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PROLOGO

Eis aqui uma obra que reune experiéncia clinica, andlise critica, atualizagdo e
evidéncia cientifica, que caracterizam a carreira da Profa. Esther Cecilia Wilches
Luna, que me ddo muita satisfacdo e orgulho. Sua inquietude e desejo de buscar
mais conhecimento e aprimoramento ¢ evidente desde o inicio de sua trajetdria.
Tendo se formado em Fisioterapia em 1989, na Coldémbia, cursou Especializacao
por dois anos no Brasil, em Fisioterapia Cardiopulmonar, na Universidade de Sao
Paulo (1992-93), e em Fisioterapia Respiratdria, na Universidade Federal de Sao
Paulo (1993-94). Vale ressaltar que os dois programas oferecem formagao tedrica
e pratica de alta qualidade, mas também requerem dedicagdo integral, incluindo
plantdes noturnos e aos finais de semana.

Sua experiéncia profissional na Coldmbia, desde 1994, com atividades de assistén-
cia, gestdo e também na docéncia no Ensino Superior, sempre esteve associada a
atualizagao e inovagao, que estdo expressos em seu curriculo por cursos, publica¢des
de artigos cientificos, premia¢des e reconhecimento, além de numerosos alunos e
orientados. Atualmente tenho a satisfacdo de ser sua orientadora de Doutorado, na
Universidade de Sao Paulo. Além de desenvolver seu trabalho de pesquisa, cujos
resultados estao sendo difundidos em publica¢des qualificadas, a Profa. Esther traz
a sua experiéncia, gentileza e solicitude, que representa uma generosa contribui¢do
a0 nosso grupo de pesquisa.
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Utilizamos medidas funcionais diariamente, na pesquisa, na pratica clinica e na
avaliacdo de satde, partindo da premissa que um bom resultado de tratamento s6
pode ser evidenciado por avaliagoes especificas, bem direcionadas e executadas de
modo padronizado. No entanto, para correta avaliagdo e possiveis comparagoes,
é necessario dispor de medidas confiaveis e que possam ser reproduzidas. Estas
informacodes sdo obtidas a partir de estudos sobre a qualidade de instrumentos,
avaliadas pelas propriedades de medida, sendo a confiabilidade e a validade as
propriedades consideradas mais importantes.

Assim, a proposta deste livro, Medicion en fisioterapia cardiovascular pulmonar,
nos apresenta um conteudo de extensa aplicabilidade pratica, apresentado de modo
rigorosamente organizado, indicando possiveis instrumentos que podem nos
auxiliar na identificagdo dos principais problemas e disfun¢des, na defini¢ao dos
objetivos e técnicas de tratamento, e no acompanhamento da evolugao e ajustes
terapéuticos necessarios. Mesmo considerando que, cada vez mais, uma completa
avaliagdo deve, também, englobar varidveis subjetivas, obtidas a partir da per-
cep¢ao do paciente, tais medidas devem sempre garantir a qualidade do processo
de avaliagdo e identificar os beneficios que a Fisioterapia pode proporcionar aos
nossos pacientes, estaveis ou criticos, aqui em capitulos relacionados a area cardio-
vascular e pulmonar, de modo fidedigno. Nao tenho duvidas de que a experiéncia,
o conhecimento e a determinagdo da Profa. Esther aqui expressos, tornardo esta
obra indispensavel a todos os fisioterapeutas ligados a esta drea de especialidade.

Parabéns Profa Esther e muito obrigada pela sua contribui¢do a nossa profissao!

Prof.® Dr.* Ada Clarice Gastaldi
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade Sao Paulo (FMRP/USP).



PROLOGO

Este es un trabajo que reune la experiencia clinica, el analisis critico, la actualizacién
y la evidencia cientifica, que caracterizan la carrera de la profesora Esther Cecilia
Wilches Luna, lo que da mucha satisfaccion y orgullo; dado que es evidente desde
el comienzo de su carrera la preocupacién y el deseo de buscar mas conocimiento y
mejorar. Tras graduarse en fisioterapia, 1989, en Colombia, estudié una especializa-
cién en Fisioterapia Cardiopulmonar durante dos afios en Brasil, Universidad de Sao
Paulo (1992-93), también realizd una especializacion en Fisioterapia Respiratoria,
Universidad Federal de Sao Paulo (1993-94). Vale la pena mencionar que ambos
programas ofrecen capacitacion teérica y practica de alta calidad, pero también
requieren dedicacion completa por los turnos nocturnos y los fines de semana.

En su experiencia profesional en Colombia, desde 1994, que incorpora actividades
de asistencia, gestion y ensefianza en la educacion superior, siempre se ha asociado
con la actualizacién y la innovacidn, expresadas en su plan de estudios a través de
cursos, publicacion de articulos cientificos, premios y reconocimientos, ademas
de contar con numerosos estudiantes y mentores.

En la actualidad, me complace ser su asesora de doctorado en la Universidad de
Sao Paulo, ademas de desarrollar su trabajo de investigacion, cuyos resultados se
estan difundiendo en publicaciones calificadas. La profesora Esther aporta a su
experiencia amabilidad y solicitud, lo que representa una contribucién generosa
a nuestro grupo de investigaciéon. Utilizamos medidas funcionales a diario en la
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investigacion, la practica clinica y la evaluacion de la salud, basadas en la premisa de
que un buen resultado del tratamiento solo puede evidenciarse mediante evaluacio-
nes especificas, bien dirigidas y estandarizadas. Sin embargo, para una evaluacion
correcta y posibles comparaciones, es necesario contar con medidas confiables y
reproducibles. Esta informacion se obtiene de estudios acerca de la calidad de los
instrumentos evaluados por las propiedades de medicidn, siendo la fiabilidad y la

validez las mds importantes.

Asi, la propuesta del libro Medicién en fisioterapia cardiovascular pulmonar, presenta
un contenido de amplia aplicabilidad practica, mostrando de manera estrictamente
organizada los procesos e indicando posibles instrumentos que nos pueden ayu-
dar en la identificacion de los principales problemas y disfunciones, la definiciéon
de los objetivos, las técnicas de tratamiento, el seguimiento de la evolucién y los
ajustes terapéuticos necesarios. Incluso teniendo en cuenta que, cada vez mds, una
evaluacion completa también debe incluir variables subjetivas obtenidas de la per-
cepcidn del paciente. Tales medidas siempre deben garantizar la calidad del proceso
de evaluacion e identificar los beneficios que la fisioterapia puede proporcionar a
nuestros pacientes estables o criticos. Esto se vera en capitulos relacionados con el
area cardiovascular y pulmonar, de manera confiable.

No tengo duda de que la experiencia, el conocimiento y la determinacion de la
profesora Esther hardan que este libro sea indispensable para todos los fisioterapeutas

conectados con esta area de la especialidad.

iEnhorabuena, profesora Esther y muchas gracias por tu contribucién a nuestra
profesion!



INTRODUCCION

El libro Medicion en fisioterapia cardiovascular pulmonar esta inspirado por el
deseo de ofrecer un texto a estudiantes de pregrado o posgrado y profesionales
del area de rehabilitacion y afines, asi como a otros profesionales de la salud. Este
texto proporcionara material didactico relacionado con los procesos de medicién
en pacientes con deficiencias cardiopulmonares o con factores de riesgo para ad-
quirirlas, soportado en la mejor evidencia disponible, asi como en la experiencia
clinica, investigativa y docente de la autora.

Han sido mas de ocho afnos leyendo, investigando y recopilando informacién para
ofrecer un libro amigable, facil de leer, con conceptos basicos de medicién que
redundaran en una mejor practica asistencial y una atencién segura a nuestros
pacientes. La obra estd dividida de forma didéctica en capitulos, al final de ellos el
lector encontrard preguntas que estimularan el pensamiento critico.



