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NUEVOS FISIOTERAPEUTAS QUE ALCANZAN EL GRADO DE DOCTOR

] § [\ i,— 4
La profesora Montserrat Inglés i Novell, ac

da por los integ del Tribunal

calificador de su Tesis Doctoral

Montserrat Inglés i Novell

La profesora Montserrat Inglés i Novell al-
canz6 el Grado de Doctor el pasado 16 de
julio, en la Universidad Internacional de Ca-
talufia, en Sant Cugat del Vallés, tras la lec-
tura de su tesis doctoral «Eficacia de la Fi-
sioterapia en Atencién Primaria en pacien-
tes con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica y su evaluacién econbmican, dirigi-
da por Josep Lluis Pifiol Moreso y codirigida
por Albert Balaguer Santamaria, por la que
recibié por unanimidad la calificacién de so-
bresaliente «cum lauden.

Planteamiento

La enfermedad pulmonar obstructiva créni-
ca (EPOC) es un problema de salud pablica
de gran importancia y uno de los padeci-
mientos pulmonares més frecuentes en el
mundo, con repercusion sobre la mortalidad
y elevados costes econémicos. La OMS esti-
ma que es la quinta enfermedad més comdn
del mundo y la cuarta causa principal de
muerte. Se prevé que su prevalencia y mor-
talidad creceran en las préximas décadas; se
estima que en 2020, seré la tercera causa
més frecuente de muerte en el mundo.

La Atencién Primaria es el émbito fundamen-
tal en el manejo de este tipo de pacientes; de
hecho, es donde se atienden de forma conti-
nuada la mayor parte de los pacientes con
EPOC. Sin embargo, una alta proporcién de
estos pacientes sélo reciben tratamiento de
Fisioterapia Respiratoria en los hospitales, sien-
do la implementacién de este tipo de trata-
miento en Atencion Primaria todavia escasa.
Evaluar la eficacia sobre la calidad de vida y
diversos factores predictores de la mortali-
dad (indice BODE, distancia caminada en 6
minutos, FEV1, disnea e indice de masa cor-
poral) y el impacto econémico de un pro-
grama de Fisioterapia Respiratoria estanda-
rizado realizado en Atencion Primaria (FRE-
AP) en enfermos con EPOC moderada a los
6 meses de su implementacién.

Disefio: Ensayo clinico controlado aleatori-
zado.

La investigacién se realiz6 en la Direccié
d'Atencié Primaria Tarragona-Reus, del
Ilnstitut Catala de la Salut. Participaron 14
equipos de Atencién Primaria (8 del Servei
d'Atencié Primaria Reus-Altebrat y 6 del Ser-
vei d'Atencié Primaria Tarragona-Valls) y 8
Unidades de Fisioterapia. Fueron objeto del
estudio129 pacientes con EPOC moderado
atendidos por equipos de Atencién Primaria.

Descripcion y resultados

Intervencion: Programa FREAP de 6 meses
de duracién, compuesto por una sesién ini-
cial de educacién sanitaria realizada en el
centro de salud, tres sesiones semanales
durante tres semanas de ejercicios respira-
torios y entrenamiento fisico y aerébico en
el centro de salud y una sesién mensual de
supenvision de los ejercicios y del entrena-
miento durante cinco meses en el domicilio
del paciente. En total, 10 sesiones en el cen-
tro de salud y 5 sesiones en el domicilio del
paciente. Los pacientes asignados aleatoria-
mente al grupo de control siguieron con su
practica clinica habitual.

Principales medidas de efecto: Calidad de
vida (cuestionario respiratorio de St.
George’s -SGRQ-). Factores predictores de
la mortalidad (indice BODE, distancia cami-
nada en 6 minutos, FEV1, disnea e indice de
masa corporal). Coste econémico de la im-
plementacién del programa FREAP.
Completaron el estudio 122 pacientes, 62 en
el grupo de intervencién y 60 en el grupo de
control. Al comparar ambos grupos, a los 6
meses de la implementacién del FREAP, el
grupo de intervencién mejor6 de forma sig-
nificativa: la puntuacion total del SGRQ con
una media de 7,4 puntos (IC95%: -13,3 a -
1,5; p=0,014), la distancia caminada en 6
minutos con una media de 28,4 metros
(IC95%: 1,8 a 55,1; p=0,036), y la grada-
cién de la disnea (p=0,048). En cuanto al
coste econdmico de la asistencia prestada,
el grupo de intervencién mostré significati-
vamente un aumento medio de 179,8 euros
(1IC95%: 6,5 a 353,1; p=0,042).

A los 6 meses de su implementacién, la rea-
lizacién del programa FREAP en los enfer-
mos con EPOC moderada ha demostrado su
eficacia para mejorar la calidad de vida y dos
de los factores predictores de mortalidad,
como son, la distancia caminada en 6 minu-
tos y la disnea. En cuanto al impacto econé-
mico, debido al coste del propio programa
FREAP, la realizacién del mismo supone un
coste més elevado.

Tribunal

El tribunal calificador estuvo integrado por
Antonia Gémez Conesa (Universidad de Mur-
cia) como presidenta, Caritat Bagur (Univer-
sitat Internacional de Catalunya) como se-
cretaria y la vocal Julia Tarrega Camarasa
(Fundacié Hospital Asil de Granollers).




