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RESUMEN

Introduccién. La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una patologia sistémica y multifactorial que requiere
manejo integral e intervencidon multidisciplinaria. Estudios evidencian la necesidad de que los adultos mayores con EPOC ingresen
a un programa de rehabilitacién pulmonar en busca la reduccion de la disnea y la sensacién de cansancio, ademas de incrementar
la tolerancia al ejercicio y la calidad de vida. El entrenamiento de las capacidades fisicas condicionantes reduce los efectos que
causan la disminucién de la capacidad pulmonar en el adulto mayor con EPOC, de la misma manera, favorece los aspectos
fisiolégicos, las relaciones interpersonales y la calidad de vida.
Objetivo. Determinar el efecto del entrenamiento de las capacidades fisicas condicionantes en la calidad de vida relacionada
con la salud en personas mayores con EPOC, estadios | y II.
Materiales y métodos. Se realizd una revisién bibliografica de articulos cientificos, publicados en espanol e inglés, en bases de
datos y bibliotecas virtuales como PUBMED/MEDLINE, EMBASE, LILACS, SCIELO, Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados
(CENTRAL); se seleccionaron ECA que relacionaran EPOC en adultos mayores y capacidades condicionantes con calidad de vida.
Resultado. Las intervenciones con capacidades fisicas condicionantes mejoran la calidad de vida relacionada con la salud, en
adultos mayores con EPOC Yy la percepcion de estado de salud, ademas, se observaron mejoras significativas en los condicionantes
fisicos de fuerza, resistencia muscular y velocidad de la marcha.
Conclusiones. La practica de las capacidades fisicas condicionantes tiene efectos positivos sobre la calidad de vida relacionada
con la salud en adultos mayores con EPOC.
Palabras clave: enfermedad pulmonar obstructiva crénica, persona mayor, velocidad al caminar, fuerza muscular y resistencia fisica.
' E.S.E Siachoque, Siachoque, Colombia. ? Instituto de Fracturas. Villanueva, Casanare, Colombia. * E.S.E Centro de salud San José de Pare,
Boyacd, Colombia. “ Clinica de especialisatas, Sogamoso, Colombia. * IPS Contigo, Sogamoso, Colombia
Correspodencia: Leidy Johana Pérez Grosso. Direccion Calle 42 # 25-15 Sogamoso, Colombia. Celular: 3144209017.
Correo electroénico: ljperezg@uniboyaca.edu.co.
Citar este articulo asi: Huertas-Daza YM, Lozano-Rodriguez D, Sarmiento-Moreno EV, Preciado-Rios YA, Pérez-Grosso LJ. Entrenamiento de
capacidades fisicas condicionantes en la calidad de vida relacionada con la salud en personas mayores con epoc estadio | y Il. Revision sistema-
tica de literatura. Revista Investig Salud Univ Boyaca. 2019;6(2): 137-157. doi: https://doi.org/10.24267/23897325.356

sesesseseses  Fecha de recibido: 25-03-2019 50000000000 . Fecha de aceptacién: 20-06-2019 5000000000000000C



Yudy M Huertas-Daza, Dhayleen Lozano-Rodriguez, Erika V Sarmiento-Moreno, Yeimy A Preciado-Rios,
Leidy J Pérez-Grosso

Training of conditioning physical capabilities in quality of life related to health in
older people with copd stadium | and Il. Systematic review of literature

ABSTRACT

Introduction. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a systemic and multifactorial pathology
that requires comprehensive management and multidisciplinary intervention. Studies show the need
for older adults with COPD to go into a pulmonary rehabilitation program that may promote the
reduction of dyspnea and tiredness, in addition to increase tolerance to exercise and quality of life.
Improve physical capacities decline the decrement in lung capacity in the older adult with COPD, mo-
reover it favors the physiological aspects, the interpersonal relationships and the life's quality.

Objective. To determine the training effect of the physical conditioning capacities in the quality of life
related to health in elderly people with COPD stages | and Il

Materials and Methods. A literature review of scientific articles published in Spanish and English lan-
guages, articles was found in databases and virtual libraries as PUBMED / MEDLINE, EMBASE, LILACS,
SciELO, Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) were selected RCTs that relate COPD
in older adults, conditioning capacities with life’s quality.

Result: The interventions with conditioning physical capacities improve life’'s quality related to health,
in older adults with COPD and the perception of health status, significant improvements were obser-

ved in the physical conditioning factors of strength, muscular resistance and gait speed.

Conclusions. The practice of conditioning physical capacities has positive effects on life's quality
related to health in older adults with COPD.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, older person, walking speed, muscle strength and
physical resistance.
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Treinamento de capacidades de condicionamento fisico na qualidade de vida relacio-
nada a saude em idosos com epoc estagios | e Il. Revisao sistematica da literatura

RESUMO

Introducao. A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma patologia sistémica e multifatorial
que requer uma gestao abrangente e intervencdo multidisciplinar. Estudos mostram a necessidade
que idosos com DPOC entram num programa de reabilitacdo pulmonar em busca da reducado da
dispnéia e da sensacdo de cansaco, além de aumentar a tolerancia ao exercicio e a qualidade de vida.
O treinamento de capacidades de condicionamento fisico reduz os efeitos que causam diminuicao da
capacidade pulmonar nos idosos com DPOC, da mesma forma, favorece os aspectos fisioldgicos, as
relacoes interpessoais e a qualidade de vida.

Objetivo. Determinar o efeito do treinamento de capacidades de condicionamento fisico na qualida-
de de vida relacionada a satde em idosos com DPOC, estagios | e Il.

Materiais e métodos. Foi realizada uma revisdo bibliografica de artigos cientificos, publicados em
espanhol e inglés, em bancos de dados e bibliotecas virtuais como PUBMED / MEDLINE, EMBASE,
LILACS, SCIELO, Registro Central de Ensaios Controlados da Cochrane (CENTRAL); ECRs; foram selecio-
nados o ECA que relacionava DPOC em idosos e capacidades condicionantes com qualidade de vida.

Resultado. As intervencoes com capacidades de condicionamento fisico melhoram a qualidade de
vida relacionada a saude em idosos com DPOC e a percepc¢ao do estado de saude, além disso, foram
observadas melhorias significativas nas condicoes fisicas de forca, resisténcia muscular e velocidade
da marcha.

Conclusoes. A pratica das capacidades de condicionamento fisico tem efeitos positivos na qualidade
de vida relacionada a satde em idosos com DPOC.

Palavras-chave: doenca pulmonar obstrutiva cronica, pessoa idosa, velocidade de caminhada, forca
muscular e resisténcia fisica.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
entre 2015 y 2050, el porcentaje de personas
mayores de 60 anos casi se duplicard, pasando
del 12% al 22%; asi mismo, para el aho 2020
el nimero de individuos de 60 afhos 0 mas sera
superior al de ninos menores de cinco anos (1);
estas personas mayores transitan por el proceso
de envejecimiento, el cual afecta la estructura, la
funcién y control del sistema respiratorio (2), des-
encadenando alteraciones fisiolégicas por la pre-
sencia de exacerbaciones (3), inactividad e infla-
macion sistémica, junto con la disnea que causa
una disminucion en la actividad fisica y pérdida
de la funcionalidad (4, 5). Las personas adultas
disminuyen la reserva funcional pulmonar lo cual
hace que sean propensos a los efectos adversos
de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) (6, 7).

La EPOC es una enfermedad respiratoria crénica
de progresién lenta, incurable y con deterioro
significativo en la calidad de vida (8); la misma,
tiene gran impacto econémico en las personas
y los sistemas de salud (9, 10) y se caracteriza,
esencialmente, por una limitacion crénica al flujo
aéreo que no es totalmente reversible (7, 11). Los
pacientes con EPOC presentan alteraciones en la
mecanica pulmonar y frecuentemente en el in-
tercambio de gases que pueden condicionar in-
tolerancia al ejercicio, antes de que el musculo
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esquelético alcance su limite de funcionalidad
(12, 13). En este sentido, para preservar una
adecuada funcionalidad del musculo esquelé-
tico se deben tener en cuenta las capacidades
fisicas condicionantes: fuerza (muscle strength),
resistencia (muscle endurance) y velocidad al
caminar (Walking Speed) (14). El entrenamiento
de las capacidades fisicas condicionantes reduce
los efectos que causan la disminucion de la ca-
pacidad pulmonar en el adulto mayor con EPOC,
ademas, favorece los aspectos fisioldgicos, las
relaciones interpersonales y la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) de las personas
mayores (15, 16).

Segun Cuevas et al., no fortalecer las capacidades
fisicas tiene como consecuencia la disminucién
de la funcién pulmonar (17, 18). De acuerdo con
la OMS, la EPOC, en el &mbito mundial, para el
ano 2020 sera la quinta enfermedad en términos
de carga de enfermedad y la tercera en morta-
lidad (19); asi mismo, esta organizacién reporta
que la prevalencia en 2016 fue de 251 millones
de casos. En tal sentido, se estima que en 2015
murieron por esta causa cerca de 3,17 millones
de personas en todo el mundo, lo cual representa
un 5% de todas las muertes registradas en ese
ano, el 90% de las muertes por EPOC se producen
en paises de bajos y medianos ingresos (20, 21).
Con lo anteriormente descrito, la presente revi-
sion sistematica de literatura tuvo por objeto de-
terminar los beneficios del entrenamiento de las
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capacidades fisicas condicionantes en la calidad
de vida relacionada con la salud en personas
mayores con EPOC estadios | y Il.

METODOLOGIA

Se realizé una revision bibliografica utilizando la
combinacién de los siguientes términos: enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica, persona
mayor, calidad de vida, aptitud fisica, velocidad
al caminar, fuerza muscular y resistencia fisica.
Dentro de los criterios de inclusién selecciona-
dos se citan los siguientes: busqueda de articulos
cientificos publicados en los idiomas espafnol e
inglés, localizados en bases de datos y bibliote-
cas virtuales como PUBMED/MEDLINE, EMBASE,
LILACS, Registro Cochrane Central de Ensayos
Controlados (CENTRAL), y en buscadores de Scielo
y Science Direct. Este procedimiento fue realiza-
do por tres investigadoras de forma cegada.

Estrategia de busqueda

Esta revision sistematica de literatura se realizd
utilizando la metodologia del Manual Cochra-
ne para la conduccién de revisiones sistematicas
de intervenciones version 5.1.022 (22) y acorde
a los lineamientos descritos en la declaracién de
PRISMA (23). Se llevé a cabo la busqueda del ma-
terial bibliografico por 3 investigadoras, cegadas
independientes. La busqueda empezé en agosto
de 2018 y finalizd en marzo del 2019. La estrategia
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de busqueda se adelanté con el uso de operadores
booleanos, mediante la siguiente combinacion:
Aged AND Quality of Life AND Pulmonary Disease
Chronic Obstructive AND Physical Endurance
OR Muscle Strength OR Walking Speed AND Se-
verity of lliness Index, validados en DECS (Des-
criptores en Ciencias de la Salud) y en MESH (En-
cabezados de materia médica). No se aplicaron
limitaciones lingUisticas con el &nimo de evitar un
posible sesgo idiomatico.

Esta revision sistematica incluyo seis ensayos clinicos
aleatorizados (ECA), los cuales expusieron las dis-
posiciones establecidas segun la Declaraciéon de
Helsinki de 1975 (24) y fueron aprobados por
los respectivos Comités de Etica. Asi mismo, los
pacientes firmaron el consentimiento informa-
do antes de participar en el estudio. Una de las
autoras realizé la verificacion de las consideracio-
nes éticas en cada uno de los estudios incluidos.

Seleccion de estudios

Una vez finalizado el andlisis de los resultados
de la busqueda en las diferentes bases de datos,
tres autoras cegadas evaluaron de forma inde-
pendiente la elegibilidad de los articulos cientifi-
cos recopilados, de tal manera que se verificaron
los criterios de inclusién establecidos en el acro-
nico PICO (poblacién, intervencion, comparacion
y resultados).

141



Yudy M Huertas-Daza, Dhayleen Lozano-Rodriguez, Erika V Sarmiento-Moreno, Yeimy A Preciado-Rios,

Leidy J Pérez-Grosso

Extraccion de datos

El proceso de busqueda y seleccién de los articulos
contd con 4 etapas. En la primera, se realizé la
identificacién y seleccion de los articulos; en la
segunda, se elaboré un flujograma que contenia
todos los articulos encontrados; por otro lado,
en la tercera, se reviso la elegibilidad de los crite-
rios de seleccion de texto completo; en la cuarta
y ultima, se incluyeron los 6 articulos cientificos
encontrados en la base de datos, portal de BVS
y Lilacs. En la primera etapa, tres autoras reali-
zaron en forma independiente la identificacion
y seleccién de los 6 articulos, como se evidencia
en el diagrama de flujo PRISMA 2009 (Figura 1),
donde para la identificacidon se encontraron 1545
estudios exclusivamente en las bases de datos:
Portal regional de la Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), Biblioteca Nacional de Medicina de los EE.
UU., Institutos Nacionales de Salud (Pubmed),
Biblioteca electrénica de ciencia directa (Science
Direct), Proquesty la base de datos de Literatura
Latinoamericana de Informaciéon en Ciencias de
la Salud (Lilacs); ademas, se hizo revisién juicio-
sa en fuentes como repositorios. En la literatura
gris se identificaron 10 estudios y, en lo referente
a la duplicacion de estudios, se descartaron 175
estudios cientificos; asi mismo, se realizé la discri-
minacién de 107 estudios clinicos aleatorizados.

Por otro lado, en la segunda etapa se realiz6 el
cribado en titulo y resumen de todos los estudios
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potencialmente elegibles, de los cuales se des-
cartaron 1154 estudios que no cumplian con los
criterios de seleccion propuestos. En la tercera
etapa se buscé el cumplimiento con exactitud de
los criterios de seleccidn, a partir de la lectura del
texto completo; de esta forma, se excluyeron 41
articulos. A partir de lo anterior, se establecié la
cuarta y ultima etapa, donde se incluyeron 6 arti-
culos cientificos disponibles en las siguientes bases
de datos: Un (1) estudio en Science Direct, tres (3)
estudios en BVS y dos (2) estudios en Lilacs, con los
cuales se trabajo la presente revision (Ver figura 1).

Evaluacion de la calidad metodologicay el
riesgo de sesgo

La evaluacién de la calidad metodoldgica y el
riesgo de sesgo de los estudios incluidos se
realizé por cuatro investigadoras, de manera in-
dependiente; en esta etapa se usé la escala de
PEDro (25), la cual evalta la validez interna y pre-
sentacion del andlisis estadistico de los estudios,;
esta escala puntia conforme a la presencia de in-
dicadores de calidad de la evidencia presentada (1
punto) o la ausencia de esos indicadores (0 puntos),
hasta un puntaje total de 10 puntos para la calidad
metodoldgica de los ECA. Los estudios que cumplen
con un alto porcentaje son los de Farias et al. (26),
Torres et al. (27) y Jolly et al. (28) que representan
un 50% y Borges et al. (29) y Ercy et al. (30) con un
35%; el estudio que cuenta con menor porcentaje es
Bangi et al. (31) con un 15% (tabla 1).

Volumen 6 ¢ Ndmero 2 ¢ Julio - Diciembre 2019 ¢ ISSN 2389-7325 ¢ e-ISSN: 2539-2018



Revista Investigacion en Salud Universidad de Boyaca

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2009 para la identificacién de estudios a través de la

revision sistematica.

Ndmero de registros excluidos (n = 1.154)

Ndmero de registros Ndmero de registros
Identificacién identificados mediante adicionales identificados 523 descartados por tipo de estudio
busquedas en bases de mediante otras fuentes
datos (n =1.545) (n=10 166 estudios no aleatorios
| - X - 20 estudios no refieren
Cribado Ndmero de registros cribados grupos de intervencion
(n=1.307)
Id idad Numero de articulos de texto completo evaluados| Numerq dearticulos de texto completo
entida . excluidos, con sus razones (n =41)
para su elegibilidad (n = 41)

20 estudios no refieren media del grupo de
intervencién y control

Numero de estudios incluidos

InCI usion sintesis cualitativa (n = 6)

enla
3 estudios no mencionan resultado del

RESULTADOS

Como parte de los resultados, se presenta a conti-
nuacion el esquema general del estudio intitulado:
Revision sistematica de estudios y/o articulos sobre
calidad de vida y capacidades fisicas condicionantes
en adultos mayores con EPOC.

Caracteristicas de los estudios incluidos

La poblacién total de los ECA incluidos en la re-
visiéon sistematica fue de 226 personas (n= 226);

grupo de intervencién y control.

5 estudios solo tienen un grupo de
intervencion.

13 estudios no incluyen pacientes mayores
de 60 afos con diagndstico de EPOC

por otra parte, la fecha de publicacion de estos
abarcé el periodo comprendido entre 2014y 2017,
no obstante, unos estudios fueron realizados en
paises latinoamericanos como: Brasil, Argentina,
Ecuador (n=4), los restantes pertenecen a Espana
e India. La evaluacion del riesgo mostré una pun-
tuaciéon promedio de 6,3 en la escala de PEDro,
lo cual indica una calidad metodolégica moderada
sin riesgo de sesgo.
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Tabla 1. Evaluacion de la calidad metodolégica con la escala de PEDro (n=6)

Total
Referencia P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
(02 10)
Farias et al. (2014)
1 26) + + + - - + + - + + 7
) Torres et al. (2016) N ) N ) ) N N N N N 7
(18)
Bangi et al. (2017)
3 (22) + - + - - - + - + + 5
Jolly et al. (2014)
4 (19). + + + - - + + - + + 7
Borges et al. (2014)
5 (29) + + + - - + - - + + 6
6 Ercy et al. (2014) N N N N ) ) ) i N N 6

1)

Porcentaje de

100% 67% 100% 17%

Cumplimiento

0%

67% 67% 17% 100% 100%

PEDro (PhysiotherapyEvidenceDatabase): + Si; - No. P1: Asignacion aleatoria; P2: Ocultamiento de la asignacion; P3: Grupos simi-

lares en linea de base; P4: Cegamiento de los participantes; P5: Cegamiento de los terapeutas; P6: Cegamiento del evaluador; P7:

Abandonos < 15%; P8: Analisis por intencion a tratar; P9: Diferencias reportadas entre grupos; P10: Punto estimado y variabilidad

reportada** Evaluacion realizada por las autoras, no se reportaba en PEDro. Fuente: el estudio

Riesgo de sesgo en los estudios incluidos

La evaluacién de riesgo de sesgo se realizo a
partir de los siguientes elementos: generacion
de secuencia aleatoria, ocultacién de la asigna-
cién, cegamiento de participantes y personal, ce-
gamiento de evaluacion de resultados, datos de
resultado incompletos, reporte selectivo y otros
sesgos (figura 2) que evidencian la presencia o
ausencia de sesgo. Se encontro que el estudio
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de Torres et al. (32) (resultados de un programa
multimodal durante la hospitalizacién en perso-
nas obesas con exacerbaciéon de EPOC) presenta
un menor riesgo de sesgo debido a que cumplié
con cinco elementos, disminuyendo la posibi-
lidad de presentar sesgo en esta investigacion;
por el contrario, el estudio de Borges et al. (29)
(impacto del entrenamiento de resistencia en
pacientes con EPOC durante periodos de aguda
exacerbacion), presentd mayor probabilidad de
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cegamiento pues cuenta solo con tres elementos
asignados de manera adecuada. Como resulta-
do, se estableci6 una puntuaciéon de 5/10 como
el valor minimo para la inclusiéon en el presente
estudio. Para desarrollar esta labor, se conté con
un autor independiente y capacitado que realizd
el proceso.

Figura 2. Riesgo de sesgo de los estudios incluidos.

Cegamiento de participantes y personal (sesgo de realizacién)

Ocultamiento de la asignacion (sesgo de seleccion)

Otros sesgos

. Cegamiento de los evaluadores de resultados (sesgo de deteccién)

. Notificacion selectiva de resultados (sesgo de notificacion)

?
?

Bangi et.al

?
?
?
?

Borgues et.al

?
?
?

® @ | @ | Datos de resultado incompletos (sesgo de desgaste)

Ercy et.al

Farias et.al

?

Jolly et.al

Torres et.al

. . . . . . Generacion de secuencia aleatoria (sesgo de seleccién)

® e -
?
?
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Caracteristicas de la poblacion

La poblacion tomada como objeto de estudio

presenta caracteristicas concomitantes: son
adultos mayores, con edades que oscilan entre 57
y 65 anos, diagnosticados con EPOC en estadios |
y 11 (33); los individuos participantes presentaban
afecciones cardiovasculares, fibrosis pulmonar,
secuelas de tuberculosis, patologias osteoarticu-
lares y neurolégicas, elementos determinantes

que afectan el rendimiento fisico (Tabla 2).

Caracteristicas de las intervenciones en
capacidades condicionantes

Tres ECA: Torres et al. (32), Borges et al. (29) y
Ramos et al. (30) reportan el entrenamiento de
fuerza a través de programas de entrenamiento
con ejercicios fisicos y respiratorios que requerian
una respiracion profunda y fuerza muscular con
theratubing. Las intervenciones incluian ejercicios
de extremidades superiores e inferiores con una
duracién promedio de mas o menos 25 minutos
por ejercicio; las sesiones se realizaron 3 veces
por semana durante 8 semanas. El instrumento
mas empleado para medir la fuerza muscular fue
el dinamoémetro (tabla 2).
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Caracteristicas de las intervenciones en
grupos control

Al contrastar el entrenamiento domiciliario versus
el entrenamiento ambulatorio, se pudo determi-
nar que en el domiciliario hay mayor tendencia
al abandono, debido al tiempo que toma el de-
sarrollo del tratamiento. Asi mismo, se registr6
una baja adherencia al proceso por parte de los
participantes, dado que este programa incluye
entrenamiento de la musculatura de miembros
inferiores en sesiones de 45 minutos cada una. En
este sentido, el entrenamiento hospitalario usado
en el programa de rehabilitacion pulmonar fue
el mas efectivo en la adherencia del paciente, ya
que los ejercicios tomaron un menor tiempo de
realizacién. Por esta razon, se considera que la in-
tervencion realizada a corto plazo fue la mas efectiva.

Medidas de Resultado Primarias

En tres ECA analizados: Jolly et al. (28), Farias
et al. (26), Bangui et al. (31), se encontré que la
CVRS se evalué mediante el Cuestionario Respi-
ratorio de San Jorge (SGRQ) (34), con tres domi-
nios: sintomas, actividad e impactos. Los items de
la escala de sintomas se refieren a la frecuencia y
gravedad de los sintomas respiratorios. Los items
de la escala de actividad valoran la limitacion
de las actividades debidas a la disnea. La escala de
impacto valora las alteraciones psicolégicas y de fun-
cionamiento social, producidas por la enfermedad.

146

Para los pacientes, segun su tipo de educacion, se
usaron dos versiones del cuestionario en espanol
e inglés. Las puntuaciones oscilaron entre 0 (sin
alteracién de la calidad de vida) y 100 (maxima al-
teracion de la calidad de vida). La medicion de la
calidad de vida con el cuestionario de St. George
mostré un cambio de 4 puntos, es decir, casi las
tres cuartas partes de los pacientes en donde se
tuvo una mejoria del 40% en al menos una de
las dos pruebas de resistencia. Asi mismo, hubo
reduccién de disnea, patrones de respiracion efi-
cientes y la capacidad para llevar a cabo las acti-
vidades diarias. Se puede afirmar que estas son
razones confiables para las evidentes mejoras en
la calidad de vida.

Eventos Adversos

En 5 ECA analizados: Torres et al. (32), Borges et
al. (29), Jolly et al. (28), Bangui et al. (31) y Ercy et
al. (30), no se encuentra mencién a la ocurrencia
de eventos adversos relacionados con el efecto
de las capacidades fisicas condicionantes durante
el proceso de intervencion a la poblacion. En este
sentido, el Unico estudio que evidencia eventos
adversos es el elaborado por Farias et al. (26), en
el cual se hace referencia a las complicaciones en
el sistema respiratorio, caracteristica que influye
en la trayectoria de la enfermedad; ademas, este
mismo estudio alude a las exacerbaciones que
hacen necesaria la hospitalizacién, razén por la
cual abandonaron de manera inmediata el estudio.
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Tabla 2 Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistemaética.

Mediciones Mediciones
Autor Diseilo Participantes  Variables Intervenciones de resultados de resultados
primarios secundarios
Grupo Inter-
vencion: . Calidad de Dinamometria
vida Grupo Intervencion. El programa inclufa 15 minutos
n: 24 de ejercicios de respiracion profunda y 20-30 minutos . SGRQ (St.
. Disnea de ejercicios de extremidades superiores e inferiores. ) George’s
Torres  Ensayo Edad: 57+ 5 : ’ ) C‘?es“"' Respi%atory
etal.  clinico Grupo . Fuerza Grupo Control. En el tratamiento fisico se realiz6 13r© Question-
(23) aleatorio Control: mu.scular. y medicién de la condicion muscular, capacidad de EuroQol-5D naire)
resistencia ejercicio de personas obesas y el tratamiento farma- ’
n: 25 de miembros  colégico se desarrollé mediante esteroides sistémicos, . Prueba
superiores e broncodilatadores y oxigeno. step-in-place
Edad: 52 inferiores. (2MSP).
+4
inzl;l\l;g Ec?zn' Grupo control: recibi¢ atencion diaria normativa,
’ que incluye fisioterapia torécica para eliminar las se-
n:15 creciones bronquiales, ventilacién no invasiva si fuera
necesario, se dieron instrucciones verbales para con-
Edad: 67 Fuerza tinuar con sus actividades fisicas diarias normativas.
Borges Ensayo ’
etal. clinico muscular Grupo intervencion: recibié el mismo cuidado nor- Dinamometria
(29) aleatorio mativo que el CG, ademas de someterse a un progra-
Grupo ma de entrenamiento de resistencia de todo el cuerpo
control: para las extremidades superiores (flexién y abduccion
del hombro, flexién del codo) e inferior (extensién y
n:14 flexion de la rodilla, flexién de la cadera) por un fi-
Edad:64 sioterapeuta.
Grupo de
intervencion:
Grupo Intervencion: (entrenamiento de resistencia
n:17 con thera tubing). 0
uestion
Ercy Ensayo Edad:61-68 ;,i((ilhdad de 3 veces por 8 semanas en una clinica Fisioterapéutica air chronic
etal  dinico ambulatoria. resplr'ator . Cf)lor (thera
@1 aleatorio fuerza G - elereicios fisi and d}seasg tubing)
Grupocon-  muscular rupo control: ejercicios fisicos con pesas 3 veces  question air
trol: por 8 semanas 3 series de 10 repeticiones. Se mide la  (CQRD)
capacidad funcional a través de ejercicios de fuerza
n:17 muscular periférica.
Edad:60-69
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Mediciones  Mediciones
Autor Diseno Participantes  Variables Intervenciones de resultados  de resultados
primarios secundarios
Grupo de
intervencion: Grupo intervencion: entrenamiento de la muscula-
tura de miembros inferiores (MI) en sesiones de 45 Escala d
n:25 . minutos cada una, 3 veces por semana por 8 semanas. | osealade
. Calidad de St. Cues- disnea  del
" E Edad:68 vida Grupo control: realizacién de una caminata de 20 tionario de Medl}clalc Re-
I(t) )1’ lr/ls?xyo Dbi metros; antes de cada sesion inhalaba 200 microgra- ca.lhdad.de s.elarc oun-
ctal. ¢ IHICO. - isnea mos de salbutamol; el entrenamiento de los MS se rea- vida Saint ciL
(19) aleatorio . K L R . George
. liz6 mediante ejercicios no sostenidos de 5 minutos
Grupo . Velocidad a . . Prueba de
I: (pasando de mano una mancuerna de 1 kilogramo .
control: la marcha . caminata de 6
por encima de la cabeza o levantando con los brazos minutos
n:25 extendidos). El ejercicio se realizo repetitivamente 45 ’
segundos, con 15 segundos de descanso.
Edad:65
Grupo
intervencion . . < r i
.Calidadde  Grupo intervencién: se sometié a un programa de . MRC, pun-
n:18 vida ocho semanas de caminata aerdbica con 5 sesiones tos  (Escala
. semanales (en las primeras semanas, el objetivo era St. Cuestio- de disnea del
Edad:70 - Disnea caminar 40 minutos y después de la cuarta semana; el nario de ca- Medical Re-
Farias  Ensayo Resistencia  ti€mpo de caminata se incrementd progresivamente a  lidad de vida search Coun-
etal.  clinico ;ler()bica 60 minutos). Saint George cil.
(26) aleatorio total (SGRQ)
Grupo Velocidad Grupo control: todos los sujetos asistieron a dos cla- Velocidad
control: delamarcha Ses educativas sobre la EPOC y el papel de los ejerci- max.
16 cios aerdbicos en la mejora de los sintomas y las acti-
n: vidades de la vida diaria.
Edad:64
Grupo de
intervencion:
n:ls Grupo de intervencion: el programa incluye entre-
Edad:56 hamiento de rles.lstenaa de extremidades 1.nfer.1(?res y
Calidad d movilidad tordcica con un protocolo de ejercicios, 3 SGR s
-alidad de 445 a la semana durante 3 semanas consecutivas; a las Q (St.
vida L £ . id George’s Re-
Banei E 3 semanas siguientes fueron instruidos para un pro- . Prueba d
angl nsayo R .. splratory . Frueba de
. Grupo con- . grama de ejercicios en casa. - .
etal. clinico trol: . Disnea Question- caminatade6
©) aleatorio Velocidada  Grupo control: programa de ejercicios en el hogar naire) minutos.
n:15 ia marcha durante 6 semanas. El programa de rehabilitacion pul-
monar consistié en 4 repeticiones de ejercicios de ex-
Edad:52

tremidades superiores (circulo de hombro, de brazo) y
ejercicios de movilidad toracica.
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DISCUSION

Las capacidades fisicas condicionantes reducen
los efectos que disminuyen la capacidad pulmo-
nar y mejoran la calidad de vida de los pacientes
con EPOC. Segun los estudios incluidos se evi-
dencia que el entrenamiento de las capacidades
fisicas condicionantes produce efectos positivos
en los adultos mayores con EPOC en estadios |
y II; ademas, reduce los sintomas como la dis-
minucién de la disnea y la fatiga al tiempo que
presenta un progreso en las capacidades fisicas;
asi mismo, aumenta la fuerza, la resistencia mus-
cular y la velocidad de la marcha. De la misma
manera, hay mejora en la calidad de vida de los
adultos (35, 36). Cabe resaltar que los seis estu-
dios abordados presentaron una metodologia
adecuada bajo riesgo de sesgo.

Scherer et al. (37) estiman que muchos pacien-
tes con EPOC tienen una actividad fisica limitada
debido a la disnea que presentan. No obstante,
el aumento de la ventilacién del espacio muerto
y el consumo de energia, conducen a una dismi-
nucién de la reserva ventilatoria y, por ende, a
la presencia de debilidad muscular respiratoria.
Villamil et al. (38) afirman que las personas que
sufren afecciones de salud causadas por la EPOC,
deben realizar algun tipo de actividad fisica para
fortalecer la tolerancia al ejercicio, disminuir
la disnea y mejorar la calidad de vida. Por otro
lado, Salas et al. (39) mencionan como benéfico
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el entrenamiento de las capacidades fisicas con-
dicionantes, porque tiene efectos positivos que
ayudan al paciente con EPOC a optimizar los pa-
trones ventilatorios, como también, favorece el
intercambio gaseoso, lo que genera calidad de
vida para el paciente.

De la misma manera, la realizacién de ejercicios
fisicos aumenta la funcién pulmonar en pacien-
tes con EPOC, la resistencia muscular y la fuerza
muscular; la anterior afirmacion se elabora con
base en Covey et al. (40) quienes destacan el uso
de métodos similares (aerdbicos, theratubing,
escalas y pruebas de caminatas).

Asi las cosas, se corrobora que los estudios reali-
zados en esta revision sistematica cumplieron los
criterios de inclusién, lo cual muestra que cuando
se entrenan debidamente las capacidades fisicas
condicionantes, el impacto para los adultos
mayores con EPOC redunda positivamente en su
calidad de vida.

Blas et al. (41) mencionan que cada método de
actividad fisica tiene ventajas y desventajas. Por
lo tanto, recomienda a los pacientes con EPOC
en estadios moderados, realizar la combinacion
de ejercicios que estimulen la fuerza muscular y
resistencia fisica de los miembros inferiores, su-
periores y musculos respiratorios, para obtener
De esta manera, se
reducen sintomas como la disnea, la intolerancia

resultados satisfactorios.
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al ejercicio fisico, la disminucién de las exacer-
baciones y el incremento de la capacidad de es-
fuerzo y la calidad de vida, elementos que fueron
descritos en el estudio.

Garcia et al. (42) indican que multiples estudios
originales de alta calidad metodoldgica han de-
mostrado, de manera consistente, que a mayor
nivel de actividad fisica hay un riesgo de agu-
dizacion, hospitalizacion y muerte en pacientes
con EPOC. En concordancia, Viladrosa et al. (43)
reportan que en pacientes con EPOC evidencian
mejoras, relacionadas con la disminucién de in-
gresos hospitalarios y en casos graves, al realizar
un entrenamiento de marcha o bicicleta de 2
horas a la semana; por tal razon, se recomiendan
intervalos cortos de tiempo de actividad fisica
(minimo de 10 min) distribuidos durante el dia,
hasta contabilizar los 30 minutos al dia.

Pleguezuelos et al. (44) argumentan que hasta
la fecha no existen recomendaciones especificas
sobre la actividad fisica que deberian realizar los pa-
cientes con EPOC; sin embargo, aceptan que en la
EPOC, al igual que en otras enfermedades crénicas,
una actividad fisica (AF) moderada como caminar
(un minimo de 30 min al dia 5 dias por semana o
1.000 kcal/semana), seria el nivel de AF recomen-
dado por el American College of Sports Medicine.

Los principales hallazgos encontrados en el
estudio de Silva et al. (45) son los relacionados

150

con la eficacia y el beneficio que el ejercicio de re-
sistencia de la extremidad superior, la capacidad
funcional, la fuerza muscular de la extremidad su-
perior, la fuerza muscular inspiratoria y la calidad
de vida en pacientes con EPOC, todos en pro
de la disminucion de los sintomas subjetivos de
estos pacientes en términos de fatiga reducida,
disnea y el esfuerzo para realizar las actividades
diarias; asi mismo, estas actividades permite una
mejor capacidad aerdbica, menor mortalidad y
mayor supervivencia.

Marin et at. (46) afirman que en la EPOC una
mayor AF regular se asocia a una mejor calidad de
vida y menor morbimortalidad, lo que es un indi-
cador predictivo para cualquier causa de mortali-
dad en este tipo de pacientes. Ademas, diversos
estudios realizados en el contexto de programas
de rehabilitacién respiratoria (RR) han constatado
que los pacientes que son mas activos fisicamen-
te muestran un enlentecimiento en la pérdida de
funcién pulmonar y una disminucién del niUmero
de exacerbaciones de la enfermedad. Pese a estas
evidencias, los pacientes con EPOC muestran una
clara tendencia al sedentarismo, la cual puede
atribuirse tanto a la obstrucciéon bronquial como
a la repercusién sistémica y a las comorbilidades,
que con frecuencia acompanan a esta patologia.
Particularmente, en el estudio de Esteban et al.
(47) se realiz6 un seguimiento de los pacientes
durante 5 afnos, a partir del cual los autores de-
mostraron que la calidad de vida relacionada con
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la salud (CVRS) mejoraba en aquellos pacientes
que incrementaban su nivel de AF, en cambio, em-
peoraba en aquellos otros que mantenian un nivel
bajo de AF o lo disminuian a lo largo del tiempo.

Troosters et al. (48) estiman que los programas
de rehabilitacion pulmonar son efectivos en pa-
cientes que padecen de EPOC, a corto plazo (6
meses). Entre los pacientes que completaron este
programa, se pudo determinar que el entrena-
miento ambulatorio produjo cambios significati-
vos y clinicamente efectivos en la caminata de 6
minutos a pie, de igual forma, en el rendimiento
del maximo ejercicio, asi como la fuerza muscular
periférica y respiratoria. En este sentido, se iden-
tifica que los pacientes que presentaron todas
estas pruebas a corto plazo, observaron mas be-
neficios que los pacientes que presentaron entre-
namiento ambulatorio a largo plazo.

Suérez et al. (49) buscaron analizar si un progra-
ma de actividades fisico-recreativas realizado de
forma regular ayuda al mejoramiento de la con-
dicion fisica en un grupo de adultos mayores; en
ese caso, los resultados permitieron identificar
que el grupo de adultos mayores mejoré nota-
blemente y que el programa de actividades fisi-
co-recreativas influyd positivamente, y en gran
medida, sobre la fuerza, la resistencia y la flexibi-
lidad; sin embargo, dicho estudio contribuyé de
manera leve con la agilidad y el equilibrio. Pane-
roni et al. (50) concluyen y apoyan la efectividad
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del entrenamiento con ejercicios para mejorar
la capacidad funcional y la CVRS para pacientes
graves, pero estables con EPOC mejorando la to-
lerancia al ejercicio.

CONCLUSION

El entrenamiento de las capacidades fisicas con-
dicionantes reduce los efectos que disminuyen la
capacidad pulmonar del adulto mayor con EPOC,
debido a dosis, tiempo y tipo de preparacion
fisica utilizadas en rehabilitacién; de esta forma,
se favorecen los aspectos fisiologicos y las relacio-
nes interpersonales, ademads, se mejora la calidad
de vida y se promueve el autocuidado, con lo cual
se controlan signos y sintomas de la patologia. Por
estas caracteristicas, el entrenamiento de las capa-
cidades fisicas condicionantes debe ser considerado
en el tratamiento vital de los pacientes con EPOC.

En la revision de los articulos cientificos relaciona-
dos con la calidad de vida y capacidades fisicas,
condicionantes en pacientes con EPOC, se iden-
tificé que en Colombia este tema no se ha abor-
dado en profundidad, por lo cual son escasas las
publicaciones de articulos cientificos.

RESPONSABILIDADES ETICAS
Este estudio no evidencia riesgo para los seres

humanos, esta es una investigacion de revisidon y
andlisis de articulos cientificos.
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