIM del valor PIM

Aleatoritzacio: S’ha realitzat amb www.randomizer.org
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http://www.randomizer.org/

Resultats a esperar

- Els pacients que realitzin el programa estructurat de rehabilitacio preco¢ caminaran
més metres en la prova de marxa de sis minuts a I'alta hospitalaria.

- El consum d'oxigen sera major en el grup intervencio.

- La forca de la musculatura periférica sera major en els pacients que realitzen el
programa de rehabilitacio precog.

- Les pressions respiratories es recuperaran abans en el grup de rehabilitacio precog.

- Disminuir l'estada en UCI i l'estada hospitalaria dels pacients trasplantats
pulmonars.
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Estat Actual

-2 exitus
-1 complicacions

N=17 N=1
-1 seguiment
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