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1. INTRODUCCION

Resumen: La EPOC se define como una enfermedad respiratoria compleja, multicomponente,
cronica y lentamente progresiva caracterizada por una limitacion del flujo aéreo, tratable y
parcialmente reversible, en la que aparecen de forma caracteristica y persistente sintomas como
la disnea, la fatiga, ademas de la ansiedad y la depresion. El ejercicio es una parte fundamental
del tratamiento de la enfermedad.

Objetivo: El objetivo del trabajo es valorar la efectividad de un programa de ejercicio sobre la
disnea, la fatiga, la ansiedad y la depresién en pacientes con un diagnostico de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica.

Metodologia: Con las palabras clave: “COPD”, “Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”,
“physical activity”, “exercise”, “dyspnea”, “fatigue”, “depression” y “anxiety” se revisaron las bases
de datos de: Medline-Ovid, Pubmed, Cinahl, Ovid Embase, Cuiden, The Cochrane Library,

ademas de llevar a cabo blsquedas en revistas electrénicas.

Palabras clave: EPOC, disnea, fatiga, depresion, ansiedad, programa de ejercicio

Resultados: Se seleccionaron 15 estudios. Los resultados de estos se clasificaron en las
siguientes categorias: programa de ejercicio de las extremidades superiores, programa de
ejercicio centrado en caminata y programa de ejercicio de los musculos inspiratorios/espiratorios.
Conclusiones: La puesta en marcha de programas de ejercicio para el tratamiento de los
sintomas en la EPOC demuestra efectividad en cuanto a la disminucidon de la sensacion de

disnea, fatiga y la percepcion de mejora de la ansiedad y la depresion.



2. MARCO CONCEPTUAL Y JUSTIFICACION

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva crénica, o EPOC se define como una enfermedad
respiratoria compleja, multicomponente, crénica y lentamente progresiva caracterizada
principalmente por una limitacion del flujo aéreo, tratable y parcialmente reversible, en la que
aparecen de forma caracteristica y persistente sintomas como la disnea, la expectoracién y la
tos. Dicha limitacion del flujo aéreo se asocia a una respuesta inflamatoria de los pulmones a
particulas nocivas y gases, principalmente derivados del humo del tabaco, el cual es la principal
causa etiologica del desarrollo de esta enfermedad®. Existen ademas del tabaco otros factores
que favorecen el desarrollo de la EPOC como el tabaquismo pasivo, la quema de combustible
biomasa, la exposicion ocupacional, la contaminacion atmosférica, la tuberculosis pulmonar y los
factores genéticos, entre los que encontramos la edad, el sexo, el envejecimiento pulmonar, las
infecciones respiratorias repetidas y factores socioeconémicos, la mayoria de los cuales no
pueden ser modificados?. Al tratarse de una patologia cuya presentacién es muy heterogénea
podemos encontrar dentro de la misma diversas formas clinicas, denominadas fenotipos con

diferentes propiedades clinicas, prondsticas y terapéuticas?.

Otra de las particularidades de esta enfermedad son las agudizaciones, también
conocidas como exacerbaciones, son situaciones en las que la enfermedad se agrava o aviva,
suceden a lo largo del curso de la misma, por otro lado, encontramos las comorbilidades, su
aparicién indica, bien la presencia de uno o mas trastornos ademas de la enfermedad de base o
bien se refiere a los efectos adicionales que puede causar una enfermedad, en este caso la
EPOC. Ambas son responsables de agravar la situacion de los pacientes que padecen la

enfermedad?*>.
Los sintomas principales de la enfermedad son:

- Disnea, también conocida como falta de aire, es el sintoma mas caracteristico de la
enfermedad, ésta sera percibida de forma diferente por cada paciente dependiendo del grado de

obstruccién de su via aérea.
- Tos y expectoracion, suele preceder a la aparicién de la disnea

- Intolerancia al ejercicio, es la consecuencia que causa mayor incapacidad entre
aquellos que padecen la enfermedad. La debilidad en extremidades inferiores al acabar de

realizar ejercicio fisico es el sintoma més comun tras realizar alguna actividad.

- Anorexia o pérdida de peso, sintomas psiquiatricos y limitaciones neurolégicas debido

a la hipoxemia que se produce®.

Para establecer el diagnoéstico de esta enfermedad debe realizarse una espirometria
forzada que confirme la existencia de limitacién al flujo aéreo, definida por un cociente del
volumen maximo espirado en el primer segundo/capacidad vital forzada (FEV1 /FVC) < 0,70, tras

el uso de un broncodilatadors.



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estima que a dia de hoy hay 20
millones de personas que padecen EPOC, por lo tanto, se puede apreciar que alrededor de un
1% de la poblacion total sufre esta enfermedad, incrementandose hasta un 10% en personas de
40 afios en adelante!. La EPOC es considerada por la OMS como la cuarta causa muerte en
todo el mundo, suponiendo un 6% de las muertes a nivel global3, y estima que sera considerada
como la tercera en el afio 20301. En Espafia la prevalencia de dicha patologia, segln criterios de
la escala GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) estima que el 10.2% de
la poblacién entre 40-80 afios la padece. Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, en el pais
vasco la tasa de mortalidad de la EPOC es de 33.96 por cada 100.000 habitantes en hombres y
de 8.06 en las mujeres®. El EPOC es una enfermedad infradiagnosticada y que cuenta, como ya
hemos dicho con un elevado nivel de morbimortalidad, ademéas de ello se trata de un gran

problema de salud publica®-2.

Dadas sus caracteristicas de enfermedad crénica y progresiva, la EPOC supone un
elevado coste a diversos niveles, tanto en relacion al consumo de recursos sanitarios?, como en
el ambito de recursos laborales y socioecondmicos* y como en relacion a la pérdida de calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS) que padecen los pacientes!. Al tratarse de una
enfermedad que cuenta con dicho grado de prevalencia y ser una de las causas principales de
mortalidad y morbilidad a nivel mundial es esencial que aquellos que la padecen sean bien
tratados, no solo por una cuestidn ética sino por evitar costes asociados al tratamiento®, por lo

gue es esencial una buena gestion y organizacion del mismo*.

Segun los datos recogidos por Masa et al. en el estudio IBERPOC de 2004, que estudi6
durante un afio a 363 pacientes diagnosticados con dicha enfermedad se estima que el coste
medio por paciente asciende a 198,17 euros en aquellos que no han sido diagnosticados, en

aquellos que ya cuentan con dicho diagnostico el gasto asciende a 910,60 euros®.

Como ya hemos comentado el paciente con EPOC a menudo experiencia una gran

variedad de sintomas, entre los que destacan los siguientes como los mas comunes’.

La disnea es uno de los sintomas principales de esta enfermedad, se trata de uno de los
sintomas mas debilitantes y estresantes para las personas que la padecen. Es definida como la
experiencia subjetiva de dificultad para respirar que consiste en sensaciones cualitativamente
distintas que varian su intensidad®. La disnea se puede producir en la EPOC como resultado de
una funcién pulmonar disminuida a causa de la destruccion progresiva de la estructura alveolar

y a un inadecuado intercambio gaseoso®.

La fatiga es también uno de los sintomas mas angustiosos de esta enfermedad, afecta
de forma generalizada tanto a la funcionalidad de la persona como a su calidad de vida, ésta es
definida como la sensacion de falta de energia, de agotamiento o cansancio. La oxigenacién
deficiente de los musculos locomotores y la alteracién del mecanismo de produccion de energia

del masculo tienen relacion con la funciéon pulmonar disminuida lo cual predispone a los



pacientes con EPOC a padecerla, lo que provoca que los pacientes abandonen la realizacion de

actividad fisica®.

Ademas de los dos primeros, la ansiedad y la depresion también son sintomas muy
caracteristicos de las de esta enfermedad y afectan de forma negativa a la calidad de vida de las
personas. La ansiedad es una respuesta adaptativa de todos los seres humanos, este término
proviene del latin “anxietas”, que refiere un estado de agitacion, inquietud o zozobra del &nimo.
De forma general este concepto hace referencia a una combinaciéon de manifestaciones fisicas
y psicolégicas que no son atribuibles a peligros reales y se presenta con sentimientos de tension,
aprensién, nerviosismo y preocupacion?®, Por otro lado, la depresion se define como un trastorno
mental, caracterizado por la presencia de tristeza, pérdida de interés, sentimientos de culpa o
falta de autoestima, trastornos del suefio, sensacion de cansancio y falta de concentracion. Este
trastorno puede llegar a ser crénico y dificultar el desempefio de aquellos que lo padecen en el
trabajo, escuela o en las actividades de la vida diaria'l. Ademas, al igual que la disnea y la fatiga

favorecen la discapacidad fisica y tienen efecto sobre los costos que supone la enfermedad’.

Los efectos de la EPOC, entre ellos, el deterioro de las capacidades fisicas, la disnea, la
ansiedad y el aislamiento social evolucionan con la enfermedad. La rehabilitacion puede
enlentecer dicha evolucion mediante la introduccién de la actividad fisica, el apoyo psicolégico y
el trabajo con otros pacientes diagnosticados de EPOC. Varios estudios demuestran que la
rehabilitacion mediante el ejercicio en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
ayuda a reducir el nimero de hospitalizaciones y los gastos econémicos que supone la
enfermedad??.

Es sabido que la actividad fisica regular beneficia a la salud y a su vez tiene la capacidad
de enlentecer el desarrollo y la progresion de las enfermedades crénicas??, se trata de uno de
los determinantes clave en la severidad y el pronéstico de la enfermedad'4 y ademas, la
inactividad es uno de los predictores de mayor riesgo de hospitalizacion y mortalidad?®®. La
realizacion de actividad fisica no solo favorece el estado de salud fisico de los pacientes, estd a
su vez asociada con su calidad de vida y su salud mental'4. Definiremos por tanto la actividad
fisica como “cualquier movimiento del cuerpo que produce un gasto de energia la ser realizado”°,
lo que incluye la relacionada con las actividades de la vida diaria (AVD), el trabajo o el deporte.
La guia American College of Sports Medicine (ACSM) recomienda que los adultos deben realizar
un minimo de 5 sesiones semanales de 30 minutos de duracion de ejercicio de intensidad
moderada o realizar un minimo de 3 sesiones de 20 minutos de duracién de intensidad

vigorosa's.

Los programas de ejercicio son una parte fundamental de los programas de rehabilitacion
pulmonar, el cual forma parte del tratamiento no farmacolégico de la EPOC estable. Sus objetivos
en los pacientes con EPOC son: reducir los sintomas, mejorar la calidad de vida, aumentar la
capacidad funcional y reducir la utilizacién de recursos. Estos objetivos deben ser logrados

mediante un programa multidisciplinario personalizado compuesto por entrenamiento fisico,



educacion, nutricion, soporte psicologico y terapia ocupacionalé. Por ello aumentar el nivel de

actividad fisica de los pacientes se ha convertido en un aspecto fundamental del tratamiento?.

Todos los pacientes con EPOC, sobre todo aquellos en estadios mas severos, se ven
beneficiados por el ejercicio fisico. Este debe ser supervisado, personalizado e incluir una
combinacion de entrenamiento de resistencia y de fuerzal?. Los tipos de ejercicio que mas

incidencia y beneficios tienen sobre la disnea, la fatiga la ansiedad y la depresion son:
- Ejercicios de musculos espiratorios e inspiratorios
- Ejercicios de extremidades superiores
- Programas de ejercicio de paseo.

Sin duda un elemento importante de la atencién integral a estos pacientes es llevada a
cabo por el personal de enfermerial’. Esta enfermedad afecta no solo fisicamente, sino que tiene
una gran implicacion en la calidad percibida por los pacientes, ésta es considerada un indicador
de la evolucién del estado de salud general y los aspectos sociales, lo que determina la
percepcion personal y es el resultado de las limitaciones que la enfermedad le impone en areas
de su vida que son significativas?2. Como ya hemos comentado, parte fundamental del
tratamiento de la EPOC son las medidas no farmacolégicas como el cese del habito tabaquico y
el incremento de la actividad fisica (AF), para lo que es muy importante la educacién sanitaria
que han de recibir tanto los pacientes como sus familias, no solo de cara a la adherencia al
tratamiento sino de cara a entender la enfermedad, a adquirir habilidades y a promover una
actitud participativa en la enfermedad, con el objetivo de mejorar el pronéstico y la calidad de
vida'’. La intervencion de enfermeria basada en consejeria personalizada es el conjunto de
actividades que realiza la enfermera para ayudar al paciente a lograr un resultado de salud
deseado, centrado en la persona con sus caracteristicas, valores e intereses que permite el
trabajo con el paciente!. Un 70% de los reingresos, sobre todo en las personas de edad
avanzada, son prevenibles, una de las causas que contribuye a los reingresos es la inadecuada

continuidad de cuidados?®.

En general las recomendaciones a cerca del ejercicio fisico estan centradas en adultos
sanos, mientras que las recomendaciones para adultos que padecen enfermedades crénicas son
menos?!3, como ocurre en el caso de la EPOC, a pesar de ello comienza a haber evidencia sobre
el mismo. Este trabajo favorecerd al &mbito de la enfermeria en cuanto a poder recomendar el
tipo de ejercicio mas efectivo en el manejo de los sintomas baséndose en la evidencia, asi como
a realizar un seguimiento adecuado y a favorecer a una optimizacién de los recursos que utilizan

estos pacientes.



3. OBJETIVO

El objetivo del trabajo es valorar la efectividad de un programa de ejercicio sobre la
disnea, la fatiga, la ansiedad y la depresion en pacientes con un diagndstico de enfermedad

pulmonar obstructiva crénica.

4. METODOLOGIA

Para dar respuesta al objetivo se decidid realizar una revision critica de la literatura. El
proceso de busqueda se realizé en tres fases:

En primer lugar, se definié tanto el tema como el objetivo. Este Ultimo se descompuso en
conceptos clave. Una vez identificados dichos conceptos, se articularon sus sinénimos y
antonimos y se tradujeron al inglés, después, dichos términos fueron traducidos al lenguaje
controlado de cada base de datos, obteniendo las palabras clave (Anexo 1). En segundo lugar,

se combinaron las siguientes palabras clave: Pulmonary Disease, Chronic Obstructive, exercise,

physical activity, dyspnea, fatigue, depression y anxiety con los operadores booleanos AND y OR

para construir las diferentes ecuaciones de busqueda (Anexo 2). En tercer lugar, se introdujeron
las ecuaciones en bases de datos nacionales e internacionales como Ovid Medline, PubMed,
Cuiden, Dialnet y Cochrane. Asimismo, se realizaron busquedas manuales en Google
Académico y en revistas electrénicas. Las blusquedas tuvieron comienzo en el mes de octubre
de 2020 y continuaron durante la elaboracion del presente documento.

Criterios de inclusion:

- En cuanto al tipo de publicacién: se incluyen los articulos con disefio: ensayo clinico
aleatorizado, de casos y controles, estudios experimentales, ensayos clinicos controlados

estudios observacionales y revisiones.

- En cuanto a la poblacién se incluyen articulos que incluyan poblacién mayor de 18 afios
con diagndstico de EPOC.

- En cuanto al idioma se seleccionan solo articulos en idioma inglés y castellano.
- En cuanto a la antigiiedad se incluyen articulos entre los afios 2000-2021.
Criterios de exclusion:

- En cuanto al tipo de publicacién se excluyen articulos de opinion, cartas al editor y guias

de recomendaciones.

- En cuanto a la poblacién se excluyeron: todos los articulos que engloban pacientes
menores de 18 afios, ya que no es una enfermedad prevalente dentro de este rango de edad;

todas aquellas personas que padecen enfermedades motoras que impiden la puesta en marcha



de ejercicio fisico y aquellas personas con patologias psicologicas que no puedan llevar a cabo

el ejercicio indicado.
- Se excluyen aquellos de los que no se dispone texto completo o resumen

Después de realizar las blsquedas correspondientes y con los resultados obtenidos, se
realizé un proceso de seleccidon critica que se descompuso en tres fases, el cual puede

objetivarse en el diagrama de flujo (Anexo 3).

En la primera fase, se obtuvieron 1.162 articulos de las diferentes bases de datos, de los
cuales 1148 se excluyeron: 36 por estar duplicados, 1010 fueron descartados por titulo, 63 fueron
descartados por resumen y 5 no se encontraron a texto completo, resultando en 48 articulos para
una primera lectura. En la segunda fase, se excluyeron 33 articulos por no cumplir el objetivo ni
los criterios de inclusion y exclusion establecidos para este trabajo. En la tercera fase, se
obtuvieron 15 articulos de las diferentes bases de datos. De estos 15 articulos, se llevé a cabo
un analisis critico de la literatura (Anexo 4) con el propdsito de evaluar su fiabilidad. Mas tarde,
se descompuso la informacién relevante de cada articulo para facilitar la comprensiéon e
interpretacion de los datos (Anexo 5). Tras el anadlisis de los resultados, se agruparon y

reagruparon los diferentes topicos, creando asi, el arbol categorial (Anexo 6).



5. RESULTADOS Y DISCUSION

Tras la realizacion de la busqueda bibliografica y haber realizado la revisién critica de la

literatura se han incluido en el presente trabajo un total de 15 estudios. De los que 13 fueron

ensayos controlados aleatorizados (ECA) (Figura 1) cuya finalidad es determinar si realmente

los diferentes tipos de programas propuestos son efectivos en el manejo de los sintomas en el

EPOC. Los articulos escogidos se encuentran publicados entre el siguiente intervalo de afios

2000-2021, cabe mencionar, que la busqueda se realiz6 durante el curso 2020-2021, estando 8

de los articulos publicados en los dltimos 5 afios (Figura 2). El idioma de publicacién es en su

mayoria el inglés (Figura 3) y se han seleccionado de las siguientes bases de datos (Figura 4).

Los datos obtenidos de los diferentes articulos permitieron elaborar un &rbol categorial (Anexo

6) el cual fue utilizado como guia para la redaccion de los resultados.
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Con el fin de analizar la efectividad de un programa de ejercicio fisico sobre los sintomas
en pacientes con diagnéstico de EPOC, los resultados se agruparon en funcion del tipo de
ejercicio y de como estos tienen efecto sobre la disnea la fatiga y los sintomas psicologicos
(ansiedad y depresidn) en estas personas. Los diferentes programas de ejercicio se han dividido
en:

a) programas de ejercicio de extremidades superiores
b) programas de ejercicio basados en paseos

¢) programas de ejercicio de musculos inspiratorios y espiratorios.

a) PROGRAMAS DE EJERCICIO DE EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES

En esta categoria se agrupan los estudios que muestran resultados del entrenamiento
de EESS sobre la disnea y la fatiga (Figura 5).

Un estudio realizado por Calik-Kutucku et al. muestra que, tras formar parte de un
programa de entrenamiento de fuerza de las extremidades superiores (EESS) de 8 semanas de
duracion, en las que se llevaron a cabo 23 sesiones y ademas se realizaron ejercicios
respiratorios diarios en casa, la percepcién de disnea durante las pruebas de medicién y la carga
de trabajo durante la misma, disminuye significativamente (p<0.05), lo cual no tiene lugar en el
grupo control (p=0.308). Para el grupo intervencion, los cambios a lo largo del tiempo y en
relacion a la disnea durante las pruebas de simulacion de las actividades de la vida diaria (AVD)
no fueron estadisticamente significativos después del entrenamiento (p> 0.05). Asimismo, el
articulo de Calik-Kutucku muestra una disminucion estadisticamente significativa en la
percepcion de la fatiga muscular de los brazos (p=0.004) durante la puesta en marcha de dicho
programa. A largo plazo y en relacién a las actividades de la vida diaria (AVD) los cambios en la
percepcion de la fatiga fueron similares antes y después del entrenamiento tanto en el grupo

intervencién como en el grupo control (p>0.05)20.

En contraposicion con este autor, los resultados del meta analisis llevado a cabo por Pan
et al. indicaron que, teniendo en cuenta todos los articulos de su revision, en lo que se refiere a
disnea, existia una diferencia estadisticamente significativa entre el grupo intervencién y el grupo
control respecto a la percepcion de disnea durante las AVD, pues p=0.043. Sin embargo, el
efecto general del programa de ejercicio fue menor que el minimun clinical importance difference,
(MCID) o diferencia clinica minima importante de la escala de Borg, por lo que en contraposicién
con Calik-Kutucku se demuestra que el entrenamiento de EESS no es efectivo con respecto a la
disminucién de la percepcion de disnea en la AVD (p=0.124). En lo que se refiere a la fatiga, el
meta-analisis de Pan et al. demostré que existia una diferencia estadisticamente significativa
entre el grupo control y el grupo intervencion (p=0.046) tras la puesta en marcha del programa,
sin embargo, al igual que sucede con la disnea el efecto general del tratamiento fue menor que

el MCID de la escala de Borg, pues p>0.05. Este articulo sugiere que los programas de ejercicios
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de extremidades superiores pueden favorecer el alivio de la disnea y la fatiga en los brazos en
pacientes con EPOC durante las actividades de la vida diaria y deberian formar parte de la
rehabilitacion respiratoria, sin embargo, en el momento del analisis hay una falta de evidencia
gue apoye que el trabajo sobre las EESS alivie estos sintomas, por lo que es prioritario realizar
mas ensayos clinicos con muestras mayores para corroborar los hallazgos actuales e investigar

los efectos a largo plazo del entrenamiento de EESS?L.

Por otro lado, apoyando a los anteriores autores Da Silva et al., tras llevar a cabo un
programa en el que el grupo control realiz6 calentamiento, ejercicio aerdbico, entrenamiento
muscular inspiratorio, estiramientos y terapia de masaje y el grupo intervencioén realiz6 el mismo
programa afiadiendo tres series de ejercicios de resistencia de las extremidades superiores, 3
veces por semana durante 8 semanas, este estudio demuestra que el ejercicio de resistencia de
las EESS puede ser eficaz para mejorar la capacidad funcional, la fuerza muscular de las EESS,
la fuerza muscular inspiratoria y la calidad de vida en pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica. Ademas, se puede inferir que hubo una mejora clinica en los sintomas
subjetivos de estos pacientes en términos de reduccién de la fatiga, la disnea y el esfuerzo para
realizar las actividades diarias, ya que el ejercicio de resistencia promueve mejores condiciones
en la vida diaria, mejora la capacidad funcional del brazo y reduce dichos sintomas. Este tipo de
ejercicio de EESS dio lugar a una mejora de la calidad de vida en todos los dominios del
Cuestionario de Enfermedades Respiratorias (Respiratory Disease Questionnaire)??,
demostrando de acuerdo con Calik-Kutucku et al. y en contraposicion con Pan et al. una

disminucién de la percepcién de sintomas (p=0.024) tras la intervencion.

En la misma linea que los autores anteriores y segin un ECA desarrollado por Costi et
al., se demostro que tras llevar a cabo las 15 sesiones de rehabilitacion en las que se realizaban
ejercicios de resistencia tenia lugar una reduccion en la fatiga del brazo, en las puntuaciones del
6 minutes walk test (6MWT) y durante el Activityes of Daily Living Test (ADLT) por parte del grupo
intervencién y no por parte del grupo control (obteniendo los siguientes valores p=0.006 y p=
0.124 respectivamente en el 6MWT y p=0.001, p=0.745 en ADLT). Asimismo, la puesta en
marcha de este tipo de programas de ejercicio de acuerdo con los articulos anteriores mejoré
significativamente la puntuacion en la escala Modified Medical Research Council (MMRC) de
disnea (p<0.05) asi como la percepcion de la misma durante los test citados al inicio de este
parrafo, obteniendo un valor p<0.05 en ambos. Los beneficios demostrados en la disnea durante
las AVD se mantuvieron después de 6 meses en aquellos pacientes que formaron parte del
programa de ejercicio. Este ultimo ECA proporciona datos relevantes y novedosos sobre los
beneficios de este entrenamiento especifico en ambitos como la capacidad de realizar las AVD

gue implican a las EESS y la fatiga relacionada con dichas actividades?3.
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Figura 5. Tabla de articulos de programa de ejercicio de EESS. Elaboracion propia.

b) PROGRAMAS DE EJERCICIO BASADO EN ANDAR Y DAR PASEOS

En esta categoria se han agrupado los estudios que muestran resultados en relacion al
efecto que tiene el entrenamiento basado en un programa de caminata a la disnea, la fatiga y la

ansiedad y depresion (Figura 6).

Las personas con EPOC asumen un estilo de vida sedentario y sus niveles de actividad
descienden considerablemente debido a la r4pida aparicibn de sintomas asociados a la
enfermedad. Esta situacion conduce a un circulo vicioso que finaliza con el sedentarismo?*. El
interés por la eficacia de los programas de caminata para mejorar la calidad de vida relacionada

con la salud (CVRS) y la capacidad de ejercicio es cada vez mayor?,

Farias et al. nos presentan la siguiente idea en relacion a los beneficios de los programas
centrados en la caminata. Los programas de rehabilitacion pulmonar no siempre son accesibles,
ya que pueden suponer un coste adicional para los pacientes que no siempre es abordable, lo
que en ocasiones conlleva a una baja adherencia al tratamiento y provoca que los beneficios
conseguidos durante un periodo corto de tiempo desaparezcan entre 6 y 12 meses después de
su finalizacion. Los autores en este ECA nos presentan los programas de caminata como una
actividad eficaz, que tiene mas probabilidades de ser cumplida, es menos costosa y puede
aplicarse facilmente en entornos accesibles para los pacientes. Después de la intervencion de
ocho semanas de caminata hubo una mejora y una reduccion estadisticamente significativa
(p<0,01) en la sensacién de disnea y fatiga de los pacientes que recibieron el programa de

paseo?.

Segun el ensayo clinico aleatorizado de Arslan y Oztung se evalu6 previo a la realizacion
de un programa de ejercicio cuya base es la caminata, el grado de percepcion de fatiga de los
participantes, obteniendo que la diferencia entre los mismos no era significativa (p=0.43),

mientras que tras llevar a cabo ejercicios de caminata 3 veces por semana durante 8 semanas,
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la puntuacién alcanzada con respecto a la fatiga fue inferior en el grupo intervencién que en el

grupo control, obteniendo una diferencia significativa entre ambos (p=0.001)%*

Uno de los ECA seleccionados, en este caso el perteneciente a Wootton et al., se centra
en la calidad de vida de estos pacientes, dentro de la que se engloban tanto los sintomas fisicos
(disnea y fatiga) como psicologicos (ansiedad y depresion). Este articulo mostré que en
comparacion con el grupo control, el grupo de caminantes obtuvo mayores mejoras tras haber
completado el programa de 8-10 semanas. De acuerdo con Arslan y Oztung en el Saint George
Respiratory Questionnaire (SGRQ) en los apartados relacionados con la limitacion de la actividad
fisica y el impacto de la enfermedad (p=0.003), se muestra una disminucion en la percepcion de
la disnea p<0.05, asi como en el Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ), concretamente en
los dominios relacionados con la funcion emocional, en los que se obtiene una diferencia

significativa (p<0.05) con respecto al grupo control?5.

Continuando con los beneficios de los programas de caminata para mejorar la percepcién
de sintomas fisicos y los psicolégicos nos encontramos con que estos autores demuestran que
el entrenamiento de la marcha es sencillo de realizar, esta disponible para toda la poblacién. Uno
de los ECA seleccionado y siguiendo la linea de Wootton et al con respecto a la calidad de vida,
la ansiedad y la depresion, desarrollado por Lien et al., demuestra que en comparacioén con el
grupo control los resultados del grupo de caminantes, que recibieron el programa de ejercicio
fueron significativamente diferentes a los del grupo control con respecto a dichos sintomas
durante los 3 meses que tuvo lugar la intervencion siendo p<0.001 en ambas durante todo el
tiempo que duré el mismo. Retomando el tema de los sintomas fisicos de acuerdo con Arslan y
Oztung dicha intervencion favorece la disminucién de la percepcion de disnea, obteniendo
resultados estadisticamente significativos durante el tiempo que dura la misma (p<0.05). Este
estudio respalda la evidencia de que, para los pacientes con EPOC, un programa basado

encaminar mejora la ansiedad, la depresién, la disnea y la calidad de vida?”.

En el estudio descriptivo de Oluwasomi et al. los participantes valoraron un programa de
ejercicio comunitario en el que cada sesion duraba 90 minutos y al que asistian dos veces por
semana. Destacaron sus beneficios, describiéndolos en subtemas entre los que se encuentran
la salud y el bienestar fisico y mental y los beneficios sociales. La sensacién de mejora del
bienestar psicosocial fue un aspecto beneficioso importante del programa, este aspecto se
desglos6 como, la reduccién de la depresion y a la reduccién de la ansiedad asociada a la
sensacion de falta de aire cuando se realizan actividades de esfuerzo. Los participantes
relacionaron estos beneficios con el programa de caminata, que ademas proporcionaba la

oportunidad de salir de casa, conocer y hablar con personas en la misma situacién8-

Teniendo en cuenta los resultados arrojados por los estudios podemos constatar que un
programa de ejercicio basado en la caminata estd ampliamente asociado con beneficios
biopsicosociales ya que hacer ejercicio en grupo aumentaba su motivacion y su adherencia al

tratamiento?®, Relajarse y caminar constituyen una intervencién sencilla y no farmacoldgica que
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tiene beneficios en todas las esferas de la persona®® y es una medida que puede ser faciimente
aplicable donde el equipo de ejercicio especializado no esta facilmente disponible. En conclusién,

el entrenamiento de caminata mejora la calidad de vida, reduciendo sintomas como la disnea o

la fatiga?®.
AUTOR INTERVENCION DURACION RESULTADO
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Figura 6. Efectos del programa de ejercicio basado en la realizacion de caminatas. Elaboracién propia.

¢) PROGRAMAS DE EJERCICIO DE MUSCULOS INSPIRATORIOS Y ESPIRATORIOS.

En esta Ultima categoria se han agrupado los estudios que muestran resultados en
relacién al efecto que tiene el entrenamiento centrado en el trabajo de los masculos inspiratorios

y espiratorias en la disnea, la fatiga y la ansiedad y depresion (Figura 7).

Dos de los ECA’s concluyeron en que el entrenamiento de los musculos inspiratorios es
beneficioso en relacién a la disminucion de la percepcion de disnea y fatiga. Uno de ellos es el
redactado por Hill et al., en el que se establecié que, tras la participaciébn en un programa de
entrenamiento de alta intensidad de los masculos inspiratorios tres veces a la semana durante 8
semanas, los pacientes de dicho grupo mostraban una diferencia significativa en la percepcion
de los sintomas siendo p<0.05 para la percepcion de disnea durante las actividades de la vida
diaria y p=0.01 para la fatiga® . De acuerdo con Hill et al. el articulo desarrollado por Wu et al.
muestra que la percepcion de disnea tras un programa de ejercicio de musculos inspiratorios,
basado en la aplicacion de 2 tipos de ejercicios distintos, de la misma intensidad durante 8
semanas, mejord segln la escala Chronic Respiratory Disease Questionnaire aplicando los dos
tipos de entrenamiento descritos en el estudio, siendo para el grupo intervencién numero 1 (R-
IMT) p < 0,01 (TIPO 1); y el grupo intervencién nimero 2 (T-IMT) p< 0,01, demostrando
resultados estadisticamente significativos. En cuanto a otras escalas de medicién de disnea

previo a la intervencién no hubo diferencias significativas en el Baseline Dyspnea Index (BDI)
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entre los tres grupos. El Transition Dyspnea Index (TDI) mejoro significativamente tanto después
del R-IMT (p < 0,05) como del T-IMT (p < 0,05) en comparacion con el grupo de control, pero no

hubo diferencias significativas entre ambos grupos intervencion después de las 8 semanas?!.

Continuando y apoyando los resultados obtenidos por los autores anteriores y segun la
busqueda realizada por Langer et al. los cuestionarios de disnea relacionados con la actividad
(escala MRC, TDI) mejoraron significativamente tras el programa de musculatura inspiratoria
frente al grupo control, siendo el resultado estadisticamente significativo (p<0.05) para ambas
escalas. Los principales hallazgos de este estudio fueron que 8 semanas de ejercicio en casa se

asociaron con una reduccién en la puntuacioén de la intensidad de la disnea de esfuerzo®2.

En contraposicién con los resultados obtenidos en el ECA de Hill et al. encontramos los
resultados obtenidos por Nikoletov et al., que establece que la participacion en un programa de
ejercicio de musculos inspiratorios durante 7 semanas no tiene beneficios estadisticamente
significativos en cuanto a la disnea, a pesar de que hay diferencia estadistica entre la valoracion
previa y posterior al grupo intervencién. En cambio, y de acuerdo con la sintomatologia
psicol6gica podemos decir que para el grupo que se sometié al programa de ejercicio si hubo un
cambio significativo en el dominio de la depresidn (p=0,03) del cuestionario Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS)33,

En apoyo a lo descrito por Nikoletov et al., otros articulos en los que se demuestra que
no existe una diferencia estadisticamente significativa con respecto a la percepcion de disnea
son: el desarrollado por Beaumont et al., en el que al final de la intervencién, que consistié en
aplicar durante la rehabilitacion pulmonar un programa de ejercicio centrado en la musculatura
inspiratoria durante 4 semanas, tras el que la disnea medida mediante la escala de Borg o la
MRC disminuy@ significativamente en ambos grupos RP+IMT (intervencién) (Borg p<0,001; MRC
p<0,001) y de PR (control) (Borg p<0,001; MRC p<0,001); sin embargo, la disminucién de la

disnea medida con ambas escalas no fue estadisticamente diferente entre los ambos grupos3-.

El otro articulo al que haciamos referencia es el desarrollado por Weiner et al. en el que
el grupo intervencion participé en un programa de entrenamiento especifico de los musculos
espiratorios de 30 min de duracion, 6 dias a la semana durante 3 meses. A pesar de que previo
a la puesta en marcha del programa, segin la Mahler baseline dyspnea index no se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos, tras el mismo se aprecié una
minima diferencia, pero no estadisticamente significativa en la puntuacion total de la transition

TDI p=0.34 para el grupo intervencion y ningin cambio en la puntuacién para el grupo control3®
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Figura 7. Efectos del programa de ejercicio centrado en el trabajo de la musculatura inspiratoria y espiratoria. Elaboracion

propia.
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6. CONCLUSIONES

El objetivo de esta revision bibliogréafica de la literatura fue explorar la efectividad de los
programas de ejercicio sobre los sintomas (disnea, fatiga, depresion y ansiedad) en pacientes
con EPOC. Hemos analizado para ello la efectividad de tres tipos de programas de ejercicio
sobre dichos sintomas, programas de ejercicio de EESS, programas basados en la caminata y

programas basados en el entrenamiento d ellos muisculos inspiratorios y espiratorios.

Los programas de entrenamiento de las EESS han demostrado tener un efecto positivo
sobre la disnea y la fatiga en estos pacientes frente a programas que no incluyen este tipo de
ejercicio o que no se centran en el trabajo de las extremidades mejorando la CVRS de los
mismos. Por otro lado, los programas de entrenamiento centrados en el paseo han demostrado
ser eficaces sobre los sintomas psicoldgicos y fisicos evidenciando ademas una mejora en la
calidad de vida relacionada con la salud para estos pacientes. Asimismo, con respecto a estos
programas cabe destacar que este entrenamiento basado en la marcha es sencillo de realizar y
es accesible para toda la poblacion lo que favorece al adherencia al tratamiento. Por ultimo, hay
controversia con respecto a los programas basados en el trabajo de los musculos
espiratorios/inspiratorios pues a pesar de mostrar un beneficio sobre la disnea en todos los
articulos revisados, dicha mejora no siempre resulté ser significativa, para poder evidenciar esta

diferencia seria preciso un incremento en la investigacion de este aspecto.

Por todo esto el tratamiento de la sintomatologia de la EPOC por medio de diferentes
programas de ejercicio es efectivo y debe tenerse en cuenta a la hora de trabajar con estos

pacientes.

Los resultados de esta revision critica de la literatura estan circunscritos por las
limitaciones de las propias investigaciones. Alguno de los resultados expuestos en esta revision
esta limitados por algunos factores tales como un tamafio relativamente pequefio de la muestra
a estudio, asi como una insuficiente descripcion de los detalles metodologicos y de la
heterogeneidad en el tiempo de seguimiento tras aplicar los distintos tratamientos. Asimismo,
cabe destacar que los articulos existentes son escasos por lo que es necesaria mayor
investigacién en estas lineas de actuacién para que los profesionales de enfermeria puedan
recomendar con certeza y solidez dichos programas de ejercicio y puedan también llevar a cabo
un seguimiento efectivo de estos pacientes de cara a la mejoria de sintomas tras la finalizacion

de los mismos.

Esta investigacién adicional, contribuiria también para determinar los costes y mejorar la
gestion de los recursos que puedan conducir a tomar decisiones profesionales de cara a como y

cuando implementar este tipo de programas de ejercicio.

Por ultimo, los articulos revisados demuestran que se precisan mas ensayos clinicos
estandarizados que confirmen la efectividad de los programas de ejercicio tratados en este
trabajo, es por ello, que esta revision anima a realizar futuras investigaciones y mas exhaustivas

sobre el impacto que tienen los programas de ejercicio en la sintomatologia del paciente con

18



EPOC, ya que, en caso de hallarse resultados concluyentes, podria suponer un apoyo para los
profesionales de enfermeria en la toma de decisiones y proporcién de cuidados basados en

evidencia.
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ANEXO 1 = TABLA DE CONCEPTOS DE BUSQUEDA

CONCEPTO DE

LENGUAJE NATURAL

LENGUAJE CONTROLADO

BUSQUEDA
SINONIMO ANTONIMO INGLES (DESCRIPTORES)
Medline (MeSH): Pulmonary
EPOC Disease, Chronic Obstructive
Enfermedad CINAHL: COPD / chronic obstructive
Pulmonar pulmonary disease / chronic
. . CODP o . .
Obstructiva Cronica obstructive airway disease / chronic
Pulmonary . )
obstructive lung disease
Disease, Chronic
) Cochrane Data base (MeSH):
Obstructive ) )
Pulmonary Disease, Chronic
Obstructive
CUIDEN: EPOC / enfermedad
pulmonar obstructiva cronica
n Medline(Mesh): Exercise
Training . . o
) CINHAL: exercise / physical activity
Deporte Sedentarismo Workout
. . Cochrane Database (MeSH):
ACTIVIDAD FISICA Entrenamiento Reposo Sport .
L . . exercise
Ejercicio Physical activity o )
) CUIDEN: ejercicio fisico / terapias
Exercise L.
fisicas
Medline(Mesh): dyspnea
o CINHAL: dyspnea /dyspnoea /
Asfixia
Dyspnea shortness of breath / breathlessness
DISNEA Asma
Dyspnoea Cochrane Database (MeSH):
Jadeo
dyspnea
CUIDEN: disnea
» Medline(Mesh): fatigue
Sofocacion Descanso .
. . CINHAL: fatigue
FATIGA Ahogo Aliento Fatigue )
) Cochrane Database (MeSH): fatigue
Cansancio )
CUIDEN: fatiga
Desanimo ) )
o Medline(Mesh): depression
Abatimiento .
o CINHAL: depression
) Decaimiento .
DEPRESION ) Depression Cochrane Database (MeSH):
Desaliento .
depression
Melancolia )
. CUIDEN: depresion
Tristeza
Medline(Mesh): anxiety
Angustia Agitacion ) CINHAL: anxiety
) Serenidad Calma .
ANSIEDAD Desasosiego ) Anxiety Cochrane Database (MeSH):
) Sosiego )
Ansia anxiety
CUIDEN: ansiedad
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ANEXO 2= PROCESO DE BUSQUEDA

RESULTADOS
DEBI:;'II'EOS ECUACION DE BUSQUEDA : OBSERVACIONES
RDOS UTILES
MEDLINE Chronic Obstructive Pulmonary Disease Busqueda indtil en cuanto a n° de
AND (exercise OR exercise therapy) 6 4 resultados, Util en cuanto a contenido.
AND fatigue
1PUBMED Chronic Obstructive Pulmonary Disease Busqueda indtil. Los limites:
AND (exercise OR physical activity OR - Fecha “2000-2020”
exercise therapy) AND fatigue 514 - Poblacién “humanos”
- Resumen disponible
- Idiomas “inglés y castellano”
- “ensayo clinico”
1PUBMED Chronic Obstructive Pulmonary Disease Busqueda util en cuanto n? de articulos y
AND (exercise OR physical activity OR 110 15 en cuanto al contenido. Selecciono 15.
exercise therapy) AND fatigue.
CUIDEN (EPOC OR enfermedad pulmonar Busqueda indtil. Cambio el formato de la
obstructiva cronica) AND (ejercicio fisico 229 base de datos.
OR actividad fisica) AND fatiga
CUIDEN (EPOC OR enfermedad pulmonar Busqueda util en cuanto a cantidad y
PLUS obstructiva crénica) AND (ejercicio fisico 189 3 calidad de los articulos, de los cuales
OR actividad fisica) AND fatiga selecciono 3.
CUIDEN 2 (EPOC OR enfermedad pulmonar Busqueda inttil Afiado los limites:
obstructiva crénica) AND fatiga 188 - Fecha “2000-2020”
- Tipo de publicacién “Articulos”
CUIDEN 2 (EPOC OR enfermedad pulmonar 138 Busqueda inditil, los articulos estan
obstructiva crénica) AND fatiga duplicados.
CINHAHL (COPD OR Chronic Obstructive Blsqueda indtil. Afiado el limite:
Pulmonary Disease OR Chronic - Fecha “2000-2020”
obstructive airway disease OR chronic a1 “Abstract disponible”
obstructive lung disease) AND (Exercise
OR physical activity OR fitness) AND
fatigue
CINHAHL COPD OR Chronic Obstructive Busqueda (til. Selecciono 42 para su
Pulmonary Disease OR Chronic posterior revision.
obstructive airway disease OR chronic
obstructive lung disease) AND (Exercise 205 42
OR physical activity OR fitness) AND
fatigue
MEDLINE Chronic Obstructive Pulmonary Disease A pesar de ser Util, afiado limites:
AND (exercise OR exercise therapy) 107 - Fecha “2000-current”
AND dyspnea - “Abstract disponible”
MEDLINE Chronic Obstructive Pulmonary Disease Busqueda til. Selecciono 36.
AND (exercise OR exercise therapy) 96 36
AND dyspnea
PUBMED Chronic Obstructive Pulmonary Disease Busqueda indtil en cuanto a cantidad.
AND (exercise OR exercise therapy) 2846 Afiado el limite
AND dyspnea - Fecha “2000-2020”
- Poblacién “humanos”
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- “Abstract disponible”
- Idioma “inglés/castellano”

- Tipo de publicacién “ensayo clinico”

PUBMED Chronic Obstructive Pulmonary Disease Busqueda no efectiva. Cambio la
AND (exercise OR exercise therapy) 542 busqueda afiadiendo “NOT pulmonary
AND dyspnea rehabilitation”
PUBMED 2 Chronic Obstructive Pulmonary Disease Busqueda indtil. Afiado los limites:
AND (exercise OR exercise therapy) - Fecha “2000-2020”
AND dyspnea NOT Pulmonary 1460 - Poblacién “humanos”
rehabilitation - “Abstract disponible”
- Idioma “inglés/castellano”
- Tipo de publicacién “ensayo clinico”
PUBMED 2 Chronic Obstructive Pulmonary Disease Busqueda efectiva. Selecciono 9.
AND (exercise OR exercise therapy) 216 9
AND dyspnea NOT Pulmonary
rehabilitation
CINHAL COPD OR Chronic Obstructive Busqueda indtil. Afiado los limites
Pulmonary Disease OR Chronic - Fecha "2000-Current”
obstructive airway disease OR chronic - Poblacién "humanos”
obstructive lung disease) AND (Exercise 978 - “Abstract disponible”
OR physical activity OR fitness) AND - “publicaciones académicas”
(dyspnea OR dyspnoea) Centro el tema de la basqueda afiadiendo
el término “disnea” como limite.
CINAHL COPD OR Chronic Obstructive Busqueda util. Selecciono 14.
Pulmonary Disease OR Chronic
obstructive airway disease OR chronic
obstructive lung disease) AND (Exercise 129 14
OR physical activity OR fitness) AND
(dyspnea OR dyspnoea)
CINAHL 2 (COPD OR Chronic Obstructive Busqueda indtil. Afiado los limites:
Pulmonary Disease OR Chronic - Fecha "2000-Current”
obstructive airway disease OR chronic - Poblacién "humanos”
obstructive lung disease) AND (Exercise 299 - “Abstract disponible”
OR physical activity OR fitness) AND - Tipo de publicacién “publicaciones
(dyspnea OR dyspnoea OR shortness of académicas”
breath OR breathlessness) NOT Centro el tema afiadiendo “disnea” limite.
pulmonary rehabilitation
CINAHL 2 COPD OR Chronic Obstructive Busqueda (til. Selecciono 1.
Pulmonary Disease OR Chronic
obstructive airway disease OR chronic
obstructive lung disease) AND (Exercise 101 1
OR physical activity OR fitness) AND
(dyspnea OR dyspnoea OR shortness of
breath OR breathlessness) NOT
pulmonary rehabilitation
ATS Journals | COPD OR Chronic Obstructive Busqueda manual con demasiados
(bUsqueda Pulmonary Disease AND dyspnea AND resultados.
manual) (exercise OR physical activity)
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European COPD OR Chronic Obstructive Busqueda manual con demasiados
respiratory Pulmonary Disease AND dyspnea AND resultados entre los que se encuentra 1
journal (exercise OR physical activity) AND 304 1 articulo Gtil para su posterior revision.
(bUsqueda dyspnea
manual)
CINAHL (COPD OR Chronic Obstructive Busqueda util en cuanto a n° de
Pulmonary Disease OR Chronic resultados, aun asi, afiadimos los limites:
obstructive airway disease OR chronic 145 - Fecha “2000-2020”
obstructive lung disease) AND (Exercise - “Abstract disponible”
OR physical activity OR fitness) AND
depression AND anxiety
CINAHL (COPD OR Chronic Obstructive Busqueda util. Seleccionamos 25.
Pulmonary Disease OR Chronic
obstructive airway disease OR chronic
obstructive lung disease) AND (Exercise 136 2
OR physical activity OR fitness) AND
depression AND anxiety
MEDLINE 1 Chronic Obstructive Pulmonary Disease Blsqueda escasa en cuanto a n° de
AND (exercise OR exercise therapy) 9 2 resultados, pero no en cuanto a calidad.
AND (depression OR anxiety) Se seleccionan 2.
MEDLINE 2 Chronic Obstructive Pulmonary Disease BuUsqueda escasa en cuanto a n° de
AND (exercise OR exercise therapy) 5 2 resultados, pero no en cuanto a calidad.
AND anxiety Se seleccionan 2.
MEDLINE 3 Chronic Obstructive Pulmonary Disease Busqueda indtil. Afiado los limites:
AND (depression OR anxiety) - Fecha "2000-Current”
356 - Idioma “inglés”
- “Abstract disponible”
- “ensayo clinico aleatorizado.”
MEDLINE 3 Chronic Obstructive Pulmonary Disease 35 6 Busqueda util. Selecciono 6.
AND (depression OR anxiety)
PUBMED Chronic Obstructive Pulmonary Disease Busqueda indtil. Afiado los limites:
AND (exercise OR exercise therapy OR - Fecha "2000-2021”
physical activity) AND depression AND - Poblacién “humanos”
anxiety 367 - “Abstract disponible”
- Idioma “inglés/castellano”
- Tipo de publicacion “ensayo clinico
aleatorizado”.
PUBMED Chronic Obstructive Pulmonary Disease Busqueda util. Selecciono 10.
AND (exercise OR exercise therapy OR o4 10 Se afiade el limite tipo de publicacion
physical activity) AND depression AND “revision”.
anxiety
PUBMED Chronic Obstructive Pulmonary Disease Busqueda util. Selecciono 5.
AND (exercise OR exercise therapy OR 42 5
physical activity) AND depression AND
anxiety
Elsevier EPOC AND depresion AND ansiedad Busqueda manual con demasiados
Clinical Key AND ejercicio fisico NOT rehabilitacion 373 resultados y sin encontrar ningun articulo
(blsqueda pulmonar (til para su revision.
manual)
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Elsevier EPOC AND depresion AND ansiedad Busqueda manual con pocos resultados
Clinical Key AND ejercicio fisico NOT rehabilitacion 13 0 entre los que no se encuentra ningun
(bUsqueda pulmonar articulo Gtil para su revision.

manual)

Elsevier EPOC AND depresion Busqueda manual con demasiados
Clinical Key Limite tipo de publicacion: ensayos 188 1 resultados entre los que se encuentran 10
(bUsqueda clinicos articulos Utiles para su posterior revision.
manual) 2
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ANEXO 3. DIAGRAMA DE FLUJO
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ANEXO 4: ANALISIS CRITICO DE LA LITERATURA

4.1 Lista de titulos oficiales para lectura critica

1. Arm strength training improves activities of daily living and occupational performance in patients with
COPD.

2. Does upper extremity exercise improve dyspnea in patients with COPD? A meta-analysis.

3. Effects of upper limb resistance exercise on aerobic capacity, muscle strength, and quality of life in
COPD patients: a randomized controlled trial.

4. Effects of Unsupported Upper Extremity Exercise Training in Patients With COPD.

5. The Effects of a Walking Exercise Program on Fatigue in the Person with COPD.

6. Ground-based walking training improves quality of life and exercise capacity in COPD.

7. Costs and benefits of Pulmonary Rehabilitation in Chronic Obstructive Pulmonary Disease: a
randomized controlled trial.

8. Two-month breathing-based walking improves anxiety, depression, dyspnoea and quality of life in
chronic obstructive pulmonary disease: A randomised controlled study.

9. Participants’ experiences of the benefits, barriers and facilitators of attending a community-based
exercise programme for people with chronic obstructive pulmonary disease.

10. Two-month breathing-based walking improves anxiety, depression, dyspnoea and quality of life in
chronic obstructive pulmonary disease: A randomised controlled study.

11. High-intensity inspiratory muscle training in COPD. .

12. Effects of two types of equal-intensity inspiratory muscle training in stable patients with chronic
obstructive pulmonary disease: A randomised controlled trial. 27. Evaluation of the effectiveness of a
home-based inspiratory muscle training programme in patients with Chronic Obstructive Pulmonary
Disease using multiple inspiratory muscle tests.

13. Effects of inspiratory muscle training on dyspnoea in severe COPD patients during pulmonary
rehabilitation: controlled randomised trial.

14. Specifc Expiratory Muscle Training in COPD.

15. Inspiratory muscle training reduces diaphragm activation and dyspnea during exercise in COPD.
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4.2 GUION DE LECTURA CRITICA DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION CUANTITATIVA

Articulo:

Ground-based walking training improves quality of life and exercise capacity in COPD

¢ Estan los objetivos y/o hipotesis

claramente definidos?

¢Por qué?
Efecto del entrenamiento de la

. S Si
Objetivos e hipotesis marcha sobre la CV y capacidad

de ejercicio en personas con
EPOC.

¢ El tipo de disefio utilizado es el adecuado ¢Por que?

en relacion con el objeto de la si Se trata de un ECA que

investigacion (objetivos y/o hipotesis)? compara |a eficacia del
entrenamiento con caminata con
el no entrenamiento.

Disefio Si se trata de un estudio de ¢Por qué?
intervencién/experimental, ¢Puedes Los sujetos a estudio y
asegurar que la intervencién es adecuada? entrenamiento se realizan de

. ; manera aleatoria. en un grupo

:Se ponen medidas para que la Si ] )

i . . se realiza el entrenamiento y en

intervencion se implante
el otro no.

sistematicamente?

¢ Se identifica y describe la poblaci6n? ¢Por que?
Diagnéstico médico de EPOC
moderada, grave 0 muy grave

Si segun la clasificacion

espirométrica de la GOLD, en un
estado clinico estable e historial
de tabaquismo de 10 paquetes-
afo.

., ; i ? ; Por qué?

Poblacién y muestra ¢ Es adecuada la estrategia de muestreo ¢Porq
Si Existe homogeneidad en
términos de caracteristicas
clinicas y socio-demogréficas.
¢Hay indicios de que han calculado de ¢Por quée?
forma adecuada el tamafio muestral o el Los sujetos a estudio se han
p . asignado respetando unos
ndmero de personas o casos que tiene que Si 9 P
. . criterios de inclusién/exclusion e
participar en el estudio? )
integrados de manera
homogénea en nimero en
ambos grupos.
¢Puedes asegurar que los datos estan ¢Por qué?
Medicion de las i
medidos adecuadamente? si La metodologia para plasmar los
variables resultados es idéntica
(cuantitativa con iguales valores)
Si el estudio es de efectividad/relacion: ¢Por que?
¢Puedes asegurar que los grupos El articulo describe que los
Control de Sesgos R grupos son homogéneos

intervencion y control son homogéneos

en relacién a las variables de confusion?

respecto a sus caracteristicas

sociodemogréficas.
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Si el estudio es de efectividad/relacion:

¢ Existen estrategias de enmascaramiento

¢Por qué?

La persona que es investigada si
esta cegada pues se asigna a
los participantes al GC o Gl

o cegamiento del investigador o de la Si ) . .
. ] mediante un nimero de teléfono
persona investigada diferente.
El investigador si es cegado.
¢Los resultados, discusion y conclusiones ¢Por qué?
R tad dan respuesta a la pregunta de ’ Resultados de eficacia del
esultados . . L. T s programa en disnea y CV.
investigacion y/o hipotesis?
¢Utilizarias el estudio para tu revision ¢Por qué?
final? Responde al objetivo del trabajo.
Valoracién Final ' Si
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4.3 GUION DE LECTURA CRITICA DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION CUANTITATIVA

Criterios
¢Estan los Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
objetivos y/o
hipétesis
claramente
definidos?

¢El tipo de Si Si R Si Si Si Si Si Si Si R Si Si
disefio utilizado
es el adecuado
en relaciéon con
el objeto de la
investigacion
(objetivos y/o

hipétesis)?

Si se trata de un Si No No Si Si Si Si R Si Si Si Si R
estudio de

intervencion/exp

erimental,

¢ Puedes

asegurar que la
intervenciéon es
adecuada? ¢Se
ponen medidas
para que la
intervencion se
implante
sistematicament
e?

¢ Se identifica y Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
describe la

Disefio

poblacion?

¢Es adecuada Si Si Si Si Si Si R Si R Si Si Si Si
la estrategia de
muestreo?

¢Hay indicios de Si No Si No Si Si Si R Si Si Si Si No
que han
calculado de
forma adecuada
el tamafio
muestral o el
ndmero de
personas o]
casos que tiene
que participar en
el estudio?

Poblacién y muestra
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Medicion de las variables

¢ Puedes
asegurar que
los datos estan
medidos

adecuadamente
?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Control de Sesgos

Si el estudio es
de
efectividad/relac
ion:

¢ Puedes
asegurar que
los grupos
intervencion y
control son
homogéneos en
relacion a las
variables de
confusién?

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si el estudio es
de
efectividad/relac
ién:

¢ Existen
estrategias de
enmascaramien
to o cegamiento
del investigador
o de la persona
investigada

Si

Si

No

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Resultados,

¢Los
resultados,
discusion y
conclusiones
dan respuesta a
la pregunta de
investigacion
y/o hipotesis?

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

\Valoracion

Final

¢ Utilizarias el
estudio para tu
revision final?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
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GUION DE LECTURA CRITICA DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION CUALITATIVA

Articulo: Participants’ experiences of the benefits, barriers and facilitators of attending a community-

based exercise programme for people with chronic obstructive pulmonary disease

Recogida de lainformacion

consonancia con los objetivos del estudio y la
orientacion tedrico-metodoldgica?

¢ Se justifica la seleccién de la técnica de recogida de
datos? (entrevistas en profundidad , grupos de
discusion, grupos focales, observacion participante,
etc.)

¢ Se explicita el formato de registro de los datos (p. ej.
grabaciones de audio/video, cuaderno de campo,
etc.)?

¢El'lugar y el periodo de tiempo ha sido adecuado?

¢ Estan los objetivos y/o hipétesis claramente Si | ¢Porqué?
definidos? Comprender las experiencias de los
o ¢Es un objetivo de una investigacion cualitativa? participantes sobre los beneficios,
§ 2 barreras y facilitadores de la adherencia
T g a un programa de caminata en la
8 = comunidad.
¢ Es apropiada la metodologia cualitativa para dar No | ¢Porqué?
o respuesta al objetivo de la investigacion? Se trata de un estudio descriptivo que en
E este caso no seria le mejor disefio de
‘% cara a responder al objetivo del articulo.
E ¢ El método de investigacion es adecuado para alcanzar | R ¢Por qué?
g los objetivos? (Si el investigador hace explicito y El método de investigacion si es
E justifica el método elegido Fenomenologia, Teoria adecuado pero el investigador no
% fundamentada, Etnografia...) justifica el por qué de su eleccion.
¢ Se identifica y describe la poblacion? Si | ¢Por qué?
Pacientes diagnosticado con EPOC
basado segun los criterios GOLD,
Rehabilitacion pulmonar realizada,
dispuesto y capaz de dar
consentimiento, clinicamente estables y
capaces de comunicarse
efectivamente en inglés.
¢ Es adecuada la estrategia de muestreo? Si | ¢Por qué?
° ¢Hay alguna explicacion relativa a la seleccion de los El investigador explica protocolo de
% participantes? ¢ Justifica por qué los participantes seleccion de participantes, y las
3 seleccionados eran los mas adecuados para acceder circunstancias en las que se relne con
i al tipo de conocimiento que requeria el estudio?. -¢ El ellos.
g investigador explica quién, ¢cémo, ¢donde se convocod
§ a los participantes del estudio?
1S
>
;E ¢ Se explicita estrategias de calidad como la saturacion | No | ¢Por qué?
é para finalizar el muestreo? No se explican concretamente en el
g trabajo.
¢Las técnicas de recogida de datos se encuentran en R ¢Por qué?

El panel de ética de la Universidad y The
Social Care Research Ethics Committee
(SCREC) aprob6 el protocolo y el
consejo local aprobd

el estudio posterior a la revision de todos
los SCREC y la Universidad
documentacion de aprobacion.

Se graban las entrevistas y

posteriormente se revisan y transcriben.
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Control de Sesgos

¢ Se ha reflexionado sobre la posible influencia del
propio investigador en el proceso de investigacion?
(Reflexividad):

¢ Se han tenido en cuenta los aspectos éticos?¢ Se ha
solicitado aprobacién de un comité ético¢, ¢ Se ha n
contemplado el impacto del estudio en los

participantes?

Si

¢Por qué?
Se reflexiona sobre el tema a la hora de
transcribir las opiniones de los

entrevistados.

¢ Se hace referencia a las técnicas utilizadas para
asegurar la validez del estudio?

¢ Se ha triangulado el analisis de los datos? ¢ se ha
llevado a cabo una triangulacién de datos entre
investigadores? ¢ Se han triangulado los datos con los
participantes?¢ Se han triangulado los datos entre las

fuentes de informacion?

Si

¢Por qué?

Resultados, Discusion y conclusiones

¢ Se explica el tipo de andlisis realizado ( de contenido,
de discurso...)?

¢, Se explica el proceso de analisis (¢ recursivo,
inductivo o deductivo? ¢Se explica como se elabor6 el
arbol categorial?

¢ Los resultados, discusion y conclusiones dan
respuesta a la pregunta de investigacion y/o hipétesis?
¢Es clara la exposicion de los resultados?

¢ Los “verbatim” presentados aportan evidencia a los
resultados?

¢Se han tenido en cuenta resultados contradictorios o
casos unicos?

¢ Se discuten los resultados con estudios previos o con
los marcos conceptuales/tedricos?

¢ Se hace referencia a la transferibilidad de los

resultados a otros contextos?

Si

¢Por qué?

Se explica el tipo de andlisis realizado
ademas de el proceso de analisis y
ejecucion del arbol categorial.

Los resultados dan respuesta al objetivo

del estudio y se exponen de forma clara.

\Valoracion Final

¢ Utilizarias el estudio para tu revision final?
¢ Los resultados son aplicables a este contexto

cultural, social y sanitario??

Si

¢Por qué? Porque es aplicable a nuestra
sociedad y sus resultados benefician mi
investigacion, ademas es una forma
diferente e igual de valida de recoger las

opiniones de los propios enfermos.
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ANEXO 5. TABLA RESUMEN DE RESULTADOS

Articulos de un programa de ejercicio de EESS

Ebru Calik-Kutukcu et al. 2017.

Ensayo clinico controlado aleatorizado.

Investigar los efectos del entrenamiento de fuerza de brazo sobre la capacidad de ejercicio,
las actividades de la vida diaria (AVD) y el desempefio ocupacional en pacientes con
EPOC.

42 pacientes completaron el estudio.

- Glittre-ADL y ADL COPD
El grupo intervencién se someti6 a un - Escala Milliken ADL Actividades de la vida diaria,
programa de entrenamiento de fuerza de - Canadian Occupational entrenamiento de fuerza,
brazos de 8 semanas (23 sesiones). Ambos PerformanceMeasure extremidades superiores.
grupos completaron ejercicios de respiracion (COPM).
diarios en casa. - Escala Modified medical

research Council (MMRC)
- Escala Borg

La percepcion de disnea y fatiga del brazo durante la prueba del ergémetro de brazos, y
percepcion de la frecuencia cardiaca y disnea durante la prueba Glittre-ADL en el grupo
intervencion (p <0.05).

La mejora de la percepcién de disnea y fatiga en las AVD (p <0,05)

Lei Pan et al. 2012

Meta analisis de ensayos clinicos controlados aleatorizados.

Aclarar si el entrenamiento de las extremidades superiores puede mejorar la disnea en
pacientes con EPOC.

240 pacientes de 7 estudios diferentes fueron incluidos en este andlisis.

Chronic obstructive
pulmonary disease;
Upper extremity

exercise;

Dyspnea;

Meta-analysis

Los resultados indicaron que el entrenamiento de EESS alivi6 la disnea y la fatiga del

Andlisis de la informacion resuelta en los 7 Escala Borg

ensayos clinicos.

brazo durante las AVD. No hubo diferencia estadisticamente significativa para la disnea y la

fatiga.
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ARTICULO

Effects of upper limb resistance exercise on aerobic capacity, muscle strength, and
quality of life in COPD patients: a randomized controlled trial.

AUTORES Y FECHA

Céssio Magalhées da Silva e Silva et al. 2018.

TIPO DE ESTUDIO

Estudio controlado aleatorizado.

OBJETIVO Evaluar los efectos del ejercicio de resistencia de las extremidades superiores sobre la
capacidad funcional, la funcién muscular y la calidad de vida en pacientes con EPOC.
MUESTRA 51 pacientes fueron incluidos en el estudio.

INTERVENCION

MEDICION PALABRAS CLAVE

3 sesiones por semana durante 8 semanas. -
- El GC realizé calentamiento, ejercicio aerébico,
entrenamiento de los musculos inspiratorios y -
sesién de estiramiento, seguido de masaje. -
- El Gl realiz6 calentamiento, ejercicio aerébico, |-
entrenamiento de los misculos inspiratorios,

ejercicios de resistencia para las EESS y una

sesion de estiramiento, seguida de masaje.

Prueba de marcha de 6 Chronic obstructive pulmonary

minutos disease, resistance exercise,
Escala de Borg. quality of life, randomized
Escala MMRC.

Cuestionario Saint

controlled trial

George Respiratory
Disease Questionnaire.

RESULTADOS El ejercicio de resistencia de las EESS obtuvo diferencias significativas en:
- el aumento de fuerza de los muasculos inspiratorios (22,9 + 24,2 cm H20, P = 0,001)
- el aumento de fuerza de los musculos de las EESS (2,3 + 3,1 kg), P=0,027)
- las puntuaciones de calidad de vida (-15,3 £+ 10,9 puntos, P = 0,000).
ARTICULO Effects of Unsupported Upper Extremity Exercise Training in Patients With COPD.

AUTORES Y FECHA

Stefania Costi et al. 2009

TIPO DE ESTUDIO

Ensayo clinico aleatorizado

OBJETIVO Evaluar la efectividad del entrenamiento de EESS en pacientes con EPOC sobre la
capacidad de ejercicio funcional, la capacidad para realizar AVD y los sintomas percibidos
durante las actividades que involucran los brazos en pacientes con EPOC.

MUESTRA 50 pacientes completaron el estudio.

INTERVENCION MEDICION PALABRAS CLAVE
3 semanas de rehabilitacion pulmonar - Escala Borg. No tiene.

hospitalaria.

- Gl: entrenamiento de EESS sin apoyo +
rehabilitacion pulmonar.

- GC: rehabilitacién pulmonar.

- 6 minutes walk test
(6MWT)

- Fiel test for Activities of
daily living.

- London Chest Academy
of Daily living Scale.

- MMRC

RESULTADOS

El GI mejor6 en la prueba de campo de 6MRT y AVD en comparacion con los pacientes
del GC (p =0.018 y p= 0.010, respectivamente) con percepcion reducida de fatiga (p
<0.006) .

En el seguimiento de 6 meses, las puntuaciones de 6MRT (p 0,001) y LCADL (p 0,039)

fueron significativamente mejores en el GI.
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ARTICULO

Ground-based walking training improves quality of life and exercise capacity in
COPD.

AUTORES Y FECHA

Sally L. Wootton. 2014.

TIPO DE ESTUDIO

Ensayo clinico aleatorizado.

OBJETIVO Determinar el efecto del entrenamiento de caminata sobre la calidad de vida relacionada
con la salud y la capacidad de ejercicio en personas con EPOC.
MUESTRA 130 participantes completaron el estudio.

INTERVENCION

MEDICION PALABRAS CLAVE

Los participantes en el Gl realizaron -
entrenamiento de caminata 3 dias semanales
durante 8 semanas, mientras que los
participantes en el GC no participaron en ningin

entrenamiento de ejercicio.

Espirometria No tiene palabras clave.

- Saint George
Respiratory
Questionnaire

- Endurance Shuttle
walk test

- 6MWT

- Incremental Shuttle
walk test.

RESULTADOS

El GI demostré mejoras en la puntuacion total de:

- El Cuestionario Respiratorio de St George (p< 0,003)

- El Cuestionario de Enfermedades Respiratorias Crénicas (p<0.01)

- En el tiempo de prueba de caminata de resistencia (p<0.001).

Este estudio muestra que el entrenamiento de caminata es una modalidad eficaz que

mejora la CV y la capacidad de ejercicio.

ARTICULO

The Effects of a Walking Exercise Program on Fatigue in the Person with COPD.

AUTORES Y FECHA

Selda Arslan, Giirsel Oztunc.

TIPO DE ESTUDIO

Estudio aleatorizado

OBJETIVO El objetivo del estudio fue evaluar el efecto de un ejercicio de caminata sobre la fatiga en
personas con EPOC.
MUESTRA 65 pacientes completaron el estudio.

INTERVENCION

MEDICION PALABRAS CLAVE

Se aplico ejercicio de caminata al Gl 3 veces a la -

semana durante 8 semanas; no se aplic6 ningin

ejercicio al GC.

COPD and Asthma

Fatigue Scale.

COPD; walking exercises;
fatigue; nurse.

- Escala Borg

modificada

RESULTADOS

El punto de fatiga del GI fue menor que el del grupo de control (p =.001).
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ARTICULO

Two-month breathing-based walking improves anxiety, depression, dyspnoea and
quality of life in chronic obstructive pulmonary disease: A randomised controlled
study.

AUTORES Y FECHA

Feng-Lien Lin et al. 2019.

TIPO DE ESTUDIO

Ensayo clinico controlado aleatorizado.

OBJETIVO Examinar los efectos una intervencion para caminar durante dos meses y su seguimiento
sobre la ansiedad, la depresion, la disnea y la calidad de vida en pacientes con EPOC.
MUESTRA 84 pacientes completaron el estudio.

INTERVENCION

MEDICION PALABRAS CLAVE

El Gl recibié respiraciéon, meditacién y caminata -

durante 2 meses, y el grupo de control no.

Hospital Anxiety and | Anxiety, breathing, chronic

Depression Scale. obstructive pulmonary disease,

- MMRC. depression, dyspnoea, quality
- COPD Assesment of life, walking
test.
RESULTADOS Se mostraron cambios significativos en la ansiedad, la depresion, la disnea y la calidad de
vida en el GI, en comparacién con los del GCy con el inicio del estudio.
ARTICULO Costs and benefits of Pulmonary Rehabilitation in Chronic Obstructive Pulmonary

Disease: a randomized controlled trial

AUTORES Y FECHA

Catharinne C. Farias et al. 2014.

TIPO DE ESTUDIO

Ensayo clinico controlado aleatorizado ciego.

OBJETIVO Evaluar los costes y beneficios de un programa simple de caminata aerébica para
pacientes con EPOC.
MUESTRA 34 pacientes completaron el estudio.
INTERVENCION MEDICION PALABRAS CLAVE
El Gl se someti6 a un programa de caminata - Espirometria Rehabilitation; chronic
aerobica de 8 semanas, con 5 sesiones - 6MWT obstructive pulmonary disease;
semanales, 2 supervisados por un fisioterapeuta. - Escala Borg. exercise; health care costs.

El tiempo de caminata fue progresivamente -

aumentado a 60 minutos.

Saint George
Respiratory
Questionnaire.
- MMRC.

RESULTADOS

El GI mostré mejoras en la PM6M, sensacién de disnea y fatiga, trabajo realizado, indice
BODE (p <0,01), CVRS, nivel de AVD (p <0,001) y fuerza de las EEII (p <0,05).
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ARTICULO Participants’ experiences of the benefits, barriers and facilitators of attending a
community-based exercise programme for people with chronic obstructive

pulmonary disease

AUTORES Y FECHA | Oluwasomi et al. 2019.

TIPO DE ESTUDIO Ensayo descriptivo cualitativo.

OBJETIVO El objetivo de este estudio era conocer las experiencias de los participantes sobre los

beneficios, las barreras y los facilitadores de la adhesién a un programa de ejercicio

comunitario.
MUESTRA 12 pacientes con EPOC.
INTERVENCION MEDICION PALABRAS CLAVE
12 pacientes fueron remitidos a un programa de Entrevistas que se graban Community-based exercise
entrenamiento que incluia: ejercicios de y transcriben de 40 programme, COPD
’ Rehabilitation
respiracion, ejercicios de calentamiento y minutos de duracién.

enfriamiento con 24 sentadillas, 5 ejercicios
cardiovasculares y 12 de resistencia.
Cada sesion duraba 90 minutos y los participantes

asistian 2 veces por semana.

RESULTADOS Los resultados sugieren claramente que un programa de caminata motiva a los
participantes a asistir y hacer ejercicio regularmente. El aumento de la adherencia a un
programa de ejercicio evitara el deterioro de la salud, ademas de tener beneficios fisicos,

psicolégicos y sociales.
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ARTICULO Evaluation of the effectiveness of a home-based inspiratory muscle training
programme in patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease using multiple
inspiratory muscle tests.

AUTORES Y Nikoletov D et al. 2015.
FECHA
TIPO DE ESTUDIO | Ensayo clinico aleatorizado doble ciego.

OBJETIVO Evaluar la eficacia de un programa de entrenamiento de los musculos inspiratorios (IMT) en
el hogar utilizando mdltiples pruebas de los musculos inspiratorios.

MUESTRA 39 pacientes completaron el estudio.

INTERVENCION MEDICION PALABRAS CLAVE
El programa fue domiciliario de 7 semanas. Los - Incremental Shuttel walk | Programa domiciliario de
pacientes asignados al GI comenzaron a test. EPOC
entrenar aumentando la intensidad una vez a la - Escala Borg. Entrenamiento de los musculos
semana segun la tolerancia. En el GC, el - Hospital Anxiety and inspiratorios
dispositivo se fijé por debajo del 15% de Depression Scale. Musculos respiratorios
Plmax, una intensidad que se ha demostrado - Chronic Respiratory Ancianos
que no ejercita los muasculos respiratorios. y se Disease Questionnaire. Prueba de Ejercicio

mantuvo constante

- Short form 36. Tolerancia al ejercicio
Estado de salud
Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, Pruebas
de funcién respiratoria
Musculos respiratorios

Terapia respiratoria

RESULTADOS La PImax y la percepcion de bienestar mejoraron significativamente después del IMT [p =
0,04 y <0,05 en cuatro dominios, respectivamente].
ARTICULO Specific Expiratory Muscle Training in COPD.

AUTORES Y FECHA

Paltiel Weiner MD et al. 2003.

TIPO DE ESTUDIO

Ensayo clinico aleatorizado.

OBJETIVO Comprobar los efectos de “specific expiratory muscle training” SEMT en la puesta en
marcha de ejercicio y la sensacion de disnea ademas de en la capacidad de los muasculos
espiratorios en pacientes con EPOC.

MUESTRA 23 pacientes completaron el estudio.

INTERVENCION MEDICION PALABRAS CLAVE
Se divide a los pacientes en 2 grupos. El Gl que - Espirometria. Exercise performance
recibira ejercicios especificos de musculos - 6MWT Expiratory muscle training
espiratorios durante 3 meses y el GC que recibira | - Mahler Bseline Sensation of dyspnea.
entrenamiento con la minima carga posible. Dyspnea Index (BDI)

- Transition Dyspnea
Index (TDI)
RESULTADOS El Gl mostr6 un aumento de la fuerza de la musculatura respiratoria, un aumento en la

distancia recorrida en el BMWT y un aumento pero no significativo en la disnea.
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ARTICULO

Effects of inspiratory muscle training on dyspnoea in severe COPD patients during
pulmonary rehabilitation: controlled randomised trial.

AUTORES Y FECHA

Marc Beaumont et al. 2017.

TIPO DE ESTUDIO

Ensayo controlado aleatorizado simple ciego.

OBJETIVO El objetivo era demostrar que en pacientes con EPOC graves y muy graves la puesta en
marcha de un programa de entrenamiento de musculos inspiratorios realizado se asocia
con una mejoria de la disnea.

MUESTRA 146 pacientes completaron el estudio.

INTERVENCION

MEDICION PALABRAS CLAVE

Los pacientes fueron aleatorizados para seguir
un programa de rehabilitacién pulmonar
estandarizado asociado con IMT Gl vs el mismo
programa de rehabilitacién pulmonar sin IMT

(GC) durante 4 semanas.

Multidimensional
Dyspnea Profile.
Escala Borg.
Saint George

Respiratory

No tiene palabras clave.

Questionnaire.

RESULTADOS

La disnea medida mediante el cuestionario MDP, mostré una disminucién significativa en
el Gl de la disnea (; p <0,001) y GC (de 14,1 + 11,7 a 10,2 + 8,6; p = 0,04); sin embargo,
no fue estadisticamente significativa entre los grupos.

La disnea disminuy®6 significativamente en el Gl (Borg p <0.001; mMRC p <0.001) y GC
(Borg p <0,001; mMRC p <0,001); sin embargo, la disminucion de la disnea medida con
ambas escalas no fue estadisticamente significativa entre los dos grupos.

La mejora de la calidad de vida (SGRQ) no fue diferente entre los dos grupos (tabla 3).

ARTICULO

Effects of two types of equal-intensity inspiratory muscle training in stable patients

with chronic obstructive pulmonary disease: A randomised controlled trial

AUTORES Y FECHA

Weiliang Wu et al. 2017.

TIPO DE ESTUDIO

Ensayo clinico prospectivo controlado aleatorizado.

OBJETIVO

Evaluar los efectos de los cambios en el patrén respiratorio en pacientes con EPOC.

MUESTRA

60 pacientes completaron el estudio.

INTERVENCION

MEDICION PALABRAS CLAVE

Se aleatorizaron los pacientes en 3 grupos: -
- grupo de IMT resistivo (T-IMT)
- grupo de IMT umbral (R-IMT) -

- un grupo de control.

8 semanas de duracion.

Chronic Respiratory Threshold load training

Questionnaire. Inspiratory resistive training
Mahler Baseline Health-related quality of life
Dyspnea Index (BDI) Degree of dyspnoea
- Trasition Dyspnea Index Exercise capacity

(TDI)

RESULTADOS

No hubo diferencia significativa entre los grupos intervenciéon R-y T-IMT (P> 0.05).

Los resultados del Cuestionario de Enfermedad Respiratoria Crénica y del TDI mejoraron
significativamente después de cada programa de entrenamiento en comparacion con los
controles (P <0.05), y el R-IMT fue significativamente mejor (P <0.05). R-IMT fue mejor que
T-IMT en la realizacién del ejercicio (P <0,05).
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ARTICULO

High-intensity inspiratory muscle training in COPD.

AUTORES Y FECHA

K. Hil et al. 2006.

TIPO DE ESTUDIO

Ensayo controlado aleatorizado doble ciego.

OBJETIVO Investigar los efectos de un programa de entrenamiento de los musculos inspiratorios de
alta intensidad (H-IMT) basado en intervalos sobre la funcién de los masculos inspiratorios,
la capacidad de ejercicio, la disnea y la calidad de vida relacionada con la salud en sujetos
con EPOC.

MUESTRA 33 pacientes completaron el estudio.

INTERVENCION MEDICION PALABRAS CLAVE
Se forman 2 grupos: - 6MWT Chronic obstructive pulmonary

Un Gl sometido a 8 semanas de ejercicio de alta
intensidad de musculos inspiratorios y un GC

sometido a 8 semanas de falso entrenamiento (S-

Chronic Respiratory

Disease Questionnaire.

disease, inspiratory muscle

training

IMT).

RESULTADOS

Después de S-IMT, se observaron mejoras en la disnea durante las AVD (p<0,001) y el
dominio (p<0,043). En comparacién con S-IMT, la magnitud de la mejoria de la disnea
durante las AVD (p<0.026) y la fatiga (p<0.01) fue mayor después de H-IMT

ARTICULO

Inspiratory muscle training reduces diaphragm activation and dyspnea during

exercise in COPD

AUTORES Y FECHA

Langer D et al. 2018

TIPO DE ESTUDIO

Articulo de investigacion.

OBJETIVO Identificar los mecanismos fisiolégicos de la mejora de la disnea y la resistencia al
ejercicio tras el entrenamiento muscular inspiratorio (IMT) en pacientes con EPOC y baja
presion inspiratoria maxima (Pimax).

MUESTRA 20 pacientes completaron el estudio.

INTERVENCION MEDICION PALABRAS CLAVE
Se divide a los pacientes en dos grupos, el grupo MMRC No tiene palabras clave
intervencion que recibe un programa de ejercicios Mahler Baseline Dyspnea
de musculos inspiratorios y un grupo control de Index (BDI)
ejercicio “falso”. Transition Dyspnea Index
(TDI)

RESULTADOS

El IMT, en comparacioén con el control, se asocié con un mayor aumento de la fuerzay la
resistencia muscular inspiratoria, con las consiguientes mejoras en la disnea de esfuerzo

y el tiempo de resistencia al ejercicio (todas las P<0,05).
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ANEXO 6. ARBOL CATEGORIAL

Ejercicios de EESS —_— DISNEA/FATIGA

ANSIEDAD/DEPRESION

Programas de paseo

DISNEA/FATIGA

Ejercicios de musculos

. . . . . DISNEA
inspiratorios/espiratorios
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