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RESUMEN

Introducciéon: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) se
caracteriza por un bloqueo persistente del flujo de aire, potencialmente mortal
que altera el ciclo respiratorio y es minima o parcialmente reversible. A medida
que la enfermedad empeora, pueden hacerse muy dificiles actividades

cotidianas.

Objetivo: Comparar el efecto de la rehabilitacion respiratoria domiciliaria frente a
la rehabilitacion respiratoria hospitalaria en pacientes con EPOC en funcion a la

disnea, la calidad de vida y el acondicionamiento fisico.

Material y Método: Se realiz6 una busqueda sistematica en las bases de datos
de Pubmed, EBSCOhost, SciELO (Scientific Electronic Library Online). El riesgo
de seleccion en los estudios individuales fue realizado analizando la calidad

metodoldgica segun la escala de Pedro.

Estudios incluidos: Fueron incluidos 06 ensayos clinicos controlados en
pacientes adultos con diagnéstico de EPOC que recibieron rehabilitacion
respiratoria domiciliara la cual fue comparada con la rehabilitacién respiratoria

hospitalaria.

Resultados: De 46 articulos identificados en cinco bases de datos se incluyeron
a la revisibn 6 ensayos sobre el efecto de la rehabilitacidn respiratoria
domiciliaria frente a la rehabilitacion respiratoria hospitalaria en pacientes con

EPOC en funcion a la disnea, la calidad de vida y el acondicionamiento fisico.



Conclusion: Tras la revision y analisis de los articulos estudiados se puede
concluir que la rehabilitacion respiratoria domiciliaria comparada con la
rehabilitacion respiratoria hospitalaria arrojaron cambios significados en funcion
a la disnea, calidad de vida y acondicionamiento fisico, pero no sustituye a la
rehabilitacion respiratoria que se lleva en un ambiente hospitalario es por ello
gue se sugiere pueda ser un complemento de gran apoyo para el abordaje de la

rehabilitacion respiratoria en los pacientes con EPOC.

Palabra clave: disnea, calidad de vida y acondicionamiento fisico



ABSTRACT

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is characterized
by a persistent blockage of airflow, which is life-threatening, disrupting the
respiratory cycle, and is minim all your partially reversible. As the disease

worsens, daily activities can become very difficult.

Objective: To compare the effect of home respiratory rehabilitation versus
hospital respiratory rehabilitation in patients with COPD to dyspnea, quality of life

and physical conditioning.

Material and Method: We performed a systematic search in the databases of
Pubmed, EBSCOhost, SciELO (Scientific Electronic Library Online). The risk of
selection in the individual studies was performed by analyzing the methodological

quality according to Pedro's scale.

Included studies: We included 06 controlled clinical trials in adult patients
diagnosed with COPD whore ceived home-based respiratory rehabilitation, which

was compared with hospital respiratory rehabilitation.

Results: Of the 46 articles identified in five databases, 6 trials were included on
the effect of home respiratory rehabilitation versus hospital respiratory
rehabilitation in COPD patients as a function of dyspnea, quality of life and

physical conditioning.

Conclusion: After the review and analysis of the articles studied, it can be

concluded that home respiratory rehabilitation compared with hospital respiratory



rehabilitation showed significant changes to dyspnea, quality of life and physical
conditioning, but it does not replace respiratory rehabilitation. Carried in a
hospital environ mentis why it is suggest be a great support complement for the

respiratory rehabilitation approach in patients with COPD.

Key words: dyspnea, quality of life, physical fitness.



CAPITULO I: INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) se caracteriza por ser
inflamatoria, multisistémica, minima o parcialmente reversible, con limitacion del
flujo aéreo en especial el espiratorio, definiéendola como prevenible, tratable y
con algunos efectos extrapulmonares significativos, que pueden contribuir a la
severidad de forma individual donde la limitacion del flujo aéreo sera progresivo
y asociado con una respuesta inflamatoria anormal del pulmén a particulas de

gases nocivos.

Epidemiologia

En 2015 murieron por esta causa mas de 3 millones de personas, lo cual

representa un 6% de todas las muertes registradas ese afio.

e Mas del 90% de las muertes por EPOC se producen en paises de bajos y
de medianos ingresos.

e La principal causa de la EPOC es el humo del tabaco (fumadores activos
y pasivos).

e En la actualidad, afecta casi por igual a ambos sexos, en parte debido al

aumento del consumo de tabaco entre las mujeres de los paises de

ingresos elevados.

e La EPOC no es curable, pero el tratamiento puede retrasar su progresion.

[

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una patologia grave que


https://paperpile.com/c/AvKVqj/tYHHq

produce incapacidad, afectacion de la calidad de vida y un elevado consumo de
medicamentos. La disnea y la disfuncion muscular esquelética son los

principales factores que limitan la actividad fisica.[2].

La rehabilitacion respiratoria incluye un tratamiento multifactorial en el que deben
intervenir diversos trabajadores de la salud: médicos (fundamentalmente
neumoélogos), fisioterapeutas, enfermeras, especialistas en nutricién, psicélogos,

terapeutas ocupacionales y trabajadores sociales. [3]

La rehabilitacion respiratoria hospitalaria se reconoce desde hace mucho tiempo
como una practica beneficiosa para los pacientes afectados por una enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Produce efectos favorables en funcion de
la capacidad fisica, la disnea, la calidad de vida, el nUmero de hospitalizaciones,

la ansiedad, la depresion [3].

La rehabilitacidn respiratoria en el ambito domiciliario constituye un entorno muy
adecuado para la educacion del paciente con EPOC y de su familia, puede ser
una complemento a los programas de rehabilitaciébn respiratoria hospitalaria,
para ello es necesario disefiar planes o actividades en casa, en el marco de la
comunidad acordes con la capacidad fisica de cada paciente, determinadas
situaciones se presentan al momento de recomendar la rehabilitacion
respiratoria a domicilio: pacientes con movilidad limitada, por la gravedad de la
enfermedad o con dificultades para el acceso al centro donde se imparte el
programa, debido a condiciones geograficas, climatolégicas o de otra indole,

pacientes con enfermedad moderada que les permitira realizar el programa en


https://paperpile.com/c/AvKVqj/Gzeuc
https://paperpile.com/c/AvKVqj/aTNMM

domicilio con minima supervision hospitalaria y finalmente en pacientes con alta
hospitalaria con necesidad de seguir un programa de mantenimiento en el
domicilio, con supervisidbn o no, para hacer que el paciente se acostumbre a

integrar el ejercicio a su vida cotidiana.[4]

1.1. Justificacion.

En los ultimos afios la EPOC se ha convertido en un problema de salud
publica, donde la gravedad y el impacto de la enfermedad va aumentando por
la presencia de los factores de riesgo y con el tiempo, trayendo consecuencias
a nivel fisico, mental y social.

En el medio es muy poco utilizada la rehabilitacion respiratoria domiciliaria,
normalmente en el Perd y a nivel mundial la opcion de tratamiento se da a nivel
hospitalario o farmacolégico. La realizacién del presente trabajo se justifica
mediante la comparacion del efecto de la rehabilitacion respiratoria domiciliaria
con la rehabilitacion respiratoria hospitalaria en los pacientes con EPOC en
funcion a la disnea, calidad de vida y acondicionamiento fisico

Los cuales fueron medidos por los siguientes instrumentos:

Para disnea : Escala de disnea modificada MRC (the Medical Research
Council) consta de 5 niveles donde a mayor grado, menor tolerancia a la
actividad, Escala de disnea de BORG, mide el esfuerzo percibido de la persona
con la actividad, del cero al diez, donde “0” es sin disnea, “2” es leve, “3”
moderado, “4” algo severa, “5”,”"6” severo, “7”,”8”,"9” muy severo y “10” es muy,

muy severo maximo, indice de disnea basal de Mahler (IBDM) mide la



magnitud de la tarea al esfuerzo donde un grado 4 es sin disnea con tareas
ordinarias y un grado O es incapacidad muy severa y abandono de las
actividades a causa de la disnea.

Para calidad de vida: El cuestionario (Saint George), el cuestionario determina
3 dimensiones, de qué manera influyen en el comportamiento, en los sintomas,
actividad fisica e impacto de los pacientes con EPOC.

Para el acondicionamiento fisico: Test de caminata de 6 minutos, que evalla la

tolerancia al ejercicio mediante la medicion de la distancia recorrida.

1.2. Planteamiento de la investigacion.

La revision sistematica tiene como objetivo, responder a la siguiente

interrogante:

¢Cual sera el efecto de la rehabilitacion respiratoria domiciliaria
frente a la rehabilitacion respiratoria hospitalaria en pacientes con
EPOC en funcibn a la disnea, la calidad de vida y el

acondicionamiento fisico?

1.3 Objetivo.

Comparar el efecto de la rehabilitacion respiratoria domiciliaria frente a la
rehabilitacion respiratoria hospitalaria en pacientes con EPOC en funcion

a la disnea, la calidad de vida y el acondicionamiento fisico.



CAPITULO II: METODOS

Para la elaboracion de esta revision sistematica fueron utilizadas las directrices
propuestas por el PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses)[5] y sus extensiones [5,6].

PRISMA es un conjunto minimo de elementos basado en evidencia para
escribir y publicar revisiones sistematicas y metandlisis, consta de 27 items
terminologia, formulacién de la pregunta de investigacion, identificacién de los
estudios y extraccion de datos, calidad de los estudios y riesgo de sesgo,
cuando combinar datos, metanalisis y analisis de la consistencia, y sesgo de

publicacién selectiva de estudios o resultados

2.1. Criterios de Elegibilidad.

Se utilizaron como criterios de elegibilidad conforme a la estructura

Poblacidn, Intervencion, Comparacion y Outcome (PICO):

e Poblacion : Adultos con EPOC
e Intervencion :Rehabilitacion respiratoria domiciliaria
e Comparacion : Rehabilitacion respiratoria hospitalaria

e Outcome (resultados): Disnea, calidad de vida, acondicionamiento fisico.

Ademas, se incluyeron otros criterios de elegibilidad

e Publicaciones en 2 idiomas (espafiol e inglés).


https://paperpile.com/c/AvKVqj/zMBI
https://paperpile.com/c/AvKVqj/zMBI+Fs4k

2.2. Fuentes de Informacioén.

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura para cumplir el objetivo

de la revision. Se realiz6 la busqueda de las bases de datos y buscadores

especializados hasta el 5 de noviembre de 2016: PubMed, EBSCOhost,

PEDRO Database, SciELO-Scientific Electronic Library Online y Google

Académico, los cuales se muestran en la tabla 1.

Fuente

de Informacién

Enlace web

Tabla 1

Accesibilidad

Propietario/
administrador

http://www.ncbi.nim.nih

Motor de blusqueda y Base de

Biblioteca Nacional de
Medicina de los Estados

PUBMED .gov/pubmed Datos Libre Unidos
Centro de Fisioterapia
Motor de busqueda y Base de Basada en la Evidencia en
http://www.pedro.org.a Datos especializada en el George Institute for
PEDRO Database |u/spanish/ fisioterapia Libre Global Health
Base de datos
multidisciplinaria, académica
y de investigacién, contiene:
SPORTDiscus
https://www.ebscohost. MedicLatina Elton B. Stephens
EBSCOhost com/ Academic Search Premier |Suscripcion COmpany
FAPESP
(http://www.fapesp.br) - la
Fundacion de Apoyo a la
Investigacion del Estado
de S&o Paulo, BIREME
Biblioteca electronica (http://www.bireme.br) -
SciELO - Scientific publicacion electrénica de Centro Latinoamericano y
Electronic Library ediciones completas de las del Caribe de Informacion
Online http://www.scielo.org/ revistas cientificas Libre en Ciencias de la Salud

Google académico

https://scholar.google.c
om/

Buscador especializado en
literatura cientifica-académica

Libre

Google Inc.

2.3. Busqueda.

Los términos de busqueda que se utilizaron tuvieron en un primer momento

la identificacion como terminologia MESH (Medical Subject Headings) y

DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) bajo desambiguacion en

espafiol e inglés, de no ubicarse se aproximé la terminologia a su

denominaciéon técnica mas comun.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.pedro.org.au/spanish/
http://www.pedro.org.au/spanish/
https://www.ebscohost.com/
https://www.ebscohost.com/
http://www.scielo.org/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/

Tabla 2

Busqueda de Terminologia Mesh/Desh

Término 1
Término Espafiol
EPOC
DeCS Si

Término Inglés . .
9 chronic obstructive

pulmonary disease
MESH si

COPD Chronic
Obstructive Pulmonary
Disease
COAD
Chronic Obstructive
Airway Disease
Chronic Obstructive
Lung Disease
Airflow Obstruction,
Chronic
Airflow Obstructions,
Chronic
Chronic Airflow
Obstructions
Chronic Airflow
Obstruction

Sinénimos

Término 2

Intervencion de
rehabilitacion
basado en el

hogar

no

Home-Based
rehabilitation
intervention

no

Término 3

disnea

Si

dispnea

Si

Shortness of Breath
Breath Shortness
Breath Shortnesses
Breathlessness
Breathlessnesses

Término 4 Término 5

Acondicionami

calidad de vida ento fisico
Si no
physical
Quality of Life fithess
Si no
Life Qualities
Life Quality

Se realiz6 las estrategias de busqueda en las bases de datos: PubMed,

Pedro, EBSCO, SciELO - Scientific Electronic Library Online Google

Académico. (Tabla 3).

Los articulos fueron seleccionados para su inclusién en base a sus titulos;

siguiendo los resumenes y finalmente las copias del texto completo que se

analizaron para determinar la elegibilidad de acuerdo a los criterios de

inclusion y exclusion.


http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

Base de datos/
fuentes

Tabla 3

Estrategia de Busqueda

Estrategia

Entrada

Es la bldsqueda avanzada que se realizd, segin la

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 'y

PubMed construccion de dos términos(chronic obstructive | Tratamiento domiciliario [Todos los campos] Y
pulmonary disease) AND Home-Based rehabilitation | "rehabilitaciéon”) O "intervencién” [Todos los campos])
intervention Y [Diario] O "intervencion" [Todos los campos]) Y
Ensayo clinico
Entrada a EBSCO host y elegimos 4 bases de datos:
EBSCOhost Academic search premier, Master file, Media latin y
sport discus, con las Opciones de Modos vy | Enfermedad pulmonar obstructiva crénica E
Ampliadores de busqueda, elegir modo de blsqueda: | Intervencion en el hogar y en la rehabilitacion, se usa
Boleano/ Frase. Se realiz6 la BUsqueda avanzada, | los filtros Tipos de fuentes: Todos los resultados y
usando los términos Enfermedad pulmonar obstructiva | Bases de datos: todas las bases de datos.
crénica e intervencion en el hogar y rehabilitacion.
PEDRO Entrada a pedro data base con blUsqueda avanzada | Resumen y Titulo: Intervencion de rehabilitacion en el
database usando los términos. Enfermedad pulmonar | hogar, Terapia: terapia respiratoria, Problema:
obstructiva crénica) Y la intervencion de rehabilitacién | ventilacion deteriorada, Parte del cuerpo: térax,
en el hogar Subdisciplina:  gerontologia, Tema: respiratorio
crénico, Método: ensayo clinico
SciELO - Entrada a Scielo, en opcién: Busca articulo, Tratamiento domiciliario en EPOC
Scientific seleccionamos el cuadro debajo del indicador: Entre
Electronic una o mas palabras el tema de busqueda: Tratamiento

Library Online 1

domiciliario de la Enfermedad Obstructiva Crénica, de
zona: Regional, siendo el tipo de Filtro de Tipo de
Literatura: Artigo.

SciELO -

Scientific

Electronic
Library Online 2

Entrada a Scielo, en opcién: Busca articulo,
seleccionamos el cuadro debajo del indicador: Entre
una o mas palabras el tema de busqueda: Tratamiento
domiciliario de la Enfermedad Obstructiva Cronica, de
zona: Regional, siendo el tipo de Filtro de Tipo de
Literatura: Artigo.

Rehabilitacion domiciliaria en EPOC

Google
Académico 1

Entrada a google académico, en opcién: Busqueda
articulo, seleccionamos el cuadro debajo del
indicador: Entre una o mas palabras el tema de
busqueda: tratamiento domiciliario de la Enfermedad
Obstructiva Cronica, siendo el tipo de Filtro donde
todas las palabras aparezcan en todo el articulo.

Tratamiento domiciliario del EPOC

Google
Académico 2

Entrada a google académico, en opcién: Busqueda
articulo, seleccionamos el cuadro debajo del

indicador: Entre una o mas palabras el tema de
busqueda: rehabilitacién domiciliaria de la Enfermedad
Obstructiva Croénica, siendo el tipo de Filtro donde
todas las palabras aparezcan en todo el articulo.

Rehabilitacién domiciliaria en EPOC

Google
Académico 3

Entrada a google académico, en opcién: Busqueda
articulo, seleccionamos el cuadro debajo del
indicador: Entre una o mas palabras el tema de
blusqueda: terapia respiratoria domiciliaria de la
Enfermedad Obstructiva Cronica, siendo el tipo de
Filtro donde todas las palabras aparezcan en todo el
articulo.

Terapia respiratoria domiciliaria en EPOC




2.4 Selecci6n de los estudios.

El proceso de seleccion de estudios tuvo las siguientes etapas:

Registro de salidas a las estrategias de busqueda: A las salidas (listado
de estudios) determinadas por las estrategias de busqueda establecidas
en los buscadores y bases de datos consultadas, se incluy6 el dato de
fecha de busqueda y numero de estudios identificados. El tratamiento de
este listado se realizd6 en una base de datos que consignaba a cada
articulo segun titulo, autor, journal, fecha, volumen y niumero.

Fase eliminacion de duplicados: se procedid a depurar los resultados,
eliminando los estudios duplicados e integrandolos en una base de
datos preladas alfabéticamente segun el titulo.

Fase de analisis y seleccién: Una vez obtenida la lista de estudios no
duplicados se procedio a ordenar la base de datos segun autor y afio y
titulo, se analizaron los articulos en base a sus titulos y resumenes,
finalmente las copias del texto completo para determinar la elegibilidad
de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusiéon. Se clasificaron segun
la elegibilidad de los estudios, en tres categorias: estudios incluidos,
estudios eliminados por no cumplir algun criterio de inclusion y estudios
eliminados por cumplir algun criterio de exclusién. Esta fase culmind
cuando se obtuvo un listado de estudios seleccionados los cuales fueron

ordenados por Autor (afio) y titulo.



2.5. Riesgo de sesgo en los estudios individuales.

El riesgo de seleccion en los estudios individuales fue realizado analizando
la calidad metodologica segun la escala de Pedro [7-9] que contiene 11
criterios de los cuales él N°1 no se puntua.

La puntuacion total va del 1 al 11, segun los siguientes criterios

Tabla 4
ITEMS
1|Los criterios de eleccion fueron especificados
2| Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado, los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a
medida que recibian los tratamientos)
3[La asignacion fue oculta
4|Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de prondstico mas importantes
5[Todos los sujetos fueron cegados
6| Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados
7|Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados
8|Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados
a los grupos
9] Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo control, o cuando esto
no pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar”
10| Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un resultado clave
11(El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave

La escala PEDro considera dos aspectos de la calidad de los ensayos, a saber,

la “credibilidad” (o “validez interna”) del ensayo y si el ensayo contiene

10



https://paperpile.com/c/AvKVqj/OkyER+CMuYx+8t8lV

suficiente informacién estadistica para hacerlo interpretable. No mide la
“relevancia” (o “generalizacion” o “validez externa”) del ensayo, o el tamafo del

efecto del tratamiento. [10]

La mayor parte de los criterios de la lista “se basan en la lista Delphi,
desarrollada por Verhagen y sus colegas. La lista Delphi es una lista de
caracteristicas de ensayo que se consideran que estan relacionadas con la
“calidad” del ensayo por un grupo de expertos de ensayos clinicos. La escala
PEDro contiene elementos adicionales sobre la adecuacion del seguimiento y
comparaciones estadisticas entre grupos. Un elemento presente en la lista
Delphi (relativo a los criterios de elegibilidad) esta relacionada con la validez
externa, por lo que no se corresponde con las dimensiones de la calidad
evaluada por la escala de PEDro. Este elemento no se emplea para calcular la
puntuacion del método que se muestra en los resultados de busqueda (es por
lo que una escala de 11 elementos tan solo ofrece una puntuacion sobre 10).
Este elemento, sin embargo, se ha conservado por lo que todos los elementos

de la lista Delphi estan presentes en la escala PEDro.[11]

11


https://paperpile.com/c/AvKVqj/ruyj
https://paperpile.com/c/AvKVqj/a3DQ

CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Seleccion de estudios.

Los estudios identificados fueron 6 en las busquedas Pubmed= 8, Pedro=2,
EbscoHost= 4, Scielo A= 2, Scielo B =2 Google académico A= 19 Google
académico B= 11 Google académico C=5.En el tamizaje se encontraron
7estudios duplicados y en el proceso de elegibilidad fueron excluidos 40

estudios por no cumplir algun criterio de inclusion

Finalmente fueron incluidos 6 estudios.
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Numero de registros
identificados en las

busquedas N=53 Numero de registros
Pubmed=8 adicionales identificados en
P——— Pedro=2 otras fuentes
EbscoHost= 4 N= O

Scielo 1= 2

.5 Scielo 2 =2
'= Google académico 1= 19
Google académico 2= 11
% Google académico 3= 5
§ l — NS
= (-
e/ =
Numero de registros o citas duplicadas
eliminadas
— N=7
S
Numero total de Numero total de
registros o citas unicas S registros o citas
cribadas ‘:v eliminadas
N=486 N=0

‘ [ ~ Numero total de
el articulos a texto
completo
excluidos, y
razon de su
y exclusion
eligibilidad s N=40.por no
N=46 cumplir algun
- criteriuo de
{ l inclusion

Numero total de
articulos a texto
completo analizados =
para decidir su [ 5

Numero 1otal de estudios
incluidos en Ia sistesis
cualitativa de la revison
sistematica
N=6

Gréafico 1

Fuente: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009).
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA
Statement. PLoS Med 6(7): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097
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3.2. Caracteristicas de los estudios

Los estudios seleccionados fueron en su totalidad estudios clinicos controlados

y randomizados, a nivel tiempo fueron publicados entre 2006 y 2015 y entre

2015-2016, la poblacion mayor de 67 y segun estructura pico puede apreciarse

en la tabla siguiente.

Tabla 5
Autor y Afio Titulo Poblacion Intervencion Variable
de
salida/out
come
De Sousa Pinto JM,|Beneficios clinicos de| 41 El grupo de tratamiento (TG; n = 23) El programa consisti6 en 2
Martin-Nogueras AM, |la rehabilitacion| pacientes. |visitas semanales por un fisioterapeuta que fueron cada vez|Calidad de
Calvo-Arenillas JI,|pulmonar en el hogar menos frecuentes (de 2 c/sem a 2 veces c/mes). El|vida
Ramos-Gonzélez Jlen pacientes con entrenamiento incluy6 ejercicios de respiracion y estiramiento y|Caminata de
2014 enfermedad pulmonar ejercicios de fuerza (MMSS y MMII) junto con entrenamiento |6 minutos
obstructiva cronica de resistencia, incluyendo caminar, subir escaleras, andar en|Disnea
bicicleta y caminar en cinta, dependiendo de los recursos
disponibles del paciente.
El grupo control (GC; n= 18) recibieron tratamiento
farmacolégico y que siga las actividades fisicas recomendadas
por el hospital
Du Moulin M, Taube K,|Entrenamiento en el|20 pacientes | El grupo de tratamiento (TG; n=10) realizaron entrenamiento
Wegscheider K,|hogar como fisico en el hogar, Duracion de 3 semanas, 5 dias a la |Caminata de
Behnke M, van den|mantenimiento semana. El entrenamiento de resistencia incluyé ejercicio en |6 minutos
Bussche H 2008 después de la un cicloergbmetro estacionario, banda sin fin, asi como |Disnea
rehabilitacion entrenamiento de fuerza de MMSS y MMII Y de los muisculos |Calidad de
pulmonar ambulatoria del tronco. vida
El grupo control (GC; n= 10) recibieron recomendaciones por
parte del hospital para seguir con la rehabilitacion del
programa hospitalario
Comparacién de un|51 pacientes
Guell, M. R., de Lucas, |Programa de El grupo hospitalario (GH; n= 28) les dieron un programa de |Caminata de
P., Galdiz, J. B.,|rehabilitacion entrenamiento con pesas y cicloergometro. 6 minutos.
Montemayor, T, domiciliario con uno El grupo domiciliario (GD; n=23) recibi6 un programa de |Disnea
Gonzéalez-Moro, J. M.|hospitalario en ejercicio de baja intensidad en el domicilio, sin supervision. Calidad de
R., Gorostiza, A., ... &|pacientes con EPOC vida
Guyatt, G. (2008)
Enfermedad pulmonar|50 pacientes
obstructiva cronica Se aleatorizaron 25 de rD, El grupo rD realiz6 calidad de
Jolly, E., Sivori, M., |entrenamiento caminatas y ejercicios de fuerza para MMl y MMSS. vida
Villarreal, S., Almeida,|domiciliario versus GH hizo trabajo en piernas con cicloergometro, 45 minutos 3 |caminata de
M., & Saenz, C.|ambulatorio veces por semana y ejercicios sostenidos en MMSS distancia de
(2014). hospitalario. Medicina 6 disnea
Pradella CO, Belmonte [ Rehabilitacion 44 sujetos Muestra final 15 grupo control y 29 grupo de estudio.
GM, Maia MN, |pulmonar en el hogar El grupo de estudio incluyé 29 sujetos. El programa de |calidad de
Delgado CS, Luise|para los sujetos con rehabilitacion pulmonar domiciliaria consisti6 en caminar |vida,
APT, Nascimento OA,|EPOC durante 40 minutos a lo largo de un corredor o una calle, |caminata de
Gazzotti MR, Jardim subir escaleras durante 15 minutos y ejercitar los brazos con |6 minutos
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Autor y Afio Titulo Poblacion Intervencion Variable
de
salida/out
come
JR 2015 una lata de aceite (1 kg) usando movimientos diagonales |disnea
durante 15 min. Los sujetos fueron llamados una vez cada
semana para el estimulo. Ambos grupos recibieron el
tratamiento farmacolégico habitual; Ademas, el grupo de
control recibi6é una llamada telefonica sin orientacion sobre el
ejercicio.
EPOC: influencia |19 sujetos Grupo RR (n = 11) se le instruy6 en un programa calidad de
Séanchez, J. R.,|sobre la disnea de un de ejercicio domiciliario con entrenamiento de extremidades |vida
Gamez, B. J., Riera, F.|programa de ejercicio superiores e inferiores caminata de
M., & Cabrera, L. M.|domiciliario distancia de
(2006) 6, disnea

TG (grupo control), FEV (volumen espiratorio forzado en un segundo), GD

(grupo domiciliario),

respiratoria)

RD (rehabilitacion

3.3. Evaluacioén de la calidad.

respiratoria), RR (rehabilitacion

La evaluacion de la calidad segun la escala de Pedro obtuvo en promedio un

puntaje de 4/10, no se evalu6 un estudio que no tuvo caracter experimental,

segun se detalla en la siguiente tabla:
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Autor-Afio 12 3 4 5
Sousa Pinto JM, Martin-Nogueras AM, Calvo- Si & No Si No No
Arenillas JI, Ramos-Gonzalez J 2014
Du Moulin M, Taube K, WegscheiderK, Behnke M, SIS § §j No No
van den Bussche H 2008
Giell, M. R., de Lucas, P, Galdiz, J. B, S S § S Si No
Montemayor, T, Gonzalez-Moro, J. M. R., Gorostiza,
A& Guyatt, G. (2008)
Jolly, E., Sivori, M., Villareal, S., Ameida, M., & No S No Si No No
Saenz, C. (2014).
Pradella CO, Belmonte GM, Maia MN, DelgadoCS, No §j  No Si No No
Luise APT, Nascimento OA, Gazzotti MR, Jardim JR
2015
Sanchez, J.R., Gamez, B. J., Riera, F. M., & S S § S No No
Cabrera, L. M. (2006)
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3.4. Sintesis de los resultados.

Sintesis de resumen

Efecto de la Rehabilitacion respiratorio domiciliaria comparada con la
rehabilitacion respiratoria hospitalaria en funcion al

acondicionamiento fisico:

Segun Pradella et. al (2015) se aprecia en su estudio “Home Based
Pulmonary Rehabilitation for Subjects with COPD”[12] , Se realiz6 un
estudio comparativo en el cual participaron 44 personas en su mayoria
varones con EPOC; donde se evalud la tolerancia al ejercicio mediante el
Test de Caminata de 6 Minutos. El grupo de tratamiento conformado por 29
personas;donde la distancia recorrida inicialmente fue un promedio de
485.1 metros, incrementandose al final en 65.7 metros, llegando a una
distancia final de 550.8 metros, por lo tanto se evidencia una mejora en la
salud fisica en lo que corresponde al acondicionamiento fisico, mientras
gue el grupo control conformado por 15 personas, presentd en su fase
inicial una distancia recorrida de 456 metros y una distancia final de 462

metros con solo 6 metros de variacion.

En el articulo de Du Moulin et. al (2008) titulado “Home-Based Exercise
Training as Maintenance after Outpatient Pulmonary
Rehabilitation”[13], se realiz6 un estudio comparativo en el cual
participaron 20 sujetos con EPOC, donde el grupo de tratamiento estuvo

conformado por 10pacientes, en la evaluacion inicial se hallé una distancia

17


https://paperpile.com/c/AvKVqj/36pE
https://paperpile.com/c/AvKVqj/XhLi

recorrida de 511.2metros, posteriormente, este rango numeérico se modificd
a 545.1metros. Por lo tanto, la mejoria en el acondicionamiento fisico
medido a través del test de caminata fue favorable, mientras que en el
grupo control conformado por 10 personas, la distancia recorrida en un
inicio fue de 465 metros y después de 3 semanas se aprecid una
disminucion de 12 metros siendo el resultado final 453 metros en la

medicién test de la caminata.

Sousa et. al (2014) en su articulo “Clinical Benefits of Home- Based
Pulmonary Rehabilitation in Patients with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease’[14] se realizO un estudio donde participaron 41
personas, donde en el grupo de estudio conformado por 23 personas, la
distancia recorrida inicialmente fue de 197 metros, finalizando en una
distancia de 260 metros y en el grupo control conformado por 18personas
hubo una variacion en las distancias recorridas ya que iniciaron con una

distancia de 190 metros y disminuyendo a 172 metros.

Segun el autor Rubio Sanchez et.al (2005) en su articulo “EPOC:
Influencia sobre la Disnea de un Programa de Ejercicio Domiciliario”
[15] Se realizd un estudio comparativo en el cual participaron de 19 sujetos
con EPOC, en el grupo de Rehabilitacion Respiratoria domiciliaria estuvo
conformado por 11 personas, la distancia recorrida al inicio fue de 432
metros y después de 6 meses vario considerablemente a una distancia de
hasta 500 metros llegando hasta 67.5 metros adicional en el Test de

Caminata de 6 Minutos, ademas en el grupo control el cual estuvo
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conformado por 8 personas se hallé una distancia inicial de 439 metros

llegando al final del estudio a una distancia de 460 metros.

COPD (enfermedad pulmonar obstructiva cronica), MRC (Escala Medical

Research Council)

Efecto de la Rehabilitacion respiratoria domiciliaria comparada con la

rehabilitacion respiratoria hospitalaria en funcion la Disnea

En el articulo de Du Moulin et. al (2008) titulado “Home-Based Exercise
Training as Maintenance after Outpatient Pulmonary Rehabilitation”.
Se realiz6 un estudio comparativo en pacientes con EPOC donde
incluyeron 20 sujetos, se aplico el test CRQ donde las respuestas de cada
area se cuantifican con un valor entre 1y 7 para cada una de las areas. La
evaluacion resultante, oscila desde el 1 (maxima afectacion) hasta 7 (no
afectacion).Un cambio de 0,5 punto o mas, por area, se considera como el
cambio minimo clinicamente significativo que evalla la disnea, en el grupo
de tratamiento estuvo conformado por 10 pacientes se encontrd
inicialmente una medicién de 5.3, mejorando posteriormente, a un valor de
5.7, reduciéndose significativamente la disnea, en el grupo control
conformado por 10 pacientes se detecté cambios en la disnea de 4.8 a 4.3

en el grupo control.[13].

En su articulo “Clinical Benefits of Home- Based Pulmonary
Rehabilitation in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary

DiseaseSegun De Sousa et. al (2014) en su investigacién en pacientes
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con EPOC, donde participaron 41 sujetos, demostré cambios significativos,

en cuanto a la disnea, donde el grupo de tratamiento conformado por 23

pacientes fue inicialmente de 2.7 y mejor6 en 3.3 segun la escala del CRQ

mientras que en el grupo control conformado por 8 pacientes se detecté un

valor de inicio de 3.5 a una variacion de 3.6, segun la escala de CRQ.[14]

Efecto de la Rehabilitacion respiratoria domiciliaria comparado con la

rehabilitacidn respiratoria hospitalaria en funcion la Calidad de Vida.

En los estudios realizado por Guell et. al (2007) y Jolly (2014), en grupos

de pacientes con EPOC, segun el cuestionario del QGRS, a la evaluaciéon

de la Calidad de Vida, en ambos grupos mejoré significativamente en

cuanto al estado emocional y social, con excepcion.[16][17]

Tabla 7

Autor y afio

Propdésito y participantes

Intervencion y medicién

Resultados/Hallazgos

De Sousa Pinto JM,
Martin-Nogueras AM,
Calvo-Arenillas JI, Ramos-
Gonzélez J 2014

Evaluar los beneficios de la
rehabilitacion pulmonar
domiciliaria en pacientes con
enfermedad pulmonar
obstructiva cronica severa 'y
muy grave (pacientes 58).

El grupo de tratamiento (TG; n = 23)
El programa consistié en 2 visitas
semanales por un fisioterapeuta que
fueron cada vez menos frecuentes
(de 2 c/sem a 2 veces c/mes). El
entrenamiento incluyé ejercicios de
respiracion y estiramiento y ejercicios
de fuerza (MMSS y MMII) junto con
entrenamiento de resistencia,
incluyendo caminar, subir escaleras,
andar en bicicleta y caminar en cinta,
dependiendo de los recursos
disponibles del paciente.

El grupo control (GC; n= 18)
recibieron tratamiento farmacolégico y
gue siga las actividades fisicas
recomendadas por el hospital

Calidad de Vida (Cuestionario
Respiratorio de San Jorge),
acondicionamiento fisico, disnea.

No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la
funcién pulmonar en TGy CG. EI TG
presenté diferencias estadisticamente
significativas en el dominio de la actividad,
el Cuestionario Respiratorio de San Jorge,
ademas, el TG demostroé diferencias
estadisticamente significativas en todos
los dominios de la London Chest Activity
de la escala de vida diaria y no se
observaron diferencias en el CG después
de 12 semanas. Hubo una diferencia
significativa en el BMWT TG después de
la rehabilitacién

GT: respondieron en forma positiva en la
calidad de vida

Disminucién de la disnea

GT: incremento en la distancia de 197-
260m.

GC: solo hubo respuestas en la calidad de
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Autor y afio

Propésito y participantes

Intervencién y medicién

Resultados/Hallazgos

vida

Du Moulin M, Taube K,
Wegscheider K, Behnke
M, van den Bussche H
2008

Evaluar los efectos del
entrenamiento simple, diario,
estructurado, autocontrolado,
en el hogar para pacientes con
EPOC moderada después de
una rehabilitacion ambulatoria
de 3 semanas. Se reclutaron
20 pacientes. 10 pacientes
realizaron entrenamiento fisico
en el hogar y 10 pacientes
sirvieron como controles.

Entrenamiento con ejercicios.
Educacién del paciente
Asesoramiento nutricional

Terapia respiratoria

Apoyo psicosocial

Después de 3 semanas:

GC=AVD de forma acostumbrada.
GT=caminatas 3v/d no >15min, uso

de un podémetro

TCBMICQR

GT: Mejoria en el acondicionamiento fisico
511-545

Reduccion de la disnea
Resultados positivos en la calidad de vida

GC: hubo respuestas en relacion a la
calidad de vida

Guell, M. R., de Lucas, P.,
Galdiz, J. B., Montemayor,
T., Gonzalez-Moro, J. M.
R., Gorostiza, A, ...
&Guyatt, G. (2008)

Comparar los efectos de un
programa simple de
rehabilitacién pulmonar
domiciliaria y un programa
intensivo de rehabilitacion
hospitalaria en términos de
tolerancia al ejercicio, calidad
de vida relacionada con la
salud (CVRS) en pacientes
con EPOC.

51 pacientes, 28 pacientes en
el cual (grupo de hospital) GH
y a 23 en el (grupo a domicilio)
GD

El grupo hospitalario (GH; n= 28) les
dieron un programa de entrenamiento
con pesas y cicloergometro.

El grupo domiciliario (GD; n=23)
recibi6é un programa de ejercicio de
baja intensidad en el domicilio, sin
supervision.

Acondicionamiento fisico (caminata
de distancia de 6 minutos), disnea,
calidad de vida (CRQ)

Ambos grupos mostraron una mejoria
similar en la prueba de la marcha de 6
min. A pesar de que en ambos grupos
mejoro6 la CVRS, medida con el
Cuestionario de Enfermedad Respiratoria
Cronica (CRQ), se objetivoé un incremento
mayor en el area de funcién emocional
para el GH. Los beneficios del programa
se mantuvieron en ambos grupos hasta 6
meses después de finalizarlo.

GH y GD ambas

Respuestas no fueron significativas en el
acondicionamiento fisico, en la disnea.

Pero hubo respuestas favorables en la
calidad de vida.

Jolly, E., Sivori, M.,
Villarreal, S., Almeida, M.,
& Séenz, C. (2014).

Comparar el efecto en los
pacientes con EPOC de dos
programas de ejercicio fisico
ambulatorio, uno en el hospital
y otro en el domicilio, sobre el
ejercicio, disnea y calidad de
vida.

50 pacientes

RD (n=25) realiz6 caminatas y
ejercicios de fuerza para Ml y MS

RH (n=25) realiz6 ejercicios de MMII
con cicloergébmetro en MMSS,
ejercicios no sostenidos. Ambos
grupos tuvieron un seguimiento por la
institucion hospitalaria.

IBM (MRC): MedicalResearch
Council) calidad de vida CSG(Saint
George RespiratoryQuestionnaire)
SHUTLLE: acondicionamiento fisico.

Pradella CO, Belmonte
GM, Maia MN, Delgado
CS, Luise APT,
Nascimento OA, Gazzotti

Desarrollar un programa de
rehabilitaciéon pulmonar en el
hogar eficiente y de bajo costo
y evaluar el impacto del

GT (n=29) caminar durante 40
minutos a lo largo de un corredor o
una calle, subir escaleras durante 15
minutos y ejercitar los brazos con una

GCy GT ambos:

Cambios significativos en el
acondicionamiento fisico con mayor
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Autor y afio

Propésito y participantes

Intervencién y medicién

Resultados/Hallazgos

MR, Jardim JR

programa en el ejercicio.

lata de aceite (1 kg) usando
movimientos diagonales durante 15
min. Ambos grupos recibieron el
tratamiento farmacologico habitual.

GC (=15) recibi6 una llamada
telefonica sin orientacion sobre el
ejercicio.

Ambos grupos asistieron a sus
chequeos en el hospital, con la
diferencia que el grupo de tratamiento
tenia un seguimiento continuo.

TC6M,CSG,CRQ

dominio para el GT donde la distancia
recorrida fue de 485-550

Reduccién de la disnea

Mejoras en la calidad de vida

Sanchez, J. R., Gamez, B.
J., Riera, F. M., &
Cabrera, L. M. (2006)

Comparar en pacientes con
Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC) la
efectividad a largo plazo de un
programa de RR domiciliaria
minimamente supervisado en
relacién a los cambios en la
disnea y capacidad funcional

GT (n =11) se le instruy6é en un
programa de ejercicio domiciliario con
entrenamiento de extremidades
superiores e inferiores.

GC (n= 8) recibieron
recomendaciones generales
educacion y cuidados.

Ambos grupos continuaron sus
chequeos periddicos en el hospital

calidad de vida (Saint George
Respiratory Questionnaire),
acondicionamiento fisico (caminata de
distancia de 6 minutos), disnea
(escala de Mahler)

GC y GR En ambos grupos hubo cambios
con respecto al acondicionamiento fisico
con resultados favorables para el GR
donde la distancia recorrida fue de 432-
500, para el GC y GR hubo reduccién de
la disnea y mejora en la calidad, cabe
resaltar que en el articulo no especifica
que instrumento usaron para evaluar este
ltimo parametro

TG (Grupo de tratamiento), CG(Grupo control), TC6(Test de caminata de 6

minutos), 6MWT (test de caminata de 6 minutos), CRQ (Cuestionario de

percepcion de salud en enfermedades respiratorias cronicas), FEV(Volumen

espiratorio forzado), CVRS (Calidad de vida relacionada con la salud), GH

(Grupo hospitalizado), GD (grupo domiciliario), rH(grupo hospitalizado), rD(grupo

domiciliario), SGRQ (Cuestionario respiratorio de San George), ST (Test de

shuttle), COPD (Enfermedad pulmonar obstructiva cronica), RR(Rehabilitacion

respiratoria), IDBM ( Mathers indice basal de disnea), ITD (indice de disnea de

transicion).
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CAPITULO IV: DISCUSION

Esta revision, es sus ensayos, los autores dan a conocer los efectos de la
rehabilitacion respiratoria domiciliaria comparada con la rehabilitacion
respiratoria hospitalaria en los pacientes con EPOC en funcién a la

disnea, la calidad de vida y el acondicionamiento fisico.

En el estudio realizado por Du Moulin ,el abordaje en la rehabilitacion
respiratoria de estos pacientes fue de manera integral ya que abarco
diferentes a&mbitos desde el ejercicio fisico, educacion del paciente con
respecto a la enfermedad, asesoramiento nutricional y apoyo psicosocial,
a diferencia de otros estudios como los de Sousa ,Pradella, Guell, Jolly,
Sanchez Rubio ,donde solo incluyeron en la rehabilitacion respiratoria, la
aplicacion al ejercicio fisico, educacion al paciente con respecto a su
enfermedad pero no hicieron énfasis en el aspecto psicosocial ya que
estos autores consideraron que los programas aplicados mejoraban la
calidad de vida y por ello el estado emocional del paciente. [12] [13] [14]

[15]

Pradella en su estudio realizado demuestra cambios en ambos grupos
haciendo énfasis que el primer grupo de tratamiento recibié un programa,
en el que se trabajé ejercicios fisicos mientras que en el grupo control
solo fueron recomendaciones, en cuanto al tratamiento farmacolégico y
gue continden con sus actividades habituales, mientras Du Moulin,
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Sousay Rubio Sanchez, en cuanto a sus grupos de tratamiento, también
presentaron diferencias, ya que se trabajé ejercicios fisicos, pero en los
grupos controles, no hubo respuestas favorables en cuanto al
acondicionamiento fisico ya que la distancia recorrida inicialmente no

vario, por lo contrario, disminuyo. [12] [13] [14] [15]

Guell y Jolly, demostraron en sus resultados, cambios significativos en
ambos grupos, en la fuerza y resistencia, de miembros superiores e
inferiores con respecto al acondicionamiento fisico y posterior a ello,
presentando respuestas favorables para la disnea. Ambos estudios
tuvieron un tiempo de aplicacién diferente, ya que el estudio de Jolly
mantuvo una duracion de 8 semanas, mientras Guell al concluir el estudio
gue duré 9 semanas quiso verificar los cambios que habian suscitado
después de los 6 meses de aplicado el programa, ya que se les
recomendo continuar con la rehabilitacion respiratoria en el domicilio a los

grupos de estudio, pero sin supervision del terapeuta. [16] [17]

Guell y Jolly, mostraron que todos los grupos de rehabilitacion
respiratoria domiciliaria y hospitalaria mejoraron en la salud fisica general.
aunque los efectos de la rehabilitacion respiratoria sobre la salud mental y
calidad de vida eran limitadas, en el caso de la rehabilitacion respiratoria

hospitalaria existe mayor riesgo de abandono. [16] [17]
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4.1. Limitaciones

Algunos articulos evaluados en la primera fase no presentaron poblaciones

especificas de pacientes con EPOC, grupos etarios y sexo.

4.2. Conclusiones.

Tras la revision y analisis de los articulos estudiados se puede concluir que la
rehabilitacion respiratoria domiciliaria arrojo cambios significativos comparada
con la rehabilitacion respiratoria hospitalaria en funcién a la disnea, calidad de
vida y acondicionamiento fisico, pero no sustituye a la rehabilitacion respiratoria
qgue se lleva en un ambiente hospitalario es por ello que se sugiere pueda ser
un complemento de gran apoyo para el abordaje de la rehabilitacion

respiratoria en los pacientes con EPOC.

La rehabilitacion respiratoria domiciliaria seria de gran ayuda principalmente
para las personas de escasos recursos econdomicos o con dificil acceso a un
centro de atencion en salud cerca a su domicilio, que dificultan una atencion
hospitalaria temprana y oportuna, teniendo en cuenta, ademas, aquellos
pacientes que presentan fases del EPOC mas avanzados y que representan
mayor riesgo de discapacidad y limitacion para recibir un tratamiento adecuado;
independiente de la edad y grupo de tratamiento, tiene una influencia sobre la
mejora de la calidad de vida, permite al paciente, desenvolverse en su
ambiente con mas confianza a la vez que se logra de manera efectiva el

abordaje y cumplir los objetivos de tratamiento.
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ANEXO

e ResUmenes de estudios involucrados

Clinical Benefits of Home-Based
Pulmonary Rehabilitation in Patients
With Chronic Obstructive Pulmonary

Disease

Juliana M. de Souza Pinto, PhD; Ana M. Martin-Mogueras, PhD; José 1. Calvo-Arenillas, PhD;
Jacinto Ramos-Gonzilez, PhD

B PURPOSE: To evaluate the benefitc of home-bazed pulmanary rehabilita-

tion (PR) in patients with tevere and very cevere chronic obstructive
pulmonary dizeace (COPD.

B METHODS: Randomized clinical trial imwohing 58 patients. Pulmonary

function, guality of life =valuzted by the Zaint George Respiratory
CQuestionnaire, breathlecsness evaluated by the London Chect Activity
of Daily Living Scale, and evercize tolerance svaluated by &-minute
walk dictance were acze=zced at baseline and at 12 weeks. The program
consisted of 2 weskly visits by a physiotherapist in the firt 2 weeks,
followed by visits twice 2 month, ac well 20 weskly tel=phone callz.
Training included breathing and stretching exercices and strength ewer-
cizez (upper and lower limke), along with endurance training, includ-
ing walking, stair climbing, cycling, and treadmill walking, d=pending
on available patient resources.

B RESULTS: The treatment group (TG, n = 23) and control group (0G;

n = 18] completed the ctudy. Following the int=rvention, no statictical-
ly cignificant difference: wer= found in pulmonary function in the TG
and CG. The TG exhibited statistically significant differences in the
activity domain (P = D08), impact domain {F < .001), and total

scores of the Saint George Respiratory Questionnaire (P <2 .001). In
addition, the TG demaonstrated ctatiztically significant differences in all
domains of the London Chest Activity of Daily Living Scale and no dif-
ferences were oboerved in the CG after 12 wesks, Thers waz a ctatisti-
cally significant difference in the &-Minute Walk Distance in the TG
after rehabilitztion (P = 008

B COMCLUSIOMNS: Thic ctudy offers svidence that home-bazed PR promotes

benefitc in the quality of life, breathlezsnes: in activities of daily living,
and exercice capacity in patients with pevere and very cevere COPD.
Home-bacsed PR muct be considered az part of the treatment for
patient who live far from hospital: even in cevere COFD.
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Home-Based Exercise Training as
Maintenance after Outpatient Pulmonary

Rehabilitation
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Key Words
Chironic obstructive pulmonary disease - Exercise capadity -
Physical exercise - Pulmonary rehabilization

Abstract

Background: Pulmonary rehabilitation is successful im im-
proving exercise capacity and quality of life in patients with
chironic obstructive pulmonary disease [COPDL. However,
training effects diminish over time. Objectives: We avaluat-
ed the effects of simple, daily, structured, self-monitored,
home-based exsrcizse training for patients with moderate
COPD after a 3-week cutpatient rehabiltation. Methods: We
conducted a randomized, controlled, observer-blind trial.
Twenty patients were recruited. Ten patients performed
home-based exercise training (mean age 67 years, 5% con-
fidence interval JCI] 62-72: FEV, 58.6%, 05% (] 53.8-63.4),
and 10 patients served as controls (mean age 72 years, 5%
O 69-77-FEV, 62.5%, 95% ] 57.7-67.3). At baseline, and after
3 and & months, we assessed exercise capacity (6-min walk
test, SMWT, primary endpoint), health-related quality of life
{Chronic Respiratory Questionnaire, CROY and lung function.
Animtention-to-treat analysis was performed using two-way
ANOVA models for comparison of time trends between ran-
dom groups. Resufts: The training growp had better results

than the controd group in MWT (p = 0.033), in CRO total
ip = 0.027), ORQ dyspnea ip = 0.014) and CRO fatigue (p =
0ua). Improvement in FEY, was also better in the imterven-
tion group than in the control group (p = 0.007). Candu-
sions: We demonstrated that training effects obtained from
an outpatient rehabilitation program can be maintained by
home-based exercise fraining in patients with moderate
COPD. Copyright & B08 5 Karger 45, Basal

Introduction

Chromic obstructive pulmonary disease (COPD) is not
only a chronic disease of the lungs, it is often accompa-
nied by meaningful systemic consequences such as weight
loss, muscle wasting and depression [1-3]. Pulmonary re-
habilitation aims particularly at reducing these systemic
complications. Rehabilitation hasbeen proven to be high-
ly effective in COPD [4]. It is recommended as standard
therapy in international puidelines and should be offered
to all patients with moderate, severe and very severe dis-
ease [3].

Pulmonary rehabilitation programs lasting several
weeks have been very successful in improving exercise
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EPOC: INFLUENCIA SOBRE LA DISNEA
DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO DOMICILIARIO

1. M. Rubio Sémchez', B, Jursdo Cémer®, F, Mayordomo Riera®, L, Mufioe Cabrera®,
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ARTICULD ORIGINAL

ENFERMEDAD PULMONAR DBSTRUCTIVA CRONICA
ENTRENAMIENTD DDMICILIARIO VERSUS AMBULATORID HOSFTALARIO

ENRIGUE JOLLY', MARTIN SIVORF, SARA VILLARREAL", MARTA ALMEIDAY, GESAR SAENT

1SEmvicic de Neumonologia, Hospifal o Clinicas Jos& San Martin, Universidad oe Busnos Aires; "Pograma de
Bafabiffacion Respiradona, Unidad d= Maumotisiofogia, Hospidal Or. J. M. Ramos Meia Busncs Aivas Amgendng

Resumeen  Exisbe poca experendia sobre el elects del ertremamients demicliane D) £n padienies Con &

fermedad pumenar cbstructiva cromica [EPOC). B objetve de este trabaio fue comparar & electa
del rD sobre |2 folerancia al siemcici, dis_-n:l ¥ calidad de vida versus el endrenamienio lmhu!n-riu hosphalana
irH}. Se compararen dos grupes de pacientes cen EROC, Ambos entrenaren darante 24 sesiones B semanas.
Aries v despus s del enTrenamiento se realizaren: espiromebnia, cuestisnanos de disnea (MRC. Mahler v Bong) ¥
talidad de vida (51 George v SF-38). prushas de sjercicis submazimas (camimata 6 minuins, shuffi= de resishen-
tia ¥ resistencia &n ciclkeergdmetro ~Hemps limite-Tlim) v miomas (shufils fss:5T- ¢ cardiopamenar). El grupa
™ n_uizf- ERTCities :erihin:-_:.' de fuerza para m'emhri:: hj:_liire: (M1 ¥ supengres (M5). E] grapo o realizn
camiratas al 70% de la velsodad alcarzada en STy ejencicies e fuerza para Ml y M5, 5= aleatorizaron 25
e v 38 0. L3 condician basal fus cimiar sm amios grupos. E| Tiim Jumerdd 125% (p = 0.00D1) para gapo e
¥ B3% {p = 0.00711) para rD, sin diferencias entre 5i. Tambien mejoraron distancia &n shus resisiendia [77%.
p= DUO4TT en grups /H ¥ T9%. p = U197 en D) v distancia en prueta & mingtos (12% en rD. p = 007135). El
puntai= en cuestionaris 51 Gesrge se redujo sede en el grape rH {p = 0.OG34Y; &n el rD abardonaron 32°% ws.
0% en ol rH (p = GL4521). El entrenamienio domicilane resulie fan eficaz coma & ambulaterio hospialane en
patieries con EPDC aungue Con mayor fenderdia al abandane.

Palabras clave: rehabilitacion respirateria, EPOC. enirenamienio demiciliano entremamiente ambulasena, e
renamierio Fespialano

Bbstract  Home-based versus ambulatory hospifai-based fraining in COFD. Thers is [ite sipenence on

the efect of hame training (fD} ® patents with cheonic sbstructive pulmonary dsease (COPD). Our
aim 'was S compane the etect of rD on exercise toleramce . dyspnea and quality of B versus hospial oupatient
training (4L Two randem groups of 25 patients wene evakated. Both Tamed durimg 8 weeks (24 sessions);
urdergoing '|'II'iIIl|II5- tesis before and atter. such as :pir-lmﬂln- qu:miunnajr:s- on dyspned (MAC. Mahler and
Barg) and on quality of lite {5F-38 and SLEeorge 5], submaximal (§ minutes” walk_ resistance-shuthe and oycle-
ergometer endurance time [mE (Tm), ard - maximal exercise tests (shuShe -5T- ard candmpamenary best), The
rH group performed asrobic and strergih fer lower limbs (M1} and upper (5] exervises. The D group performed
walkis 2t T0% of the speed reached i ST and sTength exercises Sor Ml and MS. The basal condibon was similar
in ba® growps. The Tim increased, 125% (p = ©.0007) for rH group ard §3% dp = G.0077) tar rD. shewing na
significant di¥eremces. They alse impreved distarce in shutie resistance (77%, p=D0&2T inH and 7T9%_p =
DUD ST in D group) and in 6 minutes %5t (12% inorD, p = 0UDTA5). 5% Gedrge Solnng was reduced only in the
rH greup ip = 0UD034); 30% abamdened in D ve. 20°% in rH (p = 0L4527). EMectiveness in rD training was equal
te rH tor COPD patienis . aitsugh rD were mare ikzly S8 abandan the program.

Ky werds: respiraiory rehabiitation. COPD. home-based taining. ambuatery fraining hespital framing

————————————————————————
MEDICINA (Buenes Ares) 2074; 74 Z293-300
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Home-Based Pulmonary Rehabilitation for Subjects With COPD:

A Randomuzed Study

Cristiame O Pradella PT MS5¢, Graziela M Belmonte PT, Marcilene W Maia PT MSe,
Cion@a 5 Delgado PT MSe, Ana Paula T Lmse PT MSe, Obwver A MNascimento MDD,
Manzana F. Gazzotn FhD, and Jose B Jardim WD

BACEKGROUND: The aim of this study was to develop an efficient, low-cost, home-based pulmo-
mary rehabilitation program and te evaluate the impact of the program on exercse a5 measured by
the &min walk: test (M WT) and treadmill endurance test. METHODS: Twenty-nime subjects with
COFD {FEV, = 62.4 = 10.T% of predicted, 62.4 = 10.7 v old) were inluded in 2 randomized and
prospective pulmonary rebabibitation program and they performed 14 sessioms, 5 d'weele The
contral group mcloded 15 sabjects (FEV, = 54 = 1628 of predicted 652 = & y old). They were
evaluated pre-intervention and post-intervention by the 8MWT, 5t George Bespiratory Cuestion-
maire (SGRO), treadmill endurance test, and spirometry. The home-based pulmonary rebabilitation
program consisted of walking for 40 min along a corridor or 3 sireet, climbing stairs for 15 min, and
exercising the arms with an od can (1 ke wsing diazonal mevements for 15 min. Sobjects were
called omce each week for enconrazement and verification of adberence. Both groups received the
wnal pharmacelegic treatment; in addition, the control growp received a telephone call withowt
gmidance on exercise. BESULTS: The I groups were similar regarding age, FEV,, and FVC. The
homebaed pulmonary rebabilitation gronp imcreased by 65m in the §3WT (P = 05) and
3166 = 818 m in the endoramce test (P = 05) and decreased by > 4 units in all SGEC) domains.
The control groop showed no difference in any variable. CONCLUSIONS: This study demonstrates
that a simple, low-cost, home-based pulmonary rebabilitation program adapted to real-life sitwa-
fions leads to improvement in exercise capacity and quality of life. Ky words: chranic obsmuctive
Puimongry disease; home puimonary rehabilination; pulmanary rehabiliioton; exercizg capaciy, SMT;
COPD [Foespir Care 2015:50(1):1—= © 2015 Daedahus Enterprises]
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Home vs Hospital-Based Pulmonary Rehabilitation
for Patients With Chronic Obstructive Pulmonary Disease;
A Spanish Multicenter Trial

Maria Rosa Giell* Pilar de Locas® Juan Baotista Gildiz * Tecdoro Montemayor? Josd Miguel Rodrigeez
Gonzdlez-Moro,” Amaia Gorostiza,® Francisco Orega? José M. Bellén,® and Gordon Guyatts

*Hospital de 2 Sania Creu i Sant Pay, Barceloos, Spain
*Heepite] Giregonic Memtdn, Madnd, Spain
“Hospital de Craces, Barcaldo, Vizayy, Spain
lI-[-:-sM;u'llJ Virgen del Rocin, Seville, Spain

"M Muster University, Humilion, Cniaria, Canads

OrmcTIvE: To compare the effects of o simple home
pulmonary rehabilitotion program amd an  intensive
haspital-based program in terms of the exercize toleramce
and health-related quality of life (HROOL) of patients with
severe chronic hstructive palmonary diseass (COFD).

PATIENTS iND METHODS: Patients in this prospective,
malticenter trinl were mndomized to 2 gromps o receive
haspital ar hame pulmanary rehabditation. Patients in bath
groups attended 1 informative ssxions showt the diseas
and 4 physical therapy semions. Patients in the hospital
group then carried oui a stroctered evercise program while
home growp patients performed lovw imtessity exercises i
home withomt supervision.

REsULTS: Tweniy-sight patients were mndemized to the
hospital rehabilitation group and I3 o the home group.
Both gmups improved on the G-minote walk i=st (men
difference, 8.7 m; P=iill. HROOL mensured with the
Chronic Respiratory (joestionnaire abo improved in both
groups, but the change was greater on the domain of
emotional function in the hospital rehabilitation group
{mean difference hetween groups, 858 on o smle for which
the smallest clinically relevant difference i 0.5 poinis). The
henefits were maintained in both growps 6 moaths afier the
programs ended.

Cosruspins: This sody demonetrates tat the improvement
in exerrise inlerance achieved by COPMD patiends with an
umsupervised home pulmomary rehshilitation program is
similar to the gains of patients in an intensive hospital-based
program. However, the hospital p afforded greater
benefit on the HR(XL domain of emotional function.

Ky weerds: CEPL. Exercire tolerance, Nealth-related quality of
life. Puimowary rehabilitation, home care services. Palmonary
retahilitation, hospital-hazed

Comparacidn de un programa de rahabilitaciin
domiciliario con uno hospitalario en pacientes
con EPOC; estudio multicénirico espanol

(nymyo: Estudiar o impacio de un programa simple de
rehnhilitacion respiraboria domiciliario, comparada con mno
intensive. hospitalaria, sobre la capacidad de esfuerm v
calidad de vida relaconada con la salud (CVRS) de los pa-
cienies con enfermednd pulmonar obstractiva cronio.

PACIENTES ¥ METOS: Se ha realindo un estudio pros-
pectivo v mulbticénirics en e que se abeiorizg 0 pacienbes
con EPOC grave en 1 gropos: hospital (GH) o domicilio
(GIY: En ambos los pacientes recibiersn 2 sedones de edu-
caciin ¥ 4 de fisioterapin. Los del GH realizaron un progra-
ma estructursdo de ejervicio en el hospital y Jos del GD, un
programa de ejervicio de baja intensidad en o domicilio. sin
supervisidn.

RESULTADIS: S¢ alestorizd & 28 pacientes en e GH y a 13
en & GO Ambos gropos mostraron um mejoria smilar en
la prueha de |la marcha de & min {diferencin media de 8.7 m;
p= U610 & pesar de que en ambos gropos mejord In CYRS,
medida con o Cuestionario de Enfermedad Respiratoria
Crémica {CRI)), = shjetivé mn incremento mayor en o dres
de fumcién emocional parn e CH (diferencia media entre
grupns: {138, en unn esmla donde nn vador de (L5 represents
la dif erencin minima imporiante). Los beneficios del progra.
ma s mantuvierss en ambos grupos hasta 6 meses despos
e fimalizario.

CoscLisses: El estudic moestra que un programa do-
miciliario de rehabilitacidn respirtoria sn supervisién pro-
duce una mejoria smilar en la capacidad de sfuerzo de los
pacientes con EPOC que un programa intensivo hospitala-
rin. Sim embargo, éste alcanza mayores beneficies en e drea
e la funcitin emecional de la CYES.
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e Texto Completo de estudios involucrados

ARTICULO 1

Clinicdl Benelits of’ Home-Based
Pulmonary Rehabilitation in Patients
With Chronic Obstructive Pulmonary

Disease

Juliana M. de Sousa Pinto, PhD; Ana M. Martin-Nogueras, PhD; José I. Calvo-Arenillas, PhD;
Jacinto Ramos-Gonzilez, PhD

W PURPOSE: To evaluate the benefits of home-based pulmonary rehabiliza- K ELY W ORDS
tion (FR) In patlents with severe and very sevese chranic obaructive : 3
pulmonary disease (COPD). chrosic chstrecive polmonary disexe

B METHODS: Randomized clinical trial invalving 38 patients. Pulmonary quabsy of Ee
function, qual oy of | de evaluated by he Saint Gearge Resplratary T
Questionnaire, breathlessness evaluated by the Londan Chest Activity rehabizoon
of Daily Living Scale, and exercise tolerance evaluated by 6-minute
walk distance were assesced a2 basedine and it 12 weeks. The program
consisted of 2 weekly visits by 2 physiotherapist in the first 2 weeks,
followed by visits twice a month, as well & weekly telephane calls.
Training Included beeashing and stretching exercises and syength exes-
cises (upper and lower limbs), along with endurance training, includ-
ing walking, stalr imbing, cycling, and treadmill walking, depending
on available patient resources.

B RESULTS: The treasment group (TG, n = 23) and conmal group (CG;

n = 18) completed e study. Following the Imeervention, no statincal-

ly significant differences were Sound in pulmonary function in the 16 R,

and CG. The TG exhibited sazistically significant difirences in e Author Affifations: Univwnsity of
activity domain (P = 008), inmpact domain (P < .001), and total Salmaaca, Salimance, Spain

scores of the Saint Geoege Respleatory Questionnaie (F < 001} In (Des de Seusa Pini, Martfn Nogoesad,

addition, the 1G demonstrated satistically significant dfierences In all m:dm?g;:’ |

domains of the London Chest Activity of Datly Living Scale and no 8- | 1 o o P
ferences were observed In e CG after 12 weeks. Theve was a statistl-
cally significant difference in $re 6-Minute Walk Distance in $ie 1G The sthom decliew 00 (onficss of intemst
aker rehablilitation (F = .008). Correspordence: Julkerns M. e Souse

B CONCLUSIONS: This study offers evidence that home-based PR promotes | Pito, FD, Unbwnty of Fortudeza, .
benefits in the quality of life, breathiessness in activities of dally living, § Weshinglon Saana, 1321-Fchon Queiros,
and exerclse capacity in patienss with severe and very severe COPD. m::ﬁ:z"*’“‘ Baxl Gunepe®
Home-based PR must be considered as part of the treatmen: for
patients who live far Som hospials even in severe COPD. DOL: 10,1097 HOR 0000000000006 1

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) s 2 to a high discase burmden. Pulmomary rehabilitation
majee ciuse of chronse morbidity and morality workl-  (PR) is 2 nonpharmacological treatment o alleviate
wide,! which progressively affects the patient psycho-  sympeoms, improving patient health status, exercise
social, economic, and physical dimensions? leading  ipacity, and quality of life (QOL) that may be

wiww crpjocmad Lo HomeBased PR / 355

Copyright © 2014 Wolters Kiwer Health | Lippincott Williaes & Wilkine. Usssthorized reproduction of his article i prohibited.



applied tin hoepitals, dinles, or home settings? The
home setting may be an effective reamem for
mmmmmmﬂu}m
receiving caygen therapy,® or having anspartation
mﬁmhmdmmw In: Fesousoe-
limited onmventional PR may mot be feasible.
This study =valuated the effeds of homes-hased PR on
(¥, breathlesnes in adivtkes of dally Iving
[ADLs), ard exercise cpadty in COPD patients lving,
In 2 region of Spain, lacking in this ppe of delbveny of
treatment.

. METHODS

& ramdomtred chinical iral was conduded  froen
Coinber 2009 to June M11. During consuliations at
the mespiratory service of the Universzy  Hospital,
SE DOPD patients from the provinee of Salamana,

seyene oF wery severe COOFD with or without oxygen
therapy,” 80 years af age or younger, who wens for-
meer smokerss, and who had never paitidpaled iIn FR
Exclusion orileria were 3 long exacerhation periad,
cognitve problens, musodaskelstl dsordes, -
ac dizease, or others disbling dissosess that could
resiict exerosing, and commaunication  problems.
Subfects were assigned 1o ether the meatment group
[T or the contral groeg (0G]), wsing 2 mndom num-
berx mbls gememind by 2 computer program. The
pthics ommmitter al the Untvemstty of Salananm
:ppmaﬂhﬂudrmﬂpﬂ.rﬂc‘nﬂ:p‘ehﬁ:mmﬂ

.ﬁl'pﬂiln'l.l.': underwent assemments of pulmonany
Function, Q0L breathlesres In ADLs, 2nd exencse
capacity ai hasslines and 2t 12 weeks. Quality of e
and breathlesmex In ADLS were ool 3l pathenl
homes, and spirometry and the svercies cpacky at
the repimiory service. The TG pamidpatesd iInoa

Sgiromnetry was perfoemed using the Spiroaeter
Jaeger MasterScope mods] (VYASIS HEALTHOARE,
Hoechberg, Cermany). Valoes of forced  wital
capacity and forced explmatory valeme tn 1 seoond
are expresed as 2 perceniage of the predsced
values.

Crualty of life was evahated by the Spanish ver-
sin of the Saint Ceorge Respraiory Questionnae

386 / joornal of Candopulmamry AelabilEstion and Frevention 206434355250

(GRS 1 & a specfic questionmare with 51 lems
soored fram 0 o 100, alloetng the clculation for the
averall Q0L and subscores for adiviy, sympioms,
ared impact domairs. fero indictes oo health impatr-
ment 2nd 100 represent maximusn Empalemenl

Breathlesmess during ADLs was asmemed using the
Spanish version of the London Chest Aoty of Datly
Wving (LCATHD) scale” designed and validabed in
meamee dysprea during ATHS | OOPD patients. It
corsists of 15 Hems divided inko domesiic, sell-care,
physical, and letsure domains. Higher soores sepre-
zeml maxtmal disabllzy® The Medical Eesearch
Councl was alsn wsed 10 assex the patient subjectve
breathl e,

Exercise capacty was measured by S-minute walk
distanee (G ollowing the orileria of the Socedad
Espaficla de Meamobogh v Clragia Toradca® and the
American Tharaoc Society ! The Borg sals was used
o determine dyspnea and leg fatigoe. Oxygen Stem-
tan and heant rale were deermined osing 2 pulse
aximeter (Nonin Medical, Inc, Plymouth, MK

Home-hased PR was performed according o an
midviduaited protnonl, conskting of 2 weekly vishs
by the physiotherapit Inthe fird 2 weeks, with fol-
lowup viis twice 2 manth and weekly telephane
calls i check compliance and resolve doubls o
prablems related io the maining. The visits were ased
b maonibor exerciss performance, evaluate the patient
axygen saturation and dysprea, and proside snoour-
agement o the patient. Training miensily  was
acgusied acooeding to the leved of dyspnea,
ar k=g discomfort. Imittally, traning duration was
approximately 20 to 3 minstes and then moeased
tir 1 howr, depending on patient physical capactty.
Exencise traming included breathing and siretching
CROTCERCS; exercises for upper and lower
bmnbe; and enduemance training such as walking, sar
climbing, cyding, and treadmill walking, deperding
on the respurces avallable 0 each patients homes or
nelghborhood. Patents wese supplied with weighis
for upper and lower Imb strength execises.

Upper and lower limb exercies were adjusted n
levels froen 2 seis of 10 repetitions of sach sxerose
wihout welghts o  seis al 1 repssions with 2-kg,
weight maxtmum for both hands and legs. The nem-
ber of repetitions and the stee of the welghts wene
pragrestvely increased according o patient physical
corsdition. Sair climbing had 2 duration of 3 10 % mn-
uies. Fatienis who had a treadmill or staBonary bicy-
de staried imaining of % to 10 minuies, inoeasing the
mme i 3 mmnutes by the sd of the progam,

an their condition. Fatlents with-
aut a readmill ar stasonary bicycle were iInstroced i
walk daily at leash 30 mimstes

e el com
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All exercises were coordinated with breathing pat-
terns and resting tene. Patieres recetving long-keem
oxygen treatment were orierted 10 cxercise using suf.
fictert flow 10 maintan sturaton above 9%

of hamstrings, quadriceps, caives, shoul.
ders, and neck was performed before and afier cach
sesion. Ireathing retraining  conststed of duphrag.
matic respiration and pursed lip breathing The tain.
trg intersty was self mied by dyspoca and kg
fatigue (moderate o refattvely severe on the Borg
scale). Patierts were gven information within the fing
2 vistts regarding energy conservation techniques,
strategies o cope with symptoms, and the role of
exercise and recetved 2 gusdelne about COPD and 2
treatment.

SPSS 20,0 was used to analyze data, and descrptive
analysts was performed 10 evaluate the demographic
and dinical dharactersaxcs of the patierts. The Mann-
Whiney test was used to compare dffferences
between groups, whereas the Wilconon et was used
for intragroup compantsons. The significance levd
was st P S

From the 58 patients recrutied, 6 refused participation,
2 were excuded afier intttal aseamernt, and %0 were
randomtzed to the TG (n = 29) and the CG (n = 21)
Nie patients did not fintsh the intervention o par-
tcipate tn the final aesesenent; thus, 41 were iInduded
in data analysts. No patient required medical attention
or hosptal admission as 2 consequence of the home.
based exercues.

The mean age = SD of the 41 patients was 70.2 =
R6 years. There wese no differences between groups
in soctodemographic and dinkal charactertais
(rable 1) 2t ittt asscsamert and after 12 wecks. No
stgrficant were found in pulmonary function
before or after 12 wedks I efther group.

Statstically diferences were  demon.
strated In the TG n the activity domain (P = .008),
the impact domatn (P < .001), and the total scores of
the SGRQ (P < .001) after intervention. There were
statstically sgntficant differences i the activity (P =
004) and mpact (P < .001) domains, and the total
scores (P < 001) between groups afier 12 weeks
There was 2 significant improvement of the breath.
lessness In the TG durtng ADLs after rehabfitation as
demonstrated by a reduction in the total score of the
LCADL. Afier the intervention, there were statistically
significare dfferences in all domatns of the LCADL In
the TG, yet none In the CG after 12 weeks. Statistically
stgrfficare dfferences in the self-care (P < .001) and

B ravte 1 ¢ socodemagraphic and Clinical
Baseline Characteristics (n = 41

Treatment Control
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(P = 001) were found between groups after this

physial (P = 021) domans, and total sores  after 12 weeks (Table 2)
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All emerrines were conndirated with breathing pat-
lerns and resiing Bme. Pabents recetving hong-ierm
ORyHEn meatment were orented (o exercis= using suf-
ficderi Mow o malnizin sbeaton above WHPL
Straiching of hamstrings, quddcens, caives, shoul-
ders, and neck was performed belore and after =ach
seminn. Breathing reimining consisied of dophmg-
matic respiration and purssd-lip breathing. The min-
ing inbersty was selflimied by dyspnea and leg
fatlgus (modderale o relatively severe an the Borg
zrale). Pabients were given mformation within the fir
2 visiis regarding energy oomservation bechniguoes,
siraiegies 10 cope with sympioms, and the role of
exercise and recetved o guideline about COFD and 1=
tresisnenl

5PSS 2000 was used bz analyee data, and desoripive
analysk was perfommed in evaluate the demographic
and dmiml daradersitcs of the patents. The Mann-
Whiney =i was ussd io compare dfferences
between groups, whereas the Wloowon besd was used

for tnmagrup companisors. The significance leve
was sl ol P TR

. RESULTS

Fram the 58 patients recralied, 6 refused pasiidpation,
2 were exciuded after inittal aeeeqnent, and 5 were
rardomteed to the TG (m = 200 and the OG{n = 210
rme patients did not fnish the iIntervention or par-
ticipaie in the final smesment; thus, 41 wene induded
In clata aralyss. Mo paitent recquired medical atiention
or hospital admisdon as 2 consequence af the home-
based emercies.

The mean ag= + S0 of the 41 patients was 7002
B years. There wese no differences batween groups
in socodemographic and dinical domderstic
(Tzhble 1) at inital asc=ement aned afier 12 wesks. Mo
sgnificant changes were found in pelmoerary funcion
before or after 17 weeks n etther group.

Siatisically significant differences were demaon-
grated in the TG = the activity domain (P = .0H),
the impact domatn (P < 0011, 2nd the total scores of
the SGRO (P < 000) afier inbervention. There were
siaticiically significant differenoes . the activity (F =
.oy and impact {# < 001} domairs, and the wotal
sooress (P <2 001) hefween groups afier 12 wecks.
There was 2 significant improvement of the breath-
lessre=ss In the TG cduring AT after retabiitation 2
demansirated by a reduction inthe to@l soore of the
LCATH. Afier the intervention, there were siatisically
signficani differsnces in all domains of the LEATH. In
the T, yet mane in the OG after 12 weeks. Satisically
sgnificant differences i the selfcare (F < .001) and
phvsical (P = .021) domains, and tolal sooees

wrw s Lom

I Table 1 + Sociodemographic and Clinical
Bacline Characteristics in = 41
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(P = o) were found between groups after this
period. Subjedive breathlesnes asesed wsing the
Mediml Research Councll scale showed satetically
significami differences in the TG and betwsen groens
after 12 weeks (Table Z).
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Table 2 + Scones for the Saint Ceorge Respimatory Chuestionnadre, London Chest Activity of Diaily
Living Scabe, s=Minube Walk Distance, and Medical Besearch Counil Scale, Before and
After Home-Based Pulmonary Behabilitatione

Trealmsent Groug in ~ 133 Conirol Grosg (= - 18) Fialue

Initial 3 ma P e liritial J Fyakhie  Inilial J

SR
ST ELEER LT SLEE T4 = €312 £ 158 EL1 £ 320 M H% [2]
Axirety S ERET: BLr+172 o 14 = 138 LA = 170 B L] Bl g
Irrguact BLE + 118 AEE12E DM LIS T T T m2 ME =11
el AN A 101 SAD4 128 DM 20 £ 1B BN 0A L] ME =10
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Sef-care AT LTS 1) ANk A= 4R W E AT M HE =11
Lhmstic a7 15282 g 1% =62 18 =NT M HE M
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. DISCUSSIOM

This sudy memforces the benefix of PR on (0L,
breathlesnes= I ADLs, and exercise capadty @
COPD pabients. The MW3-poimt seduction ino il
srvares of the SCRC) afier the miervention demorstraies
the dmnially sgnfficant benefits of our progran Jor
Q0L The ame redection was found after 2 home-
based pengram onesisting of eduction and 17 weelks
of enforced aerobic and muscle-greghening exer-
e In 25 OO patienis 12 The lack of change in the
symptom soare of the 5GRY) might be due o the 22
ble state of the patients under medical therapy.

One umnerpeced finding was that our O6 shawaed
a signifiznt Increase n the =pad domain and total
soore of the SGRC) after merely 3 monthe, indicating a
womse (L This may bave resslied inthat the e
ments were performned Inothe winter or summer
memihe, when paients r that they were gener-
ally, dirdclly worse (data not shown). This result =@
oonirad i another shedy af a 1-pear home-based PR
program® i which there were no significant changes
in the ©OL of the (0 when evaluated by the SGR0.

Like u=, Na o al® found =poovement moall
damains excegi the sympiom scose In thetr rebabiita-
lion group. Hesever, these was sone Enprosement

358 / jounal of Candopuimonary ReabilEation and Frevention 200434 355359

the impact and total score in their O (although it was
much less than i the rehahiliation groug), whereas
we found deteriomation in the mpad and the ol
scoee Inoour O A mandomied oontrolied trial of
12-wesk home-based PR with 46 housshound OO
pathemis® ke our mvestization, alss showed dinteally
siznificant Enprovemnent oo aohvey, impad, 2nd toil
scoee af the SGRD In ther miervention group.

Or ressults of the LCATH. shaw an enpruvement In
the breathlessmes of the patients during ADIs by the
decrease in the total soore of the smle. Comoborating
wih u=x, a shwdy with 5 severe OOFDF patienis
showed Improvement i dyspnea during ATHs after
pasticipaling | a0 ocutpatient PR progam.® nthat
studdy, with the exception of the domesiic component,
which shawed a trend, there wene statisically
cant reductions in all components of the LECATH.

The mprovemsnt of the MWD o owr TG reached
the threshold over which thers & a peroehved difemnce
in waking tolenoe. Wi baleve that this Anding might
e aibuted dx the lower bnb srenggh execies, as
musde srength i hewer limbs had previously showm
o be an imporant fador in delemining G

Our program was compeiely home based, with
patimis going to the hospital jus for the spirometny
and the GMWDF zmessnent Inancther 12-week

home-hased program,'? patienis wenl to the haspiial

wwrw. jorpjeurmal com
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every I weslks for neadjusiment of the exencise proin-
cal. In the present sudy, this readjusiment was done
at patieni homes during the foiceup visis with the
pinsiotherapist svery 2 wesks. Corsidering that most
of the patients wene sdesdy, our home-hassd program
had the advanizge of allowing the patients o exercise
i thetr datly Ives with familtar acivities (walking and
dimhing sais) amoclaied wih simple wpper and
lower bmb exercises

This Fit progmm was easly adapied o the patent

pruduce more benefits for the paiienis. For an oulpa-
tieent hoepital ased PR program i be effective, patienis
are asked o visl o hospital ot least 3 times 2 week for
a mimemum of § weeks, which may be 2 great burden
for the patienix {espedally those from ruml arex) and
thetr famiies. For our patenis, had weather and ong
disianes b the hospital {51.26 from nral eax), o
addition in thetr poor physical condition, are 2l rea-
sore i avnld frequent boepital vsis Ths, 2 home-
based FR progrm Ix 2 (eeshle dirmative for tem.
The srongest a=ped of our sudy was the use of
patiens awn resources for the training, differing from
a previows sudy™ in which poriable ergooycles were
Icaned o the patents during the program. 1@ showld
be pomied ou that the progmm was @fe as m
patient nesded medical care or hospital admissions
becusme of the exerdses. The Bmitations of our sdy
wiere the sample stre, the ndusion of only 2 female
patents, and the lack ol respraiory musde tratning
with specfic mstrumenis berause of redwoed funding.

.EﬂNELlIS-ﬂHE

This study offers evidence that 2 home-based PR pr-
gam promoies henefis in QOL, bresthlesness o
ADiLs, 2nd exerie pacty of patients with severe and
very severe OOPD. Furthermare, we found the pr-
gram i be fesible, well accepied, and effedive. Ths,
i mrus be considesed as a viahle ineiment smiegy for
these wha live fzr from hospitals and, principally, have
a high l=vel of disability. Future inwesdigaions i verffy
the mainberance of the benefits of this program and &=
ceets mmay e wsefid for further dintal pradke.

— kR ied el —
Ths sty rocewed fumding fom b Dwiversiy of

Salamanca.
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Home-Based Exercise Training as
Maintenance after Outpatient Pulmonary

Rehabilitation
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Chronic chstructive pulmonary dissasa - Exarcise capacity -
Pirgsical awarcisa - Pulmonary rehabibitation

Abstract

Backgromnd: Pulmonary rehabilitation is successful in im-
provwing eusrcisa capadty and quality of lifa in patients with
chronic obstructive pulrru:\nry disgase (COPDL Howsvar,
training effects diminish owar tima. Dbjechves: Wa evaluat-
wd the effects of smpla, daily, structursd, self-monitoned,
home-based eusrcise training for patients with modaerats
COPD aftar 2 3-wesk cutpationt rehabilitation. Methods: Wa
conducted 2 randomirsd, controlled, chsarver-blind tmal.
Twenty patiants were recruited. Ten patients parformad
homs-based amercisa training |mean age 67 y=aars, 955 con-
fidanca interval [O] 63-72; FEV, 58.6%, 95% Ol 53.2-63.4),
and 10 patianis sarvad as controks (mean ags 72 yaars, 5%
O 6a-77 FEV, 62.5%, 95% (1 57.7-67.3). At basaling, and aftar
3 anad & months, wa assesed axercise o (&-min walk
tust, GMWT, primary andpoind], health-related quabity of ks
Chranic Hﬂs-pirﬂurrﬂuﬂﬁmnairﬂ. (RO and kung furction.
Animtantion-fo-traat anakysis was parformad using two-way
ANOVA models for comparison of ime rands betweaen mn-
dom groups. Reswlts: The training growp had batter results

than tha control group in S&WT |p = 0u0E3), in (RO total
(p = 0,027, (R d':,u-prm ip = 0u04) and (R0 fatigus [p =
u06). Imperovamant in FEVy was also battarin the interven-
tion group than in the control group [p = 0007 Condlu-
slons: Wae demorstrated that training affects obtainad from
an gutpatiant rahabalitation program can ba maintained by
homa-based smmrdss training in patients with modarats
CopD. Copryright & 7008 & Rarges AG, Exud

Imtroduction

{Chromic ohstructive pulmonary dissase {COPDY) is not
only a chronic disease of the langs, it is aften accompa-
mied by meaningfial systemic conssquences such.as weight
loss, muscle wasting and depression [1-3]. Polmonary re-
hahilitation aims particulardy at reducing these systemic
complications. Eehabilitation bas been proven o be high-
ly effective in COPLD [4]. 1t is recommended as standard
therapy in international guidelines and should be offered
to 2ll patients with modzmtbe, severe and very severe dis-
ease [5].

Pulmonary rehabilitation programs lasting several
wezks have been very saccessful in improving exercise
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capacity and quality of Life in patients with JOPD [6)
Depending on the intensity and the length of the reha.
10 manths [7] or 1 year [B, 9] following cessation of phys-
ical traiming. The impartance of and need for
maintenzance strategies have been recognized [10, 11). As
a result, grveral maimenance programs with different
therapeutic interventions have been developed. Due 1o
the variability in structure and design of these programs
as well as patient characteristics, results have been vari-
able. Some maintenance strategies wers not sufficiently
capable of mainkaining training efects [1Z]. In other pro-
grams, onty guality of life was inflnenced [13], while some
showed an effect on exercise capacity [14]. In 2 program
developed by Bebmbe 2t al. [15], bath quality aof life and
exercise capacity were mainkained. This simple, daily,
ing was effective in maintaining exercise capacity and
quality of life in patients with severe COPD after an acuie
exacerbation and 10 days of rebabilitation in the hospital.
However, it was unclear if this training program womld
also sustain effects of an outpatient rehabilitation pro-
Fram.

In this rRndomized controlled study, we therefore
evalmted the effects of this self-moniinred, home-based
exercise training as maintenance stralegy on EDECCISE Ca-
pacity, health-relaird quality of life and lang function for
patienis with moderate COPD after a 3-week outpatient
rebabilitation

Patiants and Mathods

FPalienis

Twenly patients were recrefied 8 an cutpaiient pulmonary
rehabilitat ion conter tn Eamberg, Germany. All patients were di-
agmsed wilk moderale COPIL Forced & volume In 1 5
{FEV,) was bebween 50 and 30 of Patients bad com-

oed 2 o muliid . J-wack

Filmonaey bt g |

Cnly patients not planning io altend some ol ker form of struc-

tured maintenance program were induded. Fatients who were
miol capahie of oul e exercise Imining because of ar-
diac, pulmonary problems were not incuded. Pa-
tienis reoeteed herapy according fo Inlermationzl
guidelines [3]. AD patienls gave wrillen Informed consent. The
gy n?wuws'b]rﬂu Ethics Commitiee of the Hamberg
Chamber of Paysicans, the public inal registry for medial re-
sarch inH a federal sate of i This -

al 1s registered al the Hambeng Clamber of Physidans (Ko
26170

140 Hexpeaiion J005TRIH-HE

Stusy Destpn
Thisxa randomized, contralled, cbserver Blindtrial. Palienis
fizlfilng Inclusion criterta and willing 1o partidpale were =n-
domized io either the Intervention or the monteol groop. For m-
domization purposes, we prepanad 20 emelopes, 10 with 2 plus,
Indicting Inl.mu:lh:l:uﬂp, and ]’DI“I minus, Indiczting
contrnl velopes taemedves, If i
was nol ..I.lhlrh:lpwmmilmnh-dlu.ﬂu:dudynnd.um
ized the patieni. Moasurements for the &-min walk tesl (S WT)
mﬂu{_ﬂrﬁfundi:ﬂnremﬂﬂ.'h}'ﬁwhmpﬂi hitnd-
miztior. The Chronic Quislonnate
(CRQ) was standardized and self- ad ministerad. However, an in-
vestigzior was presenl in the poom for assistance, 1 needed.

Cutpatien! Rehsbiiilalion
Ciermany bas 2 strong history of Inpatient rehabilitation pro-

pmﬂ%rll Irr:h'n-hrmlu.l:nd:ﬂd.jmi.:.hﬂr
M Iation Inio
Farmag heks cae s and e gy gulied by gl

Lion. That Is wiy pulmonary rehabilitziton programs are limied
bzand can ﬂ{c m'rlﬂli:lrld:mlhn-:t'!-ﬂnh.

.I.Ill-:ull minst |:||:n'.|-:-|.u-|1.li:||= have demonstrated hrFEI'
fizcts in rehabdlitation ms with longer deration,
mh.}hrlrﬂ:hu hm:m‘mme with m ni.rn
sty [15-

All patients attended our 3-week comprechenshe lienl
pulmomary retabiifation program & & a day, 5 deysa week Inac-
l:crdlncn with international peidelines |19, 20], the maitidiscl

:'dd:nl.lﬂ.ilim consisted of 30 h of exercie
-:-t'
Iﬂiﬂ'ﬁh

ienl cduction, 5 h of nutrition counsdling,

, 5 h of rlaxaticn therapy, !-Iud'pi]ld'ru-
md.:lq:purllndil:urnmi:ln cessalion supporl. The endur-
amce rainin Lndlﬂdm-:lﬁlﬂmryrpinr_pmm
ona treadmill and with anam cydeergometer, 2xwell 2 strength
Enmgdlhqpcmihﬂrmnmﬂhmduﬂhlmukm-

Maml g
maidified version of the program de-
w-nl.:wmig;:I I?ELTh'p.nl.mnn L&2 malnterance
mrmhﬂlnlndhiﬂiﬂdlﬂnln;ﬂnhﬂudun thetr last
MW, measured following completion of the 3-week metpatient
rehabilitation Falienis were fnstnacied io walk
1 ditance 1 1o 1255 of their st 6MWT limo= 2
dzy with cach training walk nat 15 min. ARermaitvely,
thesz three training walks muld be Io coc lRining
wilkaday. Thelmining wascamried out Independently in 2 home-
based seiting. Fatientswere grvena pedometersothat theliming
could be better into datly activities. Addtionally,
patients kepta training diary The diary was retured by post and
was renewed every 4 weeks. Palients were also conlacied by ke
phome ewery 4 weeks fior molfation.
Patients in the contral were advised o carry oul teetr

I:.uil

l:l.hflh-:-uf-ill]'p' I.|:|. raccnsiomed way. Mo instmections
m acwilics during 1 be period fol lowe-
|I:I.iH:IIL
Crafoome Measurnes

Measzrements were done afler completion of the cetpatient
rehahilitztion program (besedme, month o, and after 3 and &

dh MfioulimiTambe MWegscdheider /Betmbe i
wan den Bussche
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Tabia 1. Basadine craracieristic

Inlervention group  Contmol

(= 10) (o= 10

Age, yers &7 (63721 T2iE-T7h

Ml 7 T

Female 3 3
Exsmokerssmokerss

noremokers Wi Tz
Ill.'lml.m 159 (1L64-1.73) 170 L6 1.77)
Weght, kg TIOETT AN ES(TLA-LT)
BMI 174 (3403080 ITA5.6-299)
pH TAB (T4-T48) TAS (7 A-747)
pik, mm Hy TAS(EAI-TAS  TA2(RE-T9E)
pi0n, mm HR a4 1a7-3alh 15 7133.0-34)

Fg. 1. Resulls of 6MWT (m) during the study period. Mems +
SEML. Interaction p = 0033, Inzar trend p= 0U01%

moniks The primary endpoind was the BMWT in melers. The
EMWT isan esizhlished inol o assess-exe roise capacity In patients
with pulmonary disease |21] and was carried cul acmording fo In-
ftermational standards |22]. & difference of 54 mefers was comsdd-
ered 1o be cliniclly reevamt [23]

Seconda were hmith-relaied quality of hie
{HRCLY and funciion. HRGL weas asessed with ke CGerman
wersion of the standardized, st administered CRO) [24, 25). A
difference In CRG) scores of 5 points was considerad io beclink
cally relevam [26).

Slmlisticel

Foreachofibe Inis, 2 two-way analyes of varance mod-
dilm&ﬁmﬂqﬂnﬂrﬂ:ﬁmﬁﬁm‘nﬂuﬂ
fo the data. Fol comirasls were cbolaled fo
whather 1be average lime coerses witkin conteal and Intervention
g;mqn-dlﬂrmdiuqun:lb:-lmndm'mnium Basplime char-

acieristics Were Compa enpeired { sl p alues <005
were considerad u.gnll'l.nnL-ll:uin.Llll:m were performed wsing
SPES 130

Dalz were aralyred om an Iniention-fo- bread basis {ITT). We
= 15 [2st oterrvation arried forwand metied 1o impute val-
mx thal ooeld nof be ohizined. This means thal the last mezsnre.
miend 2valizble 15 crried forward o replace the mising value

Basults

Baselime Charackeristics and Follow-Lip
Baseline characteristics are summarized in @able 1

Cfifferences between groups were statisticalby nomsignifi-
caml.

In the intervention groap, I patients were anable o
carry ol the maintenance program and measureaments

Home. Based Exeecise Tratning afier
Pulmarary Rekakiliation

Data are presented as rembers or a5 means 5% 1) BM] =
By mass indax.

after 3 and & months could not be performed. One patient
maffered from a persistent polmonary infection, stopped
exercising and did not attend follow.up svalmtions. An-
other was umahle to exercise because of orthopedic prob-
lemms. Omne patient completed the program, but no mea-
sarements conld be taken after 6 months. This patient
was unzhle to attend the final evaluation becanse of a re-
cently diagnosed sleep apnea syndrome. Ome patient was
unable in exercise during the last 3 months dee o palmo-
mary problems, but mezsurements could still betaken af-
terf months, From the self-reports in the training diaries
it can be condwded that patients completing the mainte-
nance program adhered well toit and bad no problems in
carry ont the exercise training,

In the comtrol growp, 1 patient joined another mainte.-
nance program immediatety following randomization
and therefore hiad to beexcluded from further assessment
in our study. One patient staried with another structured
maintenance after 3 months and was lost to fol low.ap at
the f-month follow-up. For I patients, measnrements
could not be carried oat at the 3.month follow.up. One
patient was hospitalized for myncardial infarction, and 1
patient suffered from COPD exacerbation.

Exercise

Figmre | shows the changes in 6MWT in meters during
the &.month period. Kemlts are aley symmarized in ta-
ble 2. There was a statistically significant difference he-
tween the study growps im SMWT in meters {primary end-
paint, p = 0.033). This difference was rat ber due to diverg-

Aopiation 3205TIH-HE 141
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Tabla 1. Exerdse czpacity, HRQL and leng function

Imicmntan groep Contzl proug Two-wry ANOVA
ek & ik 3 mumihi& month 0 maeih 3 marih & '-h_:r\- limcar  curesture
mticnp bmdp p
EMWT 5lL2 5305 = L 4652 463.5 4517 0033 @ole 078
m (451, 7-5507) (AT7A-SH3E] (4Bsoe0ad)  (E15T-514.7) (4123-5147) (39S5-5119
EMWT B 2.3 m.5 E53 a4z 3.2 ools  @oT  0BaT
% (E7-961) (B44-383]1 @50-10L1) [FEI-MmE  (7igLl)  (7seam
L] 54 57 5B 1] 4.9 LWl LLOI7 o4 Osaz
fotal [d-an) (5.3-67) (5.3-53] [04-55) (d4-53) {d2-57)
L] 53 58 57 4B 4.8 43 0LOld4 QoD 026D
dppoez [L5A1) (5. 2-ad) (5.0-54] -5 (30-57) (36-49)
L] 50 53 57 5l 50 43 Lol oo 076
Eligee (45550 (4 2-5H] (5.1-83] (-5 (dLB-55) {d3-54)
L] 55 56 SR LY | LR 43 LIl e OPlE
emobion  [49AD) (5.1-a1] (5.3 54] [45-5E (L4-54) 4.2-54)
L] 50 1) il L] 50 5.0 LB 0799 (uIBE
LTy 1 (5568 (5.5-57] [43-58) (L4-58) (LA-5T)
FEW, . 11 A5 B85 625 S84 539 0037 QO3 Oushd
Spml  (E3B-E34)  (551-71.0)  (57.4-71E [57.7-67.3)  (s000ss9)  (ET-ELID
FEWWC 508 ] 513 T2 517 57.7 U149  Dudd7  OuDed
(484-574)  (5L4-B4) (4475790 7787 (s8] (5LI-s43)

Dtz are presenied as means 95% CI), Baseling = month 0L % prod = Percenlage of e prodiciod valer.

ing lingar trends {p = 0019 than to curvature differsnoes,
iz there was an inoease in SMWT within the imerven-
tion group and a decrease within the control group.

A difference between groups conld alse be shown for
& MWT in percent of predicted (p=10.015), also being due
in diverging linear trends {p = D.017).

Heafth-Reimied Cuality of Life

Regalis fior the CEQ) are shown in table 2. Owverall
HECGL (CRC) total) was significantly betier in the main-
tenance group (p = 1.027) This was due to diverging ln-
ear trends (p = 0.024). Patients in the maimenance group
had also sgnificantly better scores in the CRO) dimension
af dyspnea (p = [.014) and the dimension of Gtigue (p =
0016} These differences were due o diverging linear
trends [p = 0000 and p = 0.0, respectivaly). Eesulis for
dyspnea are shown in figure 2.

'We were anable to find statistically significant differ-
ences in the CRO) dimension of emotion {p = 0.115) and
the dimension of mastery {p = (_S0).

2 Hexpeersiion 200572 11- 145

Lamg Fanction

Results for lung function are shown in table 2. There
wasa difference between groups in FEV (p = 0.007). This
was due to diverging lmear trends {p = 0L003). Eesults for
PEW, are shown in figure 3. The FEV;fvital capacity {VC)
did not significantly differ between groups (p = 0.149).

Discussion

The present study shows that sirple. daily, stroctored,
salf-monitored, home-based exerdse trining is capabis
of mainkaining training =fectsin patients with moderate
COPD following an catpatient retabilitation. Char main-
tenance straiegy had a statistically significant and clini-
cally relevant effect oo exencise capacity, HRQL and lang
function.

The strength of this study is the quality of the design.
It is randomized and contralled 25 well as obsereer. blind.
Furthermare, we clearly defined primary and secondary

d MouliniTasbe Wegscheider /Betm el
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Fg. 2. Reselts of te (RO dysprez scoce during e study period.
Mrzars 1 SEM. Inleraction = QU linear trend p = QD07

endpoints; we analyzed the data on an ITT basis. We also
elncidaird indnsion criteria, recrufiment and random.-

The limitaticn af this stedy is the small number of pa-
tients, Nevertheless, the small sample size was sufficient
i demonstraie significant advantages of the mainte.
nance program as compared tonssal care with respect o
several endpoints. Howeser, because af the small namber
aof patients generalization of the stedy results might be
difficult. Further stadies in larger patient cohorts are
therefiore needed to confirm the results of this stedy.

At the rehabilitation center at which this study was
performed, patients who attended the 3-week outpatient
retabilitxtion program have the opportanity to contime
exErcise training in sapervised growps. Therefore, mamy
patients who falfilled the indusion criteria prefermed to
join these disease- specific training groups rather than o
participate in a randomized contrallad dindcal trial Asa
resalt, we were anly able fo include 20 patients into this
stady in an appropriate period of tme. Although there
are supervised training groaps in other regions of Ger-
many, many patients, especially after participaling in an
inpatient rehzhilitation program, do not have the oppar-
tanity to continue their training this way.

As part of the ITT anabysis, we wsed the last observa-
tion carried forward method. 1o general, the limitation
aof this method is that missmg valwes can only be insuf.
ficienity imputed and missing readings might have been
substantially different from those used in the final anaky-

Home-Based Exeeoise Training 2fler
Pulmaorary Refabdlitation

Fig. 3. Results of FEV, (% of predicied) daring 1k study perind.
Mears £ SEM. Interaction p = L7, Inear teend p = 0,003,

s [27]. However, ITT gives a comservative estimate of
treatment effacts. This is also the case in this study. Teo
patientsin the intervention growp were mnable to perform
the exercise training. | patient could oot attend the final
evaluation and 1 patient attended the final evaluation bet
did not carry ot the program for the lagt 3 months. In
the control growap, two patients dropped oot and for an-
otber 1 patients no measarements could be taken after 3
maoeths. Using the last observation carried forward meth-
od for the missing values of these patienls means that
training effects were regarded as being maintained,
whiereas it can be expected that they were not. This, too,
contributes io a conserative eshimate.

The results of this study confirm and extend the find-
ings by Behnke et al. [I5] and demonstrate that bome-
based exercise training is a saccessful maimenance strat-
egy not only for patients with sewere COPD after an ex-
acerbation and 10 days of retabilitation. in the hospital,
but also for patients with moderate dissase following out-
patient rehahbilitation.

{Uhar maintenance program is simple and can be eas-
ily implemented. Using our program, maintenance af-
ter pulmanary rehabilitation could become widely and
readily accessible. It is particualarly szitable for ares
oot exisl.

Eehabilitation & alreasdy recommended for patients
with moderats COPDN 5], bot so far, no maintenance pro-
grams fior this specific group of patients have been evlo-

Hexpisstion 3005, 770 - 15 143
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ated. Most stadies were conducied in patients at a more
advanced stage of dizease. Racamse rehabilitation and
mainkenance are important for patients with moderate
dizease, we decided to conduct a stedy that spacifically
evalmates 3 maintenance program in this groap of pa-
ease allowed for 2 more homogenmas group of partici-
panis.

(ur maintenance strategy did mot only have an effsct
an exercise capacity and HROL, but also on FEV,. This
finding is consistent with a previoms study 28] which
showed that physical activity is associated with a slower
decline in bang fanction and a reduced risk of COPD in
smakers. However, our data did not show a statistically
significant differencein FEV'VC between groups. FEV
¥ is 2 parameter for obstruction and is not well sxited
in demomstrate training effects. Maoreover, this parame-
ter i influenced by maltiple fBctors and may reflect the
variahle cowrse that COPD might bawe in patients,

In our gtudy, patients in the training group had better
exercise capacity and snffered bess from dyspnea than the

Rafsrances

¥ 2 ead et =f
writh COH'k menmary of the ATS

periermaii

patients in the control group. Exencise capacity and dys-
pni are important prognostic factors |29, 30]. Garda-
Aymerich et al. also report that patients with COPD who
are physically active om a regalar basis have a reduced risk
of hoth hospital admissions and all-canse maortality [3].

In sammary, in this mandomized controlled, ohserver-
blind trial we demenstrated that training effects of an
outpatient rehabilitation program can be maintained by
smple, daily, structared, salf monitored, home- hassd ex-
ercise iraining in pabients with moderate COPD. This
sindy suggesis that the dedine in lang function can be
slonwed, and exercise capacity and HROL, espedally dys-
pni, can he improved.
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ARTICULO 3

ORIGINAL AKTICLES

Home vs Hospital-Based Pulmonary Rehabilitation
for Patients With Chronic Obstructive Pulmonary Disease:

A Spanish Multicenter Trial
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und 25 o the hame group. S af the 1'r-'ﬂ:Ei:h:e'w
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Limes (Table 3.
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‘We therefore belaeve the of our resalkis
hernmndermined. Another Emitatan is te high peroentage
af patienis who shandoned training, 10.5%
1J'|:Ii:iﬂ-w-u:l::|:nl':1r|.|n|:|.-:lmiuE %ﬂm
aned| an addisonal 25% i the &-manth
Thase ruies are similar o the coes r:pnned. -:-l'-:-ﬂtr

studies 74 Rz thaal micee withidrew
from the bome than fram the hazed one.
The Bigh of wittadrawals from the home grosp
AR Iz and might he atiriishie, inour opimion,

of spedalist =apervisicn and psychokogical md
emotianal ssppod, which encoange greater sdbenence 1o
In conclsion, the benefits of either o hospital-bassd or
simple msupe rvissd home-besed pulmonary rehabiliisSon
are similar in lerme of improesd exemriss iolennce.
m grutr HREOHIL improvement comes from &

hamed iraining abovwe gl in the domain
nrtm:buu.lll'-il.-:vl..l'l.l this stady was carmied

aulin & small numher of patiest, tbe reoals indcate that

home-hased pulma r:h.|.h1.1.|L|.I.||:||:| C
ke rmative I:-1.|:|||1:1I.|||:|n|:|||IJ:| ort m“
i he prescibed for |.IFE-:':H! -:I'pﬂ.:l:l.i

Acknmwledgments
Morane, 2 Arcel Coeies o et care snd Soiicaion 1

{he paliens in this iy,

ol dptnlit nVemidofahyitelst: Lsfodsldn obrsfnla. * " " 7 " " 7 7 7

HEFEHENUES

1. ACCPAACYFH Mulmosary Helobifiabion Juidebna: Pancl

Hh.-..! rebakibinion. lani ACTRANCYFR evidence-hmed
Ched. HOT-131-45-505

L Mmhq!m&urhhlh_

T H.:H.i.ﬂ Pulmzsary rebabilinien. Thoma

3 lscweme Y, Bu:.—l. Miire & Marim 5, ( CH, Goldsies

3. Meirzorary rehahiitaben Sar cbeonic chroeis: chatrie hm..-,

dcme. Cnchrsre Db Hew,

4 Cnffitka T, Aerr ML, Can

Shiclch K o ol. Remlic o :i'uql—.l.nhﬁl:l
rd:.hhilu:l..r-dn-d-:_hdhdrﬂ.

!.EHI%%-_FHJS o8, Mormic F, Coryaii CE. |
hm-hh Jnﬁi hm:mﬁ
Chewi 3003107

B ?}n—t[ﬂ.’: -;IH“} , Reherbon {7, Marnier JH, I'.-:u:rﬁ,ﬂl

Bl an inpadieni L
nﬂﬁv. m A
m A anple F‘E’“‘
bealth oironya nd Eqﬂ eidiraiics n pasesh

COFTL Chet. 3003, 03454 T.

E.Buri-—]]'inll Wzl F, Rokom M, A Hegm B,
Eazdeelion of brapital ntitian in L

ﬁh'l:hv: w -l'-n.ql:d.
|?%H::L HiE) L

1 I:r'l.m Tu ' M, van Alicza B, (e ', Krama ], Posima

ol reabCimion o e Flig,'ur

Irtl.d:nl':l: Hmmﬂﬁi.rnl.lmﬁ chmsic cleimchve
dmeme Thorm
1L EHI':E-Fh“H.\'WFILr-I-q:—I.
. ﬂl

AR, ¥
1 o0 cacrses kehaance aad of e
= rundorond brmll. Bar 1. 96T, M
|1Dﬁﬁ:ﬂ.mF Whitiom F, Daberia |, I:Il:ur‘F—hiq

[ichahil. 1399 13-
13. 5I.|1]b| [, Poxira [, m.l.h-l l:Enm-F.In:hrI]I.
"Hil 'ﬁm.ﬂiﬁ'ird"l moste Chat

T
14 Hermackes MT, Rubax: TM, Rtz PO, F._IIE.EJEE.&hnE
Eamaka o 2 horsc- bl h COFD.

h'l-! rEET “ L.
Ol J000: 1EE: DOE- 14

|f\.ﬁh|5hﬁg&ﬁ:nqn:.

o {bstraciv Pb-.i
den ] R Ui e M. STEA92-35,
15, Jorz PI.IF‘lu-.r:l]m iating. Ird el Phibddphia W0

17. Black LF, Hyus 0. Masizal
a if o g w. iuh’ﬂphlmm

I
12 Monde P!, Saacha I, Condera Y, Dice JI1 Presiona respiraiona
ﬂ:nz-:lhh.\' dendorenca o 1
:—m Arch Bromossamal. 1997132139
1. n P, Bk MK 1zg HT, van Horwaarden C1.
kbt iion mad drpri-
withy v:dh:r!
I‘HJ'I.’I 10817,

Anch Broncereane], XOEAHI0RIIIE 517

50



ARTICULO 4

AEMCULD DRGINAL

MEDIGINA (Serras Arpa) ZOL Ti: 260-300

ENFERMEDAD PULMOMAR OBSTRUCTIVA CRONICA
ENTREMARMIENTO DOMICILIARID YERSUS AMBULATORID HOSPITALARID

EMRSIWE JOLLY!, MASTM S/ORF, SARK VILLARREAL, MARTA SLMEIDSS, CESAR SAEMT

"Senrc de Meunonoiogia, Hospdal de Slncas Jazd Sav Macis, Uicrrevidad de Suecas dines; “Srogimma de
FRabpbtacor Aempraions, LUicded ds Neumoftologie, Homde! Or J. M. Aamos Meja, Buesnog Ames Arjemiog

Aesumen  Exivis pacs sepensncd 2#0me ) #iects del srrcpnareisrde darvacilians -00 Bn pECISRESL SHR BR-
dnrrrasclas puimanar sbviuciica crisica (EPDC El siiptis de suie Tudas e cermganar ol sfecis
o i 1bre o telsrancie ol sjprocie, cizred y caldad de vada vermuz sl e nis ram s e arkeola e ne e oatialanie
|rH]. S corpararsn de1 gropet e pucssisy can EPAOD. Amben ssirsearen curarde 24 tsciens B oemeana.
Anbey y DS 0] BRTERAMPENGE SF (R AETETHY PIRTETAT & CuRTHENERET 48 daned (MBC Makier y Sergl g
calidad ds vicka (58, Gearge y SP.38) pruskaz cs siercics rubma dmas (camisat § riraten zhotile de maizien.
CH ¥ rezivissca sn cchesrgemeine -Gmmps IreEe-Thm) ¢ macmay |shude faciST. ¢ cardispubnenar. El graps
rH rralizd ERITIEIEL AEMBTED ¢ AP PUBTTE PR mEmaee 1 intearE AL 7 supetacea ME1. El graps o re il
carmmatar ol TO% de o velsckiad slcarzads ss ST y sjerowiss oe fusroe para By S Es aleatenzaren 29
rH iy 2% rl. La cancdicin bazal fos srvdlar sn amiben grapez. El The aumenbs 125995 (p = 0T para .I'-I-I‘H
7 B3I (p = 0T pard D ain cEsrencias Enie 2l TambEe meiarann dotanci Be skutss rennsssng

p = 03421 en graps tH y T p = QOTET sn i y dizlancis sn presba & maraiea (1295 sn il p = I:I.l:I1!ﬂ-:|. =]
Dot pn cuszberans 52 Gesrgs 18 redas 1l sn o grops 5 p = 0OEC snosl D abancesaren I35 w1,
0 en e (= 04270 B erirerarvmnts cencillans reaus tan sfcas ceme s arbulaiecs heprialane e
paCiEnie s pan ESOD aurges con rdper benden o al aBdncEnE.

Falabray clowe: rebabditacss mopinatera EPROS . sabrenarmisnis idlare s e
Terarrienie apialanis

arvisulat et B

AbrErwct  Hooe-based werauz amiuinory boopdfakbazed fmimeg 0 SORD Thers 1 lHls scpsrsecs an

than pfmct o4 hames training () = pabseis wik chewes shabuctos puiressany daeaas (COPD|. Our
A aras b cEmpars the pSpn ol fD s Erprzns dEkErnce | dyapeed and quaksy © Ee vernu heupeal supateed
fraiming iH) Twe renderm groupa of 219 patisndy were svabugied. Seid tmed curng B wessz (24 wsazienzl;
ERsTpEng eaneul et bafers and @Tec Tuch @1 dpremeiny pURISERAAITEL & Ovipred (WEE Hahisr and
Bargl ard #n gualisy # Fe |EP-3 and S Cleprge 1) susreanimal (8 mirarie s wils reuziance-yearsie and oy cie-
rrgemater pncurance tve lmd_ (TR and - ranival peerass it (shetts -5T- and cardispeimanary ). The
= grae pErinTned RcEMD A Tirengeh fEr aer limas (W0 and uaper (WS Enprcmen, The D greup peoiemmed
walbcy i TO of e cpeed re-acked in 5T and tireegh sosrcizes fer Wl ard ME The bazal cerdiien wan rviar
Fi ket greups. The Thm iscreaasd 129% (g = 000N fer o greup and B3 [p = 0.0071] fer 1D, vhawring ma
mgrdcant dterence . They alos Empraved dnsarce m ahwtlie maistance (770 p= 0D T mH ard TR p =
BOVET I D greup) and n B meneisy ieak (12% B p o 001350 54 Gesrge sceing waz reduced ssly in e
1 greup ip = DLDEOUY TN abardsned oD v, 200 B oA (p = 025210 Efecivenea: inorD Baining wi sgudl
i rid tar COPD patierdy abhsugh f were mare BRely 10 dbanden e Eregram.

Koy werdy: reopintery rehabisation COPD hame-satsd brameng, dmbaadieny Taning, bespial training

" % % = m N ® m N N S N N S S N N S S N S S E S S E N S S E S S S N E S N E S S E S S E E S S E S S E E S S EE S EE S EE S EE S EEEEE

Eagun las guias de experies Memaooenales ¥ nacia-
rales, & eneramisnto Tision oo parte e un programa
de rehabitacen respratona consiye una Feramenta
serapeutica tundamenial em &l ratamisnin modemes deun

Fiacibada: S-5-301 drmrzader T-Paald
II"HII paatsk Or. Marbe Siven Wl g Hn.rlltmlh-:u.
Hzapral Gralee A Dol ML Ramar Majix W 806, 1851
Busrsa kres dogerdrs

Fan: |G- ] S8ST-28 perais anEnmamErakeL. e
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Expe suficienie eviderdia gue la rehalbiitacion pa-
manar &5 sAecva Ente en o pacenis miemads o oe
Faspatal COMIE BT uUn Sstema amibsalaiorio con base &n
o Fospital, v en o8l hogar®™. Esta sfeciidad &5 inde-
pendiznie del legar &n que s& leva 2 cabo & sjeroio ¥
deperide mas de la esnechora del pregrama®™, La sleccin
enbonces &35 dada por o coste v la disporabiidad de
las recarsos™. 205 L3 combnacion de las modabidades
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tarmbien & amplaments uhilizada v sus fokalezas v de-
biidades ham sido resefiadas recenemente =,

Zin embanga paces astudios ham comparade la ofec-
tidad del evTeramisnio &n astes difereEmes 3mbies.
Tres astudios comparann & enrenamienta ambulatano
COn baise & & el vs. & ool Eno comprotdndese
que Bm ambas gripes se legraban resutados similares
BN meiaria de |3 capacidad de eercicin, dismea v calidad
e kg e x

E obsetiva de este estuda fue comparar & efecta &n
pacieries con EPDC moderada a may grave [estadio
Il 2 IV de la Guia Inikiaiiva Glsbal para la Enfermedad
Dhsructiva Pulmonar —30L0-1. de des pregramas oe
Eenocios fisicns ambulaiono s, uno oo base =n e hspeal
v e oom base demiciiana, soboe [ bdsrancia &l senia,
la disnea v | caldad de vida.

Materiales y métodos

S» mcegencen pacienies Cen diagnacics de EPOG (ks
chirie  caom partielied, mvaryeres de A0 anas relacen PEV PG <
TU tabdgatan & P AT OF Mt oe 10 pREpaR BT AFE
can FEV, paab-brencediaiuder srine o 30y 70 del besrics
£ la Evvopasr Razpiraizry Sooend 1960 cas priabiadad
chnica sn M ulme ey (2in snLCEBGCHRRT PHETACHR,
pdmniacEn os o rboeien | careiie Os ralaeeisnie cobnice
UprLSETHE N ARABEHCEL|; CEn noicaOen 46 reRABITECHN
I T T s de] o dratanie 8 LBGRIN MECETAREE-
chirasy del Canmnre Argentne de Fiehabds cee Seprate
iy ouve demicie s arceLe pare supsraz e sl acs
on i cutied de Bupmsn drmal S poduysres pacienter cen
carcispalia izgmice activl, moeS oo cardmcd dFLCeT-
psnrads, hipsrsetimn tizhinicd i cerirslade, @ riia frave
¢ arvisrrscad calvul T reRds rame o grave; Biziedd o8 i
precguial sriermadad puiesnar CERITiends (B renouscL Tl
SRrwain puirranar DEoasiln O el Ui nn En. T VD
prFnizd cen claudicaoen resmvisrs clnize, prsleg i -
At rtizular gur dFCulRang M EETCE; T THETET P EEETCED
# npaplatia cerECia on ley ulmes once area. El pretecsls
dur apreaads a4 i Cemizien o Blsddea del Sezaial Gl
£ Aputen Dr. oL WL Flamss s
Lusgs o la Fres 4ol cerosetirisnis S2eris pard pa o
o ol mriuche @ b3 pacieries 1 e ke rackegratd de e
FAIEI BR DARgrE | R RCTE NGt ArRd B TR ELE | BIRTRTS
Ardmz y deapase o | RRa s G0 200 pg de salsarresl L
pacemisy repancisren al cusThanacte dp darea d6 Wakder y
b G Al CU NS A ECUS T TN L B O i
Flazmarch Souncd [MSIC]. Se valew o cakdad e vda redianis
h-'l. cusrisndns S -3 [grrenul] v S Gpprge |prpecfoe o
reLprE s crenicna R, B et un el
&W:mmnﬂllﬂhﬂdﬂmﬂmdﬂh
mapuRhl sEcTe Cardiegratod ol shes el leege de uma hang
£ ARICARIE UPHL prusk i £ ERroeH ek xrva il TOL de e
Cargd marind il cancese™
Eri #érw d'a derére de la semard sp realmd una prasha oe 8
e e CAMETdtd PETACHE BN DHD BICRIREIEERT AP NECLL
34 al ranea T henl cestigrandes dTiancd Carvimdda ¢ aderat
e v labgd or rraEmbcss ide et cuARS acET TED ALIEM
£ Bargmical fmalf™= Precie deacanze de 80 mivdes 1 realoe
U prushd ds camenall OF Crgd RegrRInGd |Thuts dmzf v
s g Ul de reaivisecia @l TOAL £ W Cargd maxima aloansecd
or la sl |z sncranes ™0 Can ez dadez sbivnides Bn
W e 48 B rinatel de cdminri pecesiaje de FEV, nresl
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£ cizead 1npn WRC s indics paredala, 18 precede @ calouiar
# ireci oo rrvaiticion bz al Socy-Ahass indan ATiow pbzruction,
Chiam o e Enmeriz o caaerty noie | EODE) pira cadd g
i gmpun Gl y ool

Lez pacissier gus cempletares la B s ran dng-
rdd# & unk 6 1 graner A & B nequn faisla e azas oeepls
generaca par o pragrama EP PO verien 8.0,

La Frisnancs s B Conzhe 5n un s brenam el e & et ne
R pEbAr e T TR B ] Sanpid M Ramat
lajin [grams rHL S prvirerenren b s bicane de e mambire
P rarmy (A SR e 4% minarte cadE und 3 VSCeT e
srrrarvd pard 2pmands el s 2 spaiens o] B CCHETEEHTEE &
mrvmley de capd sgurcae et 81 TUG de b carge redcred dbzar
Zadi on i pruska oF BerTCE manrea mical. Srvden y deapain
£F TEtd 18 TE 16 b2 rride s Pupe sipraiens pe 30 ity
ariny de i nhalioen de 200 mop o talecdarad. A o paciene
B R EEIMTTEN AR T duranis # B{BEICH. | LTI
m‘nﬂi!ﬂﬂmhlw}nﬂﬁbnmwi'pm
priTERds LE L83 IumPETER BXI[ERE Tupleressiine TR SERASW
mactil Bn Fufer aARCUBEET BAN BOECRAT UL CRTSCCEN 48 W
RipETARIN. FARTT I8 D ST HD P mATED TURSTHIRL
W5} oo sisrcicen me Terheniden Os cie s mineler Os dunicisn
Cadi wne, On ORcE S ddereniea: pATar o8 Pare ore Bt
340 Breamd 48l calezd p usgE urd bEhd 46 ateni; Bk
con laa Brazes sxisncider b pelie 8 beze de aena deade
drmnim gl rwncs biTha par sncTed 26 cabeza; ecaniar bama
£F FRRCATE BN HSRADE T S8 Rl ETED TR AMRATEE 34T
A% spgurdiez_ v opd T8 up-uredar T FCTRITREE PR
poairsnis sEpan fSHETARDY M ERTE 08 HOWETR CEETTESE DER
W1 mamae i PRpTEiEnel. S CHT@ISMERSE CER MATICED
carnicibania calnne s,

La imtervsacien B concobe sn snirenamisms ambuiatens
cameiiats (g )y b TupseAzadd pEr prats nenalen dal
Haupital de Clmioes J. WL oe San Kadn Se vioie o cemic i
£l purers ¢ op phiged o G un lugar CHTARE JUB FuBT G0E-
kDo prd redliis tramess o8 camania de 20 radey Bemoe
cortuda, plaza miz.l S e erivegs una crds de 250 meire o
WO (s D artmnr Bf ] DU T PRAT AT B S ORI
7 b e drwie on e ST O el ] Skt sedncs
gus moicaba radants L b ooslecidad cerszaandenis al
TUL de zw miire alcenzads en o shuite ot S e Bdoe
"mm.ﬁ:b:ﬂU|lnMEﬂmﬂ-
zabsutarre] y qus, ARER Y CRIpAE O CRdd IRLEn radiera 8
SulE FIETLIETE PR, ?.!bln-tlﬂnlﬂhl.rﬁlhwh:dld
FeRoECH BET S dudH dundrris um e @2 moreses iteer al
i AR TR el B b DR TRIIUEACH VLS DETIINHEE
g e dkmicd adecwa At b omErTea. S B maited pina
CUS TRREETE 181 RATSCHI OF camanaie absmancses o e
ERLCARLED RECRLATHL DUCERNS un Sereps bl de o Race @
Ranin habsr camonace g7 b mesan 40 e Se b mde
£us Cebia reprtria 8 daz par I wn valer oe
ETH dr W1 LR TR T AT AT DRI BIH RN T PR B T
s i par cumplals ol pregrama ). Se regizi cada 4l culnds
Careing j ERek i oers o terra s s planalas i hoo Aderedr
=p EEiTERATEHT B AR TR TApEtacE (WS oEn ErOCEL ma
meateniey 28 CINCE MTASED 48 CuricHe Cade und OF citce
Hpan ddwrmning PALAreS CF MTeRRH WPl TEROGRTH O T kg B
sreorvd 8 i calseza & levariancs cen b brier svieaciten
W eEnasT Szt frenie al bence Bazi per nCImA O
W cabsza. Ea redbTaren repans s 4% usguedez cen 19
shfunEHt dp ceirance. Se moicaren MEmice dericlate
calizhinicar Sa momm i mdiviSudlm s Lpur tercanaa ¢
per e dp i farmd, S e ren regrtres o phandlan o B Se
CHRELCE o ik il 1y o Tupesret AR
B P BeeTEnl @ teman D smoenall. Be le cardac g
ke 0 2 asvanan 4 By B En st Baveaci e preuris g
#1 BEmIEL 4B CAMTer TRAETALHL | 16 CETERTER BUsshuaR
e rkoenes oM aretec ek
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La wenbwasin fral oo reaksd con iz maras hemamissian
FEFENTR SN PR T R PRI L e TR PRI AT
mipvsnnen reakzade Beopen TTRET IAEACEDNT FET RE FRAL 28
Tl L s ul e SRS R DT R O s
s akzdcEs @ o ared cicgaono sl gus el msdkea o inioal

S nl pECHTS TUIBETSE il dE D Ierrdnd 1 o sTEmsdITasniE
el redivk oel Bafudie.

WarmbEe pimatas: Sereme o R Anod A preshd Tus-
Pl I CR MRCTICH CATEHRIrRan v Bl Shuctie desz

WA ISCURCATAT R CETESED B0 W prusba 38
caremats de 8 reamare s dimenod recerrae s M Dhuthe e
PR 8 W TS dE METice Carhepulreesar tazd 48
abardens; cizres durinis Mo praskaz de sisrciae o eacale
de dizrasd dal KRG, s ingice banzcissal oo Maklsr 5l purdas
Bn e curtSerdarsy de calded de vida v la perduacE s oen sl
ridica BOOE.

Para o amdliziz & cieci thoe 18 veTS ol primens b Stk ucEe
A W sl SE CEPRpETECER bETaER BréTE 20 ket vakeea
bacalen v g Sraden o cada grape. smplsancs | de Shedend
B 1R vaTEEED oe dinbunien parareasToa. Lt valeen Os l
e bk odn mgily Sedl pard cade grass turcen #cabiaden parla
PruESER SRUrE BT AR AR T Dard PRt
e e ekl cudldaboan Le un presld S8 ch oudd rece. S
EThres ud bEZd B dbarderd oe 20 sdoa caloular B el
AEFROREE L & T BT S8 S Tires wn aese potad stok de 0L
uF e e R

Resultados

D B2 pacientes ingresados en el esiudie se descartaron
e & andlisis 12 par no Faber compleEoe s Eaka-
Ciores basaies o Raber deteciada duranie 35 mismas
wr CrErs e encusion. De s S0 pacentes restanbes
se selEpcienaren dleaiiaments 25 3 Cada Qrupo o
IN{ETVENCDN.

Enila Tabla 1 5= sbservan s caraciensicas ooma-
@adcas v luncionakes de os pacenes de ambos grapas.
Ciprmd pate verse N0 Edistenon oferendias sgrificattas
e la condicion gerseral, funoon respiratena v capacidad
fisica.

Con respecio al ebiefve pimann del estudio en &l
grupes rH B SeTea oe ressienca (i) aamenid 125%
ip = Q001T) misrTas que =n & grups D & Tim 5=
ncremenis &n B3 (p = CUO0O1). En & grape rH la dis-
fardia FECHMda 0 el SHUsE res B JumEnl T B
= DT reentras que =n o grupo Dl distanca s
inCreeEns T9% (p = 0.07T97) (Taba 2). Sok &nal grups
0 aumeni la dstarca on la prosha de & mimtes [12%
B =OLENES) (Takia Z).

En las prushas oe capacidad mdoma 58 obsenamn
peequETs aumertas concordantes en la Carga masdma
alcanzada &l CHPEUTE piCD O aEigenD ¥ A distancia
recTida on o shutis Sest de grade similar en amhas
EUpas S signiticac estadisog, axceEptela carpa -
i alcarsada para ambos grupsks para riH_p = 0ETS v
para r0 p = 0.0034) v &l CONTEMD PE0D OF MHigers =n &l
i.'l'l.l-l-r[!l}:D.ﬂ'llE-}--:'I.'ll:liﬂ.

Considerands s niveElRs Fceptadas Coms umbral
pdra una mejera clinkamente significadva, la carga
mraxiTa Alcarsada Jumenis en 10 wats en 1331 pa-

=

cierfes {1120 i ¥ 217 0, p = 0.GETE) v el shuffi= esd
aamanid A0 e &0 W28 paciernes (BT H v 301
. p =05

En la Tabia 2 52 resumen a5 {ambis pos-eninera-
mierin para cada grups_ 3l ipaal que les cambies post-
ENTEnITEND para cada grups & disnag farbe en 2 vida
diaria come duranie cada una de las pruebas de e jeicie.

La =valuacion gereral de i calidad o= vida masim
mejerias estadeticamente signifcativas en las escalas
e turecian fisica | rol emacional ncin social v villidad
el 8F 36 para &l grupo 6D v em indas |25 escalas comla
ECEpCien O sakad general Y unCiEn fisica &n & grups
rH (Tabia ). La redician o= 3 calidad o= vida oom &
cuEstonano de 51 Geonge st un aumerio &n la .-
lickad quee fue signifcative s80a en el gnupa rH (= 00034
Tabla ). Con respecie 2 la diterercia clinica minima-
mene Soniicatia corsiderada para &l oJestonario o
Bt Geoge, mestn una eouocion de 4 parbes en TEET
pacienies (1450 rH v 411 r0, p = 0.4415). Em 27 de 37
pacieries (T4%) 52 LN0 URd mejoria de al menos 400
= al menos una de s dos preebas de resisierscia v un
cambio a nivel dinicamente sgnificatee en al menes una
de las des pruebas de calidad de wida (1220 H v 1207
. p=0565TL

Mo se observaron diferencias significattas en los
wakres posk-enimEnamienin TE JTDGS grapas anire
51, en iodas @5 vanables consideradas 3 eccepoon de
|3 subesrala de simipmas del osstonario de 5. Gespge
ip = BLE2ET).

S& gbsEnd una FEOUCCIEn signifcasva del BODE
pas-ErTEramiEnio S0 =n & grapo D (p = DUODST) ¥
par o tanio ditererd@ sigrificatiea enire los grupos post
entrenarmiens (B = 0U.0EE4 (Tabia 3).

En &l grups rH abarconaron 5 pacientes 0 ¥ &0
# O 8 pacienies [Z0%) obsEnEROEsE Una TEnOEntia
pere s sgnficacen estadistica a menor abandono &n
& grupo de eninenamienie ambulabons hespralana (p =
BL4E2T).

DiscUsion

La poblacen esudiada represenis & proemedio de pa-
CHEES qus Son dETraces 4 programas oe rehabiftacion
FESpI T e nuEsin pas (raco moderade a grae —e5-
tagies Il a1V Sapn @ guia 30L0-). S& ha sbservado que
armibees grapes ham respordic de smidar marera a las das
actaiegias O anPEndmisnio ambulitonzs empleadas:
wna con base en el Faspdal v ora en ol dormicilio e las
das vanablies primanas eegicdas: fempo oe blerarca on
la prusha suberdama en ciclergomeTe v on la distardia
caminady &n ura preeka oe Shufie de resstEnoa, re
shsenandese dier=ncas snirs ambas modalidades de
EnTEn e, S E pESETVD Simianes mejerias en alivio oe
ladisneay mesna o |a calidad de vida, La gran mayenia
araeron modifica cones =n proshas de sencici y calbdad
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TEALA 1~ Carbcwrricas oe kan sacevies s forbgcios

CreTeraTiera ErrrranETE B
hecpitatacia | F1) damiciiadiard

H-panmenie: = 25
GEnt TIICAEESRTRRS LEne 112 [ K
Gl aaz a+7 5 AT
FiC L 28+ 0T 27 +010 [ F-31
= WD i+ 18 M+ [ F- =)
FEVIL 11+ 04 1.0+ S [ ETLL
= &E+ 15 &3+ [ F-=
FENLTND Bl = B Bl + 813 [ Bt
FENT pem-Ermacal % + 5T “E3 R
DO DE puriar Li+1 A7 +0m [ Eh1]
BaD, iy TEL+TH TAT=TA [ F- 2
P2l mmiiy Mk LT PET [ B
Indis Pear Tally bgcm™ o+l EEp-a0 L F-
SOR0 trhl puniez =17 a2+ [ I

Bt Ta+ 50 a5+ ezt

maace Tl 174 [ F-=-

Siromac &E 00 17+ Tl BETL
MRS, puniar 2+ S 28+ 08 R
DD, purina 55=14 Bl +1E [ F-- T
Pusba B maneie mrie 223 + 08 LS = TS A.BE5T
Shutiy watma 5 = 10T B4+ T e
= R DTS W B ] TR - S 53+ T L F-
WO, pice, P BT =0 LEEY F [ i 1]
VO, pice, mlgmn THE + 35 VL1 =24 AEE1N
TiEmRE R, mia a1 +47 B3+7.1 JESE
Whn D, W B = 148 Al + TLE [ B aF)

Tixdar dos Seior arfin arseenacor en muce & danoo arbinde

VO capacking wial broce FEVT: rolenen apiaions beonds G primer segande; Fedl; peason aacci
s e anpana: Pe00 ; semnda samie acen O Sind e casan SO ceeiona S8 Ceded
ca Vian Sarr Secgar M- arceds oe chres del Wackosl Rarast Oounct A0 iches Ja Dot o

il pbder jTarss Cyronss B - w0 connemss O angana: Bime cage Pt S T

de vida que sugeran @ minima diferencia dncamenie
sigrificatva sin obsenarse dierencias entre ambios gne-
pos. B abserd una Enderdia na sgrificatia desde el
purita de wista estacisSion 3 mayor abanodons &n k@ rama
de snmenaweenne domiciano.

Wari s eshudins ham dermasirada gue el ssencice domi-
tiliaria de baje rirse de cormpieidad pusde mearar @ wele
rancia al gercicia y calidad de vida peos algunios de ailes
Carecen de grapa contral™- ™ == ne sigs destacames
a Elas Hemarder v ool gue estudanen 60 casos Con
EPDC grave_ comparando € entrenamieros domicl@ans
CON LN grapd Corined sin enirenamiert. El encrenamienio
se hizn 4 rave s de caminatas ¥ s gradud = irersidad
al TO% de |2 veloodad mama akanzada en un Shute
fasd similar al usade por nuestro estudio. Se oboervd &n
£ grupD MiERENODN Urd MERna on la preeba de ress-
terria al sjEncicia, &n calbdad de vidla oon menor impacio
e la diznea™. Sonbes v ool on 45 Casas con BPOC grave
|FE'.|'1=-1-E'I.|1"n:i|:I-n:||:1'lJ.nr|n ¢ impacio del entena-

mienie dermiCiliani wE. conTo Sh enenamerie per 12
emaras ¥ seguias 3 18 mesas™ S pbcEng similar
mpaci onla meonade @5 pescbas de eenoc v escalas
oe gisned pen e grupo de enirenarmienio domiciano
persiziio &n la rEiria duranie oo o perieds de segui
mienie signifcande quizis que pudieron ranstenr mas
acimerte su Cambio o0& es3keoe vida 2 |3 vida ceddiana
miarbenEndn oUs benshogstt, Baoaniemenis res ssa
dias Fan cofmparads en lomia e dorizada v controlada
& enrenamisnbts ambulabono com base &n el haspital v,
dermiciiarie™ 2, Puenie-Maesa v ool en 47 @S Con
EPDC severad COMpararsn O Qrups o pacentes oo
ererarmienin demiciiania moninresde por pedemetras
&1 COMEEracon 2 050 Qrups o pACENes Con BN
e corvsencional armbalaions con base en el haspdal™.
Arnbos grupas merann la caidad de vida, enaiveda per
B cuesTionania CRAD en sus ouaing deeminias. B prapo
coning Qo una respaesta isobgica al erirenamienio
{aumento del WO, DO T aumenia o WCLD, y el
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mayer umerha del bempo e resstEncia 3 s eraoa), e
Comparacon a entrenamienio domiciiane ', Matas v ool
& 252 casas oon BPOC moderada 2 grave Comparaen
luepge de 4 semanas de sducacion en oo se diadia
o 00s grapas: doemiciianie v con Base en & cening de
sald Con & SeMands of EnTERamisnbe ¥ segumisnio 3
un ™, DhsEnaron que ambes grupses hosenen similar
efeche &n la escala de disnea del cuestonanis de calidad
de wica CRC™, Gaed v ool =n 57 pacientes con ERPOC
rEE COMpararen fambien & anirenamierte domiciianie
WS amblatens Fecpialane®™. Lusgn de B semanas de
epirenarienio & impacie = k@ kerardia al sencicn v la
calidad de vida™, Debemminanon gue 2mbos Qrupss meEg-
raron L bberamicia 2l sienocin por pneeba de caminasa de
& MRS v la calidad de vida §CRCN. sin diferencias esta-
dsicas enbe 51 piro 5040 & que s&anireng &n &l hospital
abcanzi |3 minima ofsrencia dmicamente sgrlicaiva on
la praeba de & mirtos v on 3 escala furciona | de CROE.

Ex han empleada =n demiciio diversas madies de
spTEnamienty; caminatas baOcieia v escaleras para
las mimmbees infenses v sjernicios de fusrza pana los
PREENSS SUpEniGnas’d e X N Par Ejampin S0 v Col
kan usado los pecdbmetes v han mdicado entrenar 2n
caminatas dianas 3 4 km por 15 mirkbes =n 2 prirmera
SEmard, & T subiendes 3 30 min ENTE |3 SEmand SEpn-

da v cuart ¥ 45 miraias oo 3 quink 3 ravera semana
complementadas on subl v Bajar escaleras par 10
RS SETCis o fearza Ot Brazis v anirenamiEne
e MUSIUeS PSP raTanes nespiramnes, Cord ¥ ool ham
enirenad 3 raves de i camirats Poenbvacda de duracion
pregresia it por @ disminucion oe @ saburacen 3
< BB o disnea mads e 4 punins en @ escala de Barg
rradiicada™. En nuestro estudio 5= ha ndicads erTerar
caminars a TO% e la velocdad midTa alcanzada &
nd prueha de shutie fest

A igual que Cole v ool &0 raesTe ashuadie &n ambas
grupias s héeten una deminacnn os @ escala de BO0E
post-antrenamientn sin dferencias significaiias enire
ambos grupeos de sntrena mieris®,

Corsiderandn 05 nivekes acsptadas como umbeal
para una mesjonia clinkamente signiicatha, la canga
mdima alcanzads aamens en 10 wais en 1331 pa-
cienies (11200H y 2771 0 p = O6E7E) ¥ & shuffis i
aumenis 40 metras en A8 pacentes (77 fHy 307
B = D&% 5}, Reoeniemenie Puhan v ool Fan realzecde
un andlis= agnapaco del stecto del snirenarmienio sn
raseve eshudies sobre 460 cases con EFOC mederada @
Qrave demosTAN00 QU L3 dfenrCE minima ol nicameane
significativa en la prueta de caminats de seis mirabos e
de 35 meiros (T de cambiei®, En nuesino ssiudio &l
Cambio S0 e obserd en e gropa rD {12% p =0.0135)
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Ly ariing S reecicls Sa ke cumsionans da cEicied S Ve 82 8 punfor

v &std por EnciTa del punie de cone rfomnade por Puhan
v oal®, Con respecio 2l shusie fas recenierenie Sngh
¥ Col informarnn o (3 oferenca minma dincamenie
siprificatva a los carmbies post-intersencion a5 de 47.5
meTeS®, En nuestrg ssaaiie |25 mejorias akanzadas ss-
furrieron por debain de ese porte . Siendo ra sigritcatvas
las diferencias antes-despuss o 13 rehabinacon =ncada
prups_y £m ks grupses enine Si (Tabia 3. Ceemo &0 olres
estudias en s nuestro @ sersibiidad 3 las cambns post-
rehabiitachin respiramnia, se obsena mds En s prebas
de sjErricio subrmdimas quE &n las mdamastd 18-

Tarmbaer emla escala gisbal ded cuess bonari de caiidad
de vida de StOewmpe s= obzers wra reduccon de &
parins =n 18091 pacentes (1420 v 471 o p=04415).
Es diegir, casi las s cuanzs paries de bs pacientss frm
und meona de 2l menes 40°% e a menas una o las
dos prosbas de rEsisERCa v un cambio 3 rivel clinica-
menbe Sgnificativo &n al meras ora oe @5 des pruekas
de calidad oe wida (1520 rH w877 il p = 0 SRET R L

Una pasiie lmmitacon de esie eswdo &n cuanio
3 su aplicabiidad a la vida cobdiama &5 gue a3 pauta
de entrenamisnie demmiclians s& hacia a partr de una
prusba de shuffle fed v 5o usaba una crta de audio
pard guiar la frecusnca o paso de dispanibiidad noe
tarn amiplia.

Este sstudio demauesita gue a5 positie spirsnar en
dormicilio =n las Condiconss propias o MesSTo pais, con
Ul Esiraiega sencila oo o &5 &l Empies de 3 prazba
de camingta o resElena, prescTrlenos oE una Seone-

legia snerasa al ser de fdl aprendizaie por parie disl
paciente, Mo s& Ran enconraie esnudies en la Heeaa
gae hayar Usade |3 prusba de Caminata de resishencia
coma Feramienta de entenamiencs domiclano. Casi
un EErci de 05 parienies que STYEEZInN U [rograma de
rehabaiacin abarsdonan por diferenies razones enoe
las ouales @5 seC@kes ¥ acoromicasabmales son @S
prrcipales™, S ercenamisnba domicliano es 12 opoien
P @queles pacientes Con peca accesbikiad ol e dico
0 Qus TERgan razones gue mpesibinen 13 conoamencia
regular al girmra s,

Craizas o Unicn inoonveriere deter e on o grps
de entrenamiente domiciians fue enconimr una mcider-
fia oe abardonD SUpanor Jungue ra estacisicamenis
siprificaiva al hospialanes, al ipaal gue |3 determinada
e Croell y ool =, Pusie shedecer @ que on o hespial &
pacienie s& Falla s COMEnics EErciEndose & g
V¥ OMUEYE SU permanencia en ki refabifaoon. Esia
tasa de abandons & similar @ la obsersada &n otras
eshudias™s ™

En ConCsin en und poblacion de pacienbes con
EROIC macerada 3 muy grave == ha demasrade similar
earip de ambas esiraiegas de enrenameEnns ambula-
1. S reComiendd oo BaSE BN NS resdiaias
phrecer 3l paciene & enfrenamierne ambuEmne hesp-
talano oo prmer opoan. Y § e paneniE o pusds
realzar o5 sercicks de manera sesbenida v condnua
En o et debide 3 razeres geopgrficas. sooalkes o
ECONTICES & S el cenbn =5t saturado de pacienies a

56



EnmRENASIENTD DORMMGILIARND By BBl

enirenar se puede prescribir o anreramisnies domiciiane
Con Similar =fecw beneson.

Cerficte de mmerese: Nimgurd para declares

Biblicgrafia

1.

n

1.

1=

11

1L

13

18

T8

TR

Hwtal Srategy for B Diagnets, Wandgement and
Brverden #f Chesne Oftbuctivs Bulrarary Dizeazs
MHLEPAHD. Werazkap Fepsrt. Erc v Joldoopd ooy
oerauitede o 28122001

SERARL Nemmasea o n.rmih:ir. Bxupiratena. Arch
Erpnoonsumal 200, M 297-T4

sz & Baice® (5 Carin B et al. Pralrres reary Fsbabaisaden
Jeint ACCRAACY PR Evidescs.Based Chmical Bradce
Ccaliray (hwmss 3007 WYY SS-4D8

iGeli B, Machiss % ared commites memben: ATOERS
Tazs Ferces Shancarcs e e dageans and trerivernt o
patissiy wrh COPDL A vememary o the ATERS paaties
paper, Eur FlagoerJ 2008 17 BI2-38.

Enw W, Slreadia W2 R oetal G AR
de Fastabidacan Feprteta. Medone & A 2008
[ 13- BTN

ATSERS. Slainreasst gn Dubvsnany Cehabifases. A J
Rlagpar Gt Gave e 2008 1T 1300413

Treaziery T Gazdbud B Cas ing 5 Dwcrireas . Polmag-
ndey Erhabideisn n COPD. Ar J Hecpre SeF Gare Sag
2O VTR 18-

Ammnizan TR ek Secmey: Prumerd Fatabisasen 1556,
Arr o Raspir St Gars ey RS, 105 188800

Botah Thereoc Seciety. Steisment Pulmenany Fasbaiite-
Hen Thomy 2007; 26 52724

Lacazze 'y Srazzeaul, Wine 5 sl al Puireseary rebabisa-
tian S chranic sesimctve puirranaey oisd s, Sochmns
Databanzs Szt Fiss 200D G OO TR

Figusres Caza 0 Sckia E Wazmed J8 s al. Fiscamee-
AT pETE W ARCRROEn . ddgratice ¢ aidreiencs g
i EROC pe Argeried. Macicva (B Ay 2012 T2 (Sl
U T34,

Gstha T_ B WL, Gampbedl 15, ot al Fguby od 1 year
# putnater rratboiz cplindy pulveEnan CRRERIFLSER @
raredereized centreled il Larced SO00; 2909 3824,
Fumris-haatve L Sanz WL Sanz PGl JW Rape o
ST B CEmadTzen #f aects gl LaSomansEred T
BRI et W CRrenG ST er ey
dinsaas. S Gmspir o 2000; 15 21720

Efaz Semanter WT_ Wantsredyer Suses T Oirsgd P P
Sarechag Sw H Sanches G S Gacfile Oerend. Fsouis
1  aegd s PR 3TEERAST fee patarr ute CORD
Ciomat JOGCE 118 D814

iGimi E, Meglia . Bianchi L, Pacia A, ¥iwcon W, Ambrsane
M. Ieaim il hactaeTn IR ERGTA TRT SRS W
chrerer airady shrtrecies, Shaszt X0 120 7 SRS
Featrend Swed E hemmandn £ Vals =, G B Daival
Ik B T BHECE & CRrpE bbn 1 FoB Bad raens s anary
rebaBisa e a0y pred. Shers TRAAL T D T048-52,

T. Fisg AL Kaplan P Liekerg T Poewd L. EHechz o8

i ey el D PRI HEEE AR B TR
HFTEmAI N pEbRD wnlh chresic sbzincoos pulmenan
disaas. Ane iciem idad TERY; I3 BZI-AD.

Stmben JH_ Bertva D5 van S8era B Cines P Hester G
A pemadtian Bertawen dn Bvindiers maipral-ad ned pa-
PRETeE T TS M AR R TR A TR B LA M T
BRI [ TR TR B et e DO O, A Sl 8

UE i, Shest 1500 Ti- 388-T2.
Makarz P, Bausseaw J Shagrs 5 ot al. ESech of Bama-

0

21.

3

3

I8

In

0

.

b 5.

=

Bated pulmandsy ehabifasen in prterni wre chesne
SartrucTe pulmandry duedne: @ randemsed mal Ane b
N 2008 148 388-TH

Caimll WP £ Lucaz P Dabde JE st gl Carrparsoen de um
ErRGTAred D8 sehasibusEn B bats TEn urE Febnard e
e panerien cen EPAOC: srtuie rrulsestnics spanel Srch
Brnoonmema! 204, 4d- 2128

[Serdrig FE Ingrmann Jesuse J Habn 5 Benpizzen B
Oafpratan ! reedl iaben repcsvel ¢ daly g puaey ¢
e ared posreine feks rance in chren i sbrrucier pulmenary
dneaze. Eor Geapr J 1867; 10: 2800 -8.

Eawni Abaciz E Hapan B ptal Erdrenavisrts mance-
lar o la persmmedad puvebnd T BETIMACTOE CRRICL I8VE AL
CimanHe SETEETEEE SR MM ARHRICE TR PRS-
7RI PERTHTRL VL CHTBIMECH N DB PRAETRECED DU AT
Misgiicing 5 Airma] TRES; B8: T1T-IT.

Cirealeain JW Lareblin G Leredire 0 ptal. Lang-lemm bensfiz
P REETT TR MRS AN 4R SR s PR d b e
Frare i pabervis el chewnic sbriucter puivebsdey ol aze
o Gavoiopcimonary Fshabd TREE T Z18-25
Fupnin-bdapty L Sanx ML Sarx = Bwr de Dna oW
Flad riguez- Cerread JL Whipp Bl Efec ot pea
T e e L T e L ey
ill.r-ru'lrn patisniz with COS0. Eur Raseer J 2000 1%

HME!._MWE Gerrvarz WL Vale P Csrrdi
0, Suddalack Pl Ar wcaluaban #F tad appredchal b opa-
ma:lnﬁlﬂnpﬁiuu‘rmhuﬂm e DO
21 1385-51.

Wiazia P van ARsma B Fraas o OFee V' Peciras 05
Haster GH. Cualfy #! s with chrenic sbrirectos guiranary
damasE FRECEVEL BRr retakiisaben ot hars, Cur Feose
o TR0 T- 28E-T1.

T Wiazia P ean e Hark TW Fradn J van S8era F Hester

i3H_ Peatrea D5, Etinctn #! haree: redabiliiaten an phyzical
prieTrans s I paben i wT chrene sbTrucTer pulmanarny
dmpaas (GOS0, Eur Regoar 1688 8: 1010
Warine P vl gir Mlark TV Frtdn 4 vin Sdena R aster
I3 Pezbma D8, Leng-tern sBech of heme rebabidaties
#5 phvzical prriHTE-ERCE I dvent shrireche pulmenany
dmeaze AmJ R Cot Gare Mg TS 1N 123441
Mz Gavie CF, Gupta EP, Liwpd EL Mo Hardy G2, Bhymcal
reEabyiraien fer due chownic Brerchifn: rmouls o comvinelag
trial #f paprcmst in S bame. Thome TET7; 220 30711
meranibl, 'iﬂmﬂ VedaniE .llhll. m:_fﬂnﬂl
Figre® = FrETEE D BARTTIE R CAHET and hed R
Thatu in patends wih GOS0, Am Sk ke Ratas 200
[ LRk L

Garribach W, Ghadwice-Staresr @, Wagsraar 5 s al
The sfectz & 4 Cemm o - 1ed puimandry rehalita-
e pregrarene #n sascnIs telennce and gualty #f B a
randernimes corvireled trial o Fagoerd 188710 -1
Serall AW EBarday L Saverr & Caplin O Waraging COSD
= the cemmanedy: o rancemaced cenbeled tral o e
pared pubmanany whabitaden tor soetd; hegnsieend
pateniz. J Gardiopim Fshab 20 2% TTA-E.

Buazch . MoGlsmends JO. Efscty o @ qupsrized bhams
EERFIIZE TR AT BT B A W e GO, Sera TR
TR 8 AR

Wedzicha 48 Bezial JG. Sared B Qwnbam B Feu EA
ena s BE. Fanciem e ceniraliad trdl & 8 puire-ndey b
wiratan I owEeers COPD prisvn Tha e wrh e WEE
dyuanses toaks. Eor Sezzerd TEEE; T2 MG

Ma 0 Kiem DS Tesn S5 etal A cevpds and B3y e
chomnic hupg O ans . Monaih deot Ghaesd Din S006; 3% 3-8
Barsl JC dhrparn B veals O Macke £ Przen G M s
#ruere ot mdan £ un ssebramerrsss @ | afert @ damicie

57



ARTICULO 5

Home-Based Pulmonary Rehabilitation for Subjects With COPD:
A Randomuized Study

Cnstiane O Pradella PT M3c, Graziela M Belmonte PT, Marcilene N Maia PT MSc,
Cronéia 5 Delzado PT M5c, Ana Paula T Lugse PT M5c, Oliver A Nascimento MD,
Manana R Gazzoeti PRD, and José R Jardim MD

BACKCROUND: The aim of this smdy waz o develop an efficient, low-cost, bome-based palmo-
nary rehabilitation program and o evaluate the impact of the program om exerdse a3 measared by
e fmmin walke vest (ARITT) amd creadmill endurance test. METHODS: Twenty-zine subject: with
COPDFEV, = 614 = 10744 of predicted, §2.4 = 10.7 ¥ old) were incheded in 2 randomized and
praspeciive pulmesary rebabilitation program, asd they performed 14 semgoms, 5 dweek The
coniral group included 15 mbjects (FEV, = 54 = 26.1% of predicied, 65.3 = 5 v old). They mwere
evalnated pre-imtervestion mmd post-interventon by the AW, 5¢ Georpe Respirsiory (reeston-
maire (SR, oreadmill emduramce test, and spiromeiry. The home-bazed pulmenary rekahbilitvtion
program censizted of walling for 40 mim alosg 8 corridor or 5 sireet, climbing sars for 15 min, and

exercizizs the arms with anooil can (1 kg uoisg dissomal movemsnc: for 15 min. Ssbjects were
called once each week for encourssement and verification of adberence. Both proups received the

nsnal plarmacelemic imeaoment; i sddition, the conirel group received a tebephone call widsemt
gmdance oa exercise. BESULTS: The I prewps were mmilar ape, FEV,, amd FVC. The
h:lu-huipﬂmnu:}'rﬂ:hhi group increased by & m in the 8T (P < &) sod
3166 = 815 mim dhe emduramce test P < 05) and decreszed by = 4 miks i sl S5FRC) domaise.
The comirel greup showed no difference in sy variable. CONCLUSIONS: This stedy demeastraies
theai 3 simmple, low-pocd, home-based pulmeosary rebabiitation program sdapied to reallife sims-
tioms lesds in improvement in exercze capadity and qualiny of Bfe. Koy words: clronic abarucni
[amaNEFY At Momi i okt iotov; paclviokiary Renabilliaon, sxerele capacin; ST
(D [Baespir Care: M1 56011, & 2015 Doodsns Frterprives)

Iztrodurton comdtion, mimed 2% optmmiming mrononry @ tems of
pioyuical and wocial perfommancs. Tho goal of pelmonary
is defined 3z 3 opedfidieciplinary  rehabilifation m such cases is to offar indn-idwalined toat-

mxmt o meduce Tymsptons, optimine Smctioml capacity,
ambamce social participation, and mdnce health-tam costs
by wiahilizing or mducing the sysimc maniesttions of
the dissare” !

bila Pracelln, W Bckmonic, s Man, b Delgsds, M Lo, snd Do

Musamesn, ot isd Jardin o eSheerd wiik fw ulmonary Ke-
tmbikiston Center, snd [ Mscmosio esd b e s 058 haied

wrihiche Hespraiesy rnmen, el Puadids 4 Kedfizrm, Unveredade
Pedieral de Sl 'weln, Ko Pesin, sl

The mshor fuen ciechoacd] no conslict of 1eicros

Lrorremrmadaxe: Joad 6 Jeden M Eoprenny Urneen, ol Peiie
g Medeira, K Bobesiy T8 5° Ards (HIESHED S0 Peds, S0
linzd. Pl prbsmpreurssGgmul o

LEH: B8] T renpoare (E5F

T curment mon-dmg treatzent of COPD is based oo
teatmant, mafritiaon, and phoyical exercise. ! The ater oo
panant is essentl axd resmlts in greater tolamnce to -
wrcise, deczease i dyspnea, and imyrored quality of 1k 2

Becase of e mited munshar of relubilitation cantars
to oot thie moeds of all patiants with COPD, hoone-benad
Floawvar, studies assessng meh programs ko had dram-
backs, wach as womll mmbars of sebjects* initiation of
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the program during e caretion * combnation of the pro-
gam with rmepiratary phnydcal therapry, ' and fvobrernant
of enfy subjects with vary severs COPDL® Makds o al®
aoed oot &e most Dporant imvestation of home-
baved pulmosary rkabilitation progams in 2 rndomized
sidy imeohing an adequass mmbar of bject
seuiing soibject MEpomss in berms of dyspnea Thery fommd
thart a homne-based puimonary mekahbilitrtion program with
a prle ergomwier wes & officacoms for patients with
COPD 2z mekohilittion m a hoemal seiting* Howesr,
fraiming with a cycle ergometer insplies costs to the patiant,
which may be an obatacls o the widespread s of this

Beaddas offuring the sanw plnvuiclogical banefits as ax-
ancise parformed in a hopitl seiting, :h:-m-l:qu;ul-
monary rebshilitfion progam cn be Depewie and
w5y o parform. In addition, the patient is kept clows to
the farity, which might help motivae the patient to e
wizhlish ndepandoncs i terms of daily actvities.

The Ioypothesis wes tat patisnts with COPD tnized
ah:m-bmdpnhnnmynhd:.’hmmp:ngnﬂmu
mg. The aizm of ths rtu.ﬂ:_l. ware (1) to dewslop an aff-
ciant, low-toat, bome-based palmonary mhabilinten pro-
g 1) to el the mepact of the program on sxermse
o st by the &-min wadk test (ST amd treadl]
andurancg teat and (3) to asses the effct oo qualiny of
Iifs I a goup of subject with COPD under partial so-
panvision compared with a comirol Zomp.

Method:

The sindy protocol was approved by the Bthics Com-
mities on Rewsarch of the Fedaral Usfarity of 580 Pamlo
(CEPOSTT05), and the subjects provided sigmed informed
comsant. Fifty mbjects wers momited for the stdy, with
the following inchusicn i diagnosis of COPD bned
m&nuﬂnﬁ:ufﬂuﬂmﬁnﬂmﬁ:ﬂnﬁdynﬂﬁ:&ﬂ
Imitiavtrug fior Chromc Obstmucive Lung Diwease {GOLLN, -2
FEV, « Bl of predicted, botosan 2 and 73 v of age,
st gpander, and dred mfwmed comsnt Fxchsion
aitariy incladed participation @ a pulmosary rchabtibits-
Son progam = the previoe 12 meaths: mauler prctics
of aoy type of ployuical acthdty, such & st welking,
m&mmdammﬁxﬂhﬁt%m
3 timwswrock, n the previons |2 mondhs; presemce of othar
disease that could lead to eercise miclermos, mch a
nerrological, heart or orthopedic comditoms: cognite -
paiment, amd axcartation m the 2 wedks bafiore e soady.
All sbjects wern avaiuzid bediom the imenention by spi-
romngtry, SMNT, and a lowsr limb cxbmance test, thay
also completed the 5 George Respimiony Juestinemoing
(SR to assew quality of 1ifs. Tho suhjech mnderwent
the same sahoton procedume: after 24 taiming sessions.

2

QUICK LOOK

Pulmcnary mekohilitation is defmed 2 3 omkidisc-
conditions, aimed 2t optiniring astononmy i e of
pinvacal and socal parfmremcs The aim of polmosery
mahabitation is fo offer indhridmlized treatmeant fo -
doce fympooms, opinies finctiomal cipacity, ebomcs

hiliznz o reducng the syeiemic menismtion: of the
hiseaa.

That this paper comtribmies o our Imovwdedze

A cmple, low-cost, bepw-beasod pulmesoa—y mkahilit-

tion program adapied o real-1i sitmtions leads to im-
o emarcise capacy, armess of el

traatzngnt option for patents wit COPD. Farthar stud-
ies shoeld snahote long-tarm adherencs.

Prodncol

Fellowing the imital mahation, 5 subjecs wam mz-
domby allncased toaithor 2 home-tased rehahilition goup
(32 wabject), with a bome-based pelmonary rehabiliation
prograns, or a oozl Eroup (18 wehjects), with no imtar-
wentiom The subjects in the home-based mokalulitrtion
g spant 3 weak at the mhshilttien comier kaming e
wnarcises and recerved primted maternl (sdncatioml hook-
lqﬁl-i:;m'h.h:n'hmismtuhnpuﬂmi SHUTFUE,

-‘ltuu-'.‘mnk:la.nﬂ.h'atm-:-fﬂup'um-‘]"r
E-I'h:II:l:u Subjects alvo moanved a log to record thedr ac-
thities Be&gn‘:psmcdwiawnﬂ:rﬂqh:ﬂ call
fmm 2 rained profassinml, dering which the sehjects wans
mned aboe their climical stams, and thows in the homs-
based rekabiliotion soup were womraged to adhare o
tho progran
Thres: suhjects in e comml group disconfimed e
stady: 1 withdnawr thair consent, and. ooe: erparienced a
wvare axpcarbation. [n the home-tased mabohbilintion
o, e patieet died, one withdrear his consent, and ome
uxperienced an exacerteton requitng hospitalization.
Ths, &% fzal control wmple mohnded 15 subject, and
the sidy group ncleded 29 mibjecs. All mijecs in both
g it thair wenal medications Semghout &
stady.

Brampatouy Capi= JTasjuapy 2015 Vi 80 Mo |
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Pre-twonchodilator and post-bronchedilror (400 32 ug
of saltntamal) spiromeiries wee: parformed wing o por-
table spirometer (EasyOne, ndd Medical Technologes,
Chalmefiord, Mavachusets} dat was checked daily with
a}Lca]:'h'atmq.limﬂmmmhh
following the oriferia of and acceptability
pecommanded by the American Thorecic Socety. The pre-
dicted vanes were calmixed tased on the dhird Matiozal
Health and Netmition Fxammination Sevey.!

T SGRC) werdon weed in this stedy was validated for
wsa I Bl by Somsa e al '+ The total and dopeain wors
renge from { to 1, with igher scoms demoting poorer
quaithy of i A minimmm differencs of 4 mits & oo
sidered ciimically mportmt ¥

The SWT was performed i a comidor with a fiat
surface, with the webject recerving werbal encoraragumant
at |-mn inturvads. The Sollowing varizbie: wem measmed
hafims 2nd after sach tect: hoart mt, breathing froquancy,
blood pressure, hanwglobin saturation (5, |, and dysposa
amd bovayer limh fartigne (esing the Baorg scals). If axcanadve
fatigug wes exparienced, S wobject was allowed o stop
baice diming wach svahleton (pre-nfrmetion and post-
imfurrention).

The Jower lindh movcimmm moremental fest was. par-
fiormsed om 3 treadeill following the Farhar probocal. The
sibject begam at & comfortabls pacs, amd the inclination of
the treadnsill wa mopeased by 1% at 1-min servals. The
st wa symoptom-limited and i whon the wab-
juct coeld no Jomger contime; when 15 mim had passed;
ar i e subject experionced disings: nausea, vomiting,
paknsss, blood pressum - ZXVIN0 mm Hg, clecte
cardiogram abemtions, or intere precondial pain. The aim
of the test wa to detereng the load to we during S
wzcdirencs twst® Eloctrocandiogram, heart i, trathing
frequency, blood prsams, 5, and Boog scales for -
poca and lower limb £xtigns were dotemmned af rost, afir
a Jrmin of and svery 3 min diming the test il
the exd of the et

Tt Lovarar L anedirrames tevst was perdormed om 2 tread-
il af the same spoed amd at 90%0 of e ponc ncli-
nartion reached on the incremsondl test. The same vazizbles
mwntinmed shovs wes: determmined of rest and every 3 min
durizg the test mdl the end of the test The wst was
mmrpRd wing the same oikos & for &% oemenia]
test. At the and of the %st, the time and distance walked by
the subject wer recopded !

Fibabdlitation Prosram

The home-hased ¢ rahabilitafion. program
was composed of 4 stugs: (1) wamrp, (2) asrobic activ-

iy, (3] stretcking and (4} relmtion Insiep 1, the wammr-up
inchuded five 1-min mwarcises with a I-osin rest menal
hotaean exarcises. In shep 2, the aerchic actiwity was di-
vided imte 3 stages, with 2 progressve incmase in &
dugres of Effimlty and momher of activities. In stage |
(Bt weak), S subjects walked at home if thay had 2
cornidor at kast 25 m Jong, if mot, thay wem mstmcted to
wlk om tha stveat orin a perk for 4 oom (3t & slow pace
fior e st 5 ooin, am increased pace for the not 30 min,
amd 2 slow pace for e last § min), with 2 heart mite of
60T of the mondwrem heart rafe for fhe subject™s ape
(maxieam heart mte = IH) — age). Bubjects wmehls o
walk for 40 min doring the firt seeion e Eeuckd to
walk for 15 poin during the fret weak amd %o increase S
time pradually. I sage I (second wedk) the subjects
walked in the moming amd want up and down st m e
aftemion. The str exarcise hegam with § moimdd, moneas-
izg to 15 moim after 1 weeks. If 2 subject did not have stairs
at boma, 2 pladfoom 20 am in height and 5 om in depth
ws provided so that the mibject could winmlst geing up
and down 2 step for the esteblished tow. In stage IO
((wecomd wesk), I addifion 4o the walking and stair sxar-
ises, e subjects performed wpper limb exsrrives, which
comsivied of diagonal movenents with a 14y Joad (oil
can). The subjects performed 3 sets of 3} mowenwnt: par
ar, with I-min mst intenals betawan sets. Sep 3 oo
sisted of stretching afier the exarcse sewdoms, with &
ol of i ching o cle tension and pain; mmscle groups
of e hoad and neck region and of the upper and lower
Limts ware sirwiched for —20 o/position * In siep 4 {relax-
atiom), the subjects momined in 2 mcining peddton with
their heads on a pillow, listendng e mmsic ot 2 combortable
wvohms. The mbject breathed deeply 3 times, clowed their
aves 1o Sal their hodies better In fime and spacs, and
coocaniied oo the parts of the body in contact with e
floor or chair. The relxeion exarcise laed —30 min
Cim mimy danys, e subjects performed the stir exsrcis
in both & moming and afternoon. The sshjects wans
izsrucied to nse pamed-lip brathing during the walking
amd sfair eomercises. Subjects were mquired fo comtims
thair rgelr medications and st exercises throaghout
th smudy.

Statistical Anabrsi

Dtz ware axpressed  mean + 300 and 5% (1. Paimd
i tests wars wwed fo compans the pre-mervention and post-
imturvantion data fo determing posible fragroup diffar-
wncss. Umpaired ¢ tests wars med fo determing possible
ol gops. The lowel of sigmificancs was wi to 3
(< .09). Anabysos wore performed with SPE5 1610 (P55,
Chicagn, Mineis).
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As pulmesory miabilition & 2 mandatery part of e
ireatmant, we comddered that it would not be ethical
benw a large conirol groep and not allow subjecs o ke
athamage of tho progmm. Fifty mibject on the rehahbil-
ttion waitng bt wars selecied, axd affer the mithal aal-
uation, they wene rndomived af a proportion of 1:1.5
tho home-based rehshilimtion or comml groen. We caloe-
Lxid the sample siwe with *Powar soffears, " ming data,
bawed on 2 previous home-based puimonary rehabifaton.
sty That smdy mported that the hrone-besed pralwc-
nary rehabibitaiion group had an mmpervepont of 79 min
f-oin walk dstance oeer the comirel group, Wik an 30 of
82 m (eRct sixe of {L5%). Assuming an o of (L0 and a B
of (L5, tho sansple wim nesded was 35 shjscs: 13 in dw
home-based rehabilitrtion greep and 15 in the conirol
.

Femle

Tahle 1 displays the Semngraphic det of tha 24 b
jects. Mt of de sobject: were mils, and oo nificnt

diffuremces betmen goups ware found mordme azs,
FEV,. @ FVLC. Tai:h!dupl.m-ﬂnﬁ.'ﬁ{ﬁ'l'mhﬁ:ﬂ-
hm—huimhd:.'htl::mmnbia
longar distance, with 2 meam incmase of 657 £ B.lm
(P = 035 wharess the comivl momp walked anly an
additiomal 53 = ¥1.9m (F = 34). Tabke 3 disploy @
resiilts of the endimnce feet the home-tased rehahitation
roap demomsimaied a significant norease (316.6 = B1Em)
m disonce walked (# = 001}, wheras the conim] g
walked mn additional 313 + 4197 m{F = 68
Table 4 displays the meets of the SGRO). The home-
cally insportant redections m all doroin soores, whareas
no sigmificant diffommces wers foumd in the comire] group.

Discuzzion

Thiz sudy deronstoie: that a lowe-cost, home-hased.
pulmomary mishiliation progam & sfectte ad D
proves shormess of beadh, tolorancs oo wmrriss, and qml-
iy of life in patients with COPD. These fmdings lond
nqqmttuﬂnh}puﬂ:ﬂuﬂmh:m-tmdphmtjrm-
hatilitaiion am enhance the physicel capacity of pafients
with C0PD and mdnre thedr

Poical trining is the baskh of pulmosary rehabilit-
ton 2nd has heen showm to enhancs periommeomes; promots:
piprdnlogical adsptations i peripheral pmscles; amd i
prove the sansatiom of shorngss of treath, hoart fonction,
wmotomal vam, axd qmlity of e® At the end of &=
horw-tased polmomary mhatdliation progam o
smuty, the mbjecs showsd 2 pwon inmesss in walk dis-
tance of 6% m, compared with § m o the conirol group.
Sitndes have conchded dat X m'* o 30m'? is e miar

Isble 1.  LClamciensio of Tubsech n Cosiml ard Home-tased
Hekabkisnan Dmepn
¥l rae-based
[m =
Age (reaz = NN, v LR EX4 -+ 107
Clergder, o (%)
Farake 1133 &CALT)
o EHEaT THMER
L) ringe, m (%)
s 1AT) 134
“odener LR L] &CALT)
e AL iR
Ny v T 1R I
[88d] {man = 510, kgin’ BT+ 49 e 31
PEY, {rmzsn & 5 L 1.5 & 08 1.2+04
FEY, [z = 5171, % presicied Lo E st 435 & 183
FYL |recsn 2 S5 L bk bl B0 |
FYL {reosn 2 575, % predicied ELEI £ ITH I £ 150
FEVIFWL fmean = 51T 48 £ 04 HELESIRE]

L A L L
e e buenret b s | Sl oy e
D = iy e

izmires clinicalby ivportant &fferencs in this fest. Clonges
m absohos: e am considered o be oo s ind-
catoes than changes i percantags: vahes 0 Tha preeamant
wam i o sndy mggesh that 2 bome-besed peimneary
rehabilitation prograes can be recommended a: am almativg
te oo antiomal puimoner rat o cariad out o a b

saiing to anheneg tolarnes o exarciss in patiants with
COPD. To fisa bt of oy norarledigs, this i the B study to
derrmsmas that a simple, Jow-cost proincal & affecthe for
this propoas. Liketa, the greater walks disames on the &
s et fimder dernons i the Iprovement tew -
Ject achized with do home-bmed pobmonry misbiixton
P (e Tabla 3.

Iz a wmil-desigmed wtuty, Malais ot aF dmoectaied
vt 2 home-bared pulmosary mebahilitrion program i as
affectivg 2 conventional puimonany robahilitdion in pa-
tents with modorste-ie-semarn COPDL After 8 wecks of
timing, wehiucts achioned a hetiar parfooroncs ad a e
duction in shorness of breath, wiich bsted wp oo 1 y afer
the moervention. Hoaever, the protocol imohed & me
of 2 oytle arpoenctor, winch &5 economizally imfuzsible in
sl COIETIGE.

Tha simpis, low-tost, and casy-to-smemtn prosoco] de-
sihed in s wtady seams o be adequie for fe majarity
of patient with COPD). An aterpt was madk o stimmlate
adhemnce Srongh weekly wlephoms contact i ancomaze
tho sobjects to parfiom the emarcise: The fact thar only
oo subject In the homw-besed mhabibitaton group with-
dmw from the sindy derwnsirries that partal seperdson
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can help in povntaining adbarencs to 3 proposed sRercie
program: on e part of subjects with COPD. Thare is
ovidance tat patents with chronic diseases mary axhibat
low adbamncs to Teatment 14

Chyspoca is an imporant miting Sicior fir exation m
patiants with COPD. Thes, 1 i to be eopectsd fhot amy
mturruntion that halps to dinsnish dyspoca shemld be as-
sociated with improved fimctional capacity and quality of
Efo i patiants with COPD. In this sidy, onhy the subjects
in the homse-based relabilitation growp ackibited imperove-
oyt in the rympiom domain of the SGRLG), which & re-
Iated o dysposa. As shoriess of beath Hmits ployical
actvites, the clinically important 3-fold mdnction in e
acivify dommin woore oy 2ho be considared 35 an mdi-
rect meamme of mErovement in dyipoe (wee Tabls 4).

nary be medkaced in patients with COPDLeats

Differnt factors moight bonvg: influemced ingrovemants
iz quality of b, The mibjects alvo kamad to e ther
mwdications comectly, which may hnw conirbeed to o
proaed mspimtary fmction and a posstble mduction in
pumonary hyperinflation 5% meplting in mproved
peight hyve ok tho webjects fel more protected and
wncomaped. This, the mpoovemeant in quality of hife Heaby
vocumed from a conshinatiom of these factors, mther than
oxraly the rning fteelf.

Tt iy has Hmitrsioes that shoveld be addmased. Fat,
thore was 0o Jomg-term followr-ap of the sebjects i e
home-based mhabiliaton group, and we do not ke how
long Sess mibjech contoed the wmndies o ther oan
Hloarevar, all of the sobjects wers Dstrncted om the hane-
fits of parformeing regular piysical acthvity for the rest of
therr Huvas. Diaspite S limitation, $os is the first andons-
ized controlled clizical trial with & singple, low-cost pul-
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monary mhahiliation protocn] for patients with C0FD,
= it demonsirtes functiozal bemab,

Conclmzions

This study dememstrates dat 3 siople, Jow-cost, home-
aned prelmonary rehehiliation program adapted m mal-
i simations beads % Improvemen in sxecis capacty,
shoriss of hreath, and qulity of 1ife. The fndings w
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ARTICULO 6
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EPOC: INFLUENCIA SOBRE LA DISNEA
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Instrumentos utilizados en la medicidn de los estudios
involucrados

Escala de Disnea (MRC Modificada)

i
Nombre Fecha
Unidad/Centro N° Historia

ESCALA DE DISNEA -MRC MODIFICADA-

Poblacién diana: Poblacion general. Se trata de una escala heteroadministrada
que consta de 5 niveles. No tiene puntos de corte. A mayor grado, menor tolerancia
a la actividad debido a la disnea.

GRADO ACTIVIDAD

0 Ausencia de disnea excepto al realizar ejercicio intenso.
1 Disnea al andar deprisa en llano, o al andar subiendo una pendiente
poco pronunciada.

La disnea le produce una incapacidad de mantener el paso de otras
2 personas de la misma edad caminando en llano o tener que parar a
descansar al andar en llano al propio paso.

3 La disnea hace que tenga que parar a descansar al andar unos 100
metros o después de pocos minutos de andar en llano.

4 La disnea impide al paciente salir de casa o aparece con actividades
como vestirse o desvestirse
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Escala de Disnea de Borg ( Escala de BorQ)

CUADRO VI.LESCALA DE DISNEA DE
BORG

0 Sin Disnea

0,5 Muy, muy leve. Apenas se nota

1 Muy leve

2 Leve

3 Moderada

4 Algo severa

5

S Severa

7

a8 Muy severa

9

10 Muy, muy severa (maximao)
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indice de Disnea Basal de Mahler

Tabla i

INDICE DE DISNEA BASAL DE MAHLER (IDB)

1. Magnitud de la tarca

Grado 4  Disnea =olo con actividad extraordinaria
como carga pesada o carga ligera en
pendiente. Sin disnea con tareas
ordinarias.

Grade 3 Disnea con actividades mayeres, coma
pendientes pronunciadas, mas de tres
tramos de escaleras o carga moderada
sobre nivel

Grado 2 Disnea con actividades como pendientes
ligeras, menos de tres tramos de
escaleras o carga leve sobre nivel.

Grado 1 Disnea de pequenos esfuerzos, paseando,
lavandose o estando de pie.

Grado 0 Disnea de reposo, sentado o acostado.

2. Incapacidad funcional

Grado 4 No incapacitado; realira sus actividades y
pcupaciones sin la disnea,

Grado 2 Ligera incapacidad; reduccion, aunque no
abandono, de alguna actividad habitual.

Grado 2 Moderada incapacidad; abandono de
alguna actividad habitual debido a la
disnea.

Grado 1 Severa incapacidad; ha abandonado gran
parte da sus actividades habituales a
causa de la disnea,

Grado @ Incapacidad muy severa; ha abandonado
todas sus actividades habituales a causa
de la disnea.

3. Magnitud del esfuerzo

Grado 4  Solo los grandes esfuerzos le provocan
disnea, Sin disnea de esfuerzo ordinario.

Grado 2 Disnea con esfuerzos algo superiores al
ordinario. Las tareas las puede hacer sin
descanso,

Grado 2  Disnea con esluerzos moderados. Tareas
hechas con descanscs ocasionales,

Grado 1 Disnea de paequenos esfuerzos. Tareas
hechas con descanscs frecuentes.

Grado 0 Disnea de reposo, sentado o acostado.
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Escala de Actividades de la Vida Diaria (LCADL)

ANEXO 1
Escala de actividades de la vida diaria. London Chest Activity of Daily Living (LCADL)
Nombre: Fecha:
Fecha de nacimiento: Evaluador:
Vive solo? si0 No O
Por favor, diganos cudnto ahogo ha sentido en los atimos dias haciendo las siguientes actividades:
Autoculdado
1) Secarse 0 1 2 3 4 5
2) Vestirse la parte superior del cuerpo 0 1 2 3 4 5
3) Ponerse zapalos/caicetines 0 1 2 3 4 5
4) Lavarse el pelo ] 1 2 3 4 5
Domésticas
5) Hacer las camas 0 1 2 3 4 5
6) Cambiar las sabanas 0 1 2 3 4 5
7) Limplar ventanas/cortinas 0 1 2 3 4 5
8) Limplarfsacar ol povo 0 1 2 3 4 5
9) Lavar los platos 0 1 2 3 4 5
10) Asprrar/arrer 0 1 2 3 4 5
f
11) Subkr escaleras 0 1 2 3 4 5
12) Agacharsefinclinarse 0 1 2 3 4 5
COcio (de tiempro libee)
13) Caminar por casa 0 1 2 3 4 5
14) Salir para distraerse 0 1 2 3 4 5
15) Hablar 0 1 2 3 4 5

Cuanto le afecla a usted su respiracion en sus activdades habituales de la vida diarla:
Mucho O Un poco O Nada O

Por favor, lea atentamente y marque con un circulo el nimera que corresponda en cada actividad.

Este cuestionario ha sido disenado para saber cuales son aquellas actividades que usted no puade realizar debido al ahogo y para conocer cuantd ahogo slente
durante aquellas actividades que usted todavia realiza. Todas las respuestas son confidenciales.

Si usted no realiza una actividad, porque no es pertinente o porque nunca la ha realizado, por favor d
0. No lo haria de ninguna manera

Si una activdad es facil para usted, por favor responda:
1. No siento ahoge

Si la actvidad le produce un poco de ahogo, por favor responda:
2. Siento moderado ahogo

Si 1a actividad le produce mucho ahogo, por favor responda:
3. Siento mucho ahogo

Si usted Bene que parar la actividad debide af ahogo que siente y no tiene a nadie que la realice por usted, pot favor responda:
4. No puado hacerio de ninguna manera

Si alguna persona 10 hace por usted o le ayuda porque sienle dermasiado ahogo (p. e}, un me hace la compra), por favor responda:
5. Necesito olra persona que Io haga por mi




CUESTIONARIO SOBRE PROBLEMAS RESPIRATORIOS CRONICOS - AUTO ADMINISTRADO - ACTIVIDADES
ESTANDARIZADAS (Nombre del cuestionario: CRQ-SAS)

rew L1 I T ILT T 1]

DiA uES ARO
CUESTIONARIO SOBRE PROBLEMAS RESPIRATORIOS CRONICOS -SAS- PRIMERA
ADMINISTRACION 1(10)

Este cuestionario esta disefiado para saber como se ha encontrado usted en las ultimas 2 semanas. En

la primera parte le preguntaremos sobre las actividades que producen sensacion de ahogo en algunas

personas. En la sequnda parte. debera responder a preguntas sobre su estado de animo y como se ha

sentido en general.

Por favor, lea estas instrucciones para responder al cuestionario:

« Lea atentamente cada pregunta y marque con una “x" |a casilla que corresponda a la respuesta
que mejor le describe. Si no esta seguro/a de como contestar una pregunta, por favor, marque la

respuesta con la que se identifique mejor. Si quiere cambiar una respuesta, tache con una linea la
casilla que usted quiere cambiar y en su lugar marque con una *x” la casilla que desea escoger.

« No hay respuestas correctas o incorrectas.

« Las respuestas de este cuestionario son confidenciales.

Por favor, continde en la pagina siguiente.
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CUESTIONARIO SOBRE PROBLEMAS RESPIRATORIOS CRONICOS - AUTO ADMINISTRADO - ACTIVIDADES
ESTANDARIZADAS (Nombre del cuestionario: CRQ-SAS)

e L JL L ILT T T
Dia NES ANO
CRQ-SAS 1° ADMINISTRACION 2(10)

Mas abajo enconlrard una lista de actividades que producen sensadion de ahogo en algunas personas con problemas
respiratorios.

Para cada una de las aclividades, marque una °x” en la casilla que mejor describa hasta qué punto ha lenido sensacion de ahogo
meentras realizaba esta actividad en las ULTIMAS DOS SEMANAS.

Marque la casilla de |a Gitima columna en el caso de que NO HAYA REALIZADO esta actividad en las (limas dos semanas.

(Marque una “x" en una casilla de cada linea)

Extrema Mucha Bastante Moderads  Alguna Poca Ninguna No
Sensacion i 30N sensacion 6N in  sensacion realizada
ACTIVIDADES: de shogo de ahogo deashogo  de ahogo de shogo de shogo  de ahogo

1 T M £
[=] .[=]. [=]

;é
ElE B E
E B E B E
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F B = E e
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Por favor, continde en la pagina siguiente.
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CUESTIONARIO SOBRE PROBLEMAS RESPIRATORIOS CRONICOS - AUTO ADMINISTRADO - ACTIVIDADES

ESTANDARIZADAS (Nombre del cuestionario: CRQ-SAS)

rew L1 I T JLT T 1]

Dia NES ARO
CRQ-SAS 1° ADMINISTRACION 3(10)

Las siguientes preguntas son sobre su energia en general y como ha sido su estado de animo en las
ULTIMAS 2 SEMANAS. Por favor, marque con una “x" la casilla del 1 al 7 que mejor describa como se
ha sentido.

6. En general, durante las ULTIMAS 2 SEMANAS, ; cuanto tiempo se ha sentido frustrado/a o
impaciente?

1.

2

6.

7.

7. Durante las ULTIMAS 2 SEMANAS, ; con qué frecuencia ha tenido la sensacién de miedo o panico

Todo el tiempo

La mayor parte del tiempo
Bastante tiempo

Algdn tiempo (Marque una “x" en una sola casilla)
Poco tiempo

Muy poco tiempo

oo

Nunca

al no poder respirar bien?

3

2

Todo el tiempo

La mayor parte del tiempo
Bastante tiempo

Algdn tiempo (Marque una “x* en una sola casilla)
Poco tiempo
Muy poco tiempo

Nunca

Oooooon

Por favor. continde en la pagina siguiente.
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CUESTIONARIO SOBRE PROBLEMAS RESPIRATORIOS CRONICOS - AUTO ADMINISTRADO - ACTIVIDADES
ESTANDARIZADAS (Nombre del cuestionario: CRQ-SAS)

rew LI AL T ILT T 1]

Dia MNES ARO

CRQ-SAS 1° ADMINISTRACION 4(10)

8. ;Qué tal la fatiga? Durante las ULTIMAS 2 SEMANAS, ;hasta qué punto se ha sentido
cansado/a?

1. Cansadisimo/a

2. Muy cansado/a

3. Baslante cansado/a

4. Moderadamente cansado/a (Marque una "x" en una sola casilla)
5. Algo cansado/a

6. Poco cansado/a

oo

7. Nada cansado/a

9. Durante las ULTIMAS 2 SEMANAS, Jcuanto tiempo se ha sentido incomodo/a o violento/a a causa
de su tos o de su respiracién ruidosa?

1. Todo el tiempo

2. La mayor parte del tiempo
3. Bastante tiempo

4. Algan tiempo (Margue una “x" en una sola casilla)
s. Poco tiempo

6. Muy poco tiempo

OO0O0O0nn

7. Nunca
Por favor, continde en la pagina siguiente.
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CUESTIONARIO SOBRE PROBLEMAS RESPIRATORIOS CRONICOS - AUTO ADMINISTRADO - ACTIVIDADES

ESTANDARIZADAS (Nombre del cuestionario: CRQ-SAS)

e LI AL T ILT T 1]

DiA ueS ARO
CRQ-SAS 1° ADMINISTRACION 5(10)

10. Durante las ULTIMAS 2 SEMANAS, ; cuanto tiempo se ha sentido confiado/a y seguro/a de poder
afrontar su problema respiratorio?

6.

7.

Nunca D

Poco tiempo D
Algdn tiempo D
Bastante tiempo [:] (Marque una *x* en una sola casilla)
Mucho tiempo D
La mayor parte del tiempo D
Todo el tiempo E]

11. Durante las ULTIMAS 2 SEMANAS, ;hasta qué punto ha tenido energia?

1.

2

Sin energla

Muy poca energia
Algo de energla
Moderada energia (Margue una “x" en una sola casilla)
Bastante energia

Mucha energia

Lleno/a de energia

Oooooon

Por favor, continde en la pagina siguiente.
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CUESTIONARIO SOBRE PROBLEMAS RESPIRATORIOS CRONICOS - AUTO ADMINISTRADO - ACTIVIDADES
ESTANDARIZADAS (Nombre del cuestionario: CRQ-SAS)

e LI L ILT 1T

Dia MNES ANO

CRQ-SAS 1* ADMINISTRACION 6(10)

12. En general, durante las ULTIMAS 2 SEMANAS, ; cuanto tiempo se ha sentido angustiada/a,
preocupado/a o deprimido/a?

1. Todo el tiempo

2. La mayor parte del tiempo
3. Bastante tiempo

4. Algdn tiempo (Marque una *x" en una sola casilla)
s. Poco tiempo

6. Muy poco tiempo

OOooooon

7. Nunca

&

13. Durante las ULTIMAS 2 SEMANAS, ;con q
problema respiratorio?

frecuencia ha sentido que controlaba totalmente su

1. Nunca

2. Poco tiempo

3. Algan tiempo

4. Bastante tiempo (Marque una “x" en una sola casilla)

5. Mucho tiempo

6. La mayor parte del tiempo

Ooogoon

7. Todo el tiempo
Por favor, continde en la pagina siguiente.
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CUESTIONARIO SOBRE PROBLEMAS RESPIRATORIOS CRONICOS - AUTO ADMINISTRADO - ACTIVIDADES
ESTANDARIZADAS (Nombre del cuestionario: CRQ-SAS)

rew LI AT ILT T 1]

Dia MES ARO
CRQ-SAS 1° ADMINISTRACION 7(10)

14. Durante las ULTIMAS 2 SEMANAS, ; cuanto tiempo se ha sentido relajado/a y sin tensiones?
1. Nunca
2. Poco tiempo
3. Algn tiempo
4. Bastante tiempo (Margue una “x" en una sola casilla)
5. Mucho tiempo

6. La mayor parte del tiempo

7. Todo el tiempo

OO0O00dn

15. Durante las ULTIMAS 2 SEMANAS, ; cuanto tiempo se ha sentido con poca fuerza?

1. Todo el tiempo

2. La mayor parte del tiempo
3. Bastante tiempo

4. Algdn tiempo (Marque una “x" en una sola casilla)
5. Poco tiempo

6. Muy poco tiempo

Ooooonond

7. Nunca
Por favor, continde en la pagina siguiente.

© McMaster Universiy, Prindipal authors: Guyatt, G H & Schdnemann, H.J. All rights reserved. Any further use or copying of this questionnaire mus! be
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CUESTIONARIO SOBRE PROBLEMAS RESPIRATORIOS CRONICOS - AUTO ADMINISTRADO - ACTIVIDADES
ESTANDARIZADAS (Nombre del cuestionario: CRQ-SAS)

16.

17.

e LT AL T ILT 1]

Dia NES ARO

CRQ-SAS 1* ADMINISTRACION 8(10)

En general, durante las ULTIMAS 2 SEMANAS, ; cuanto tiempo se ha sentido desanimado/a o con
la moral baja?

1. Todo el tiempo

2. La mayor parte del tiempo
3. Bastante tiempo

4. Algin tiempo (Marque una “x" en una sola casilla)
5. Poco tiempo

6. Muy poco tiempo

OOO0ooon

7. Nunca

Durante las ULTIMAS 2 SEMANAS, ; con qué frecuencia se ha sentido hecho/a polvo o sin ganas
de hacer nada?

1. Todo el tiempo

2. La mayor parte del tiempo
3. Bastante tiempo

4. Algdn tiempo (Marque una “x" en una sola casilla)
s. Poco tiempo

6. Muy poco tiempo

[ EHE BV ELENE]

7. Nunca
Por favor, continde en la pagina siguiente.
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e LI I L ILT T 1]

Dia NES ANO

CRQ-SAS 1* ADMINISTRACION 9(10)

18. Durante las ULTIMAS 2 SEMANAS, ; hasta qué punto se ha sentido feliz, satisfecho/a o contento/a
en su vida personal?

19.

1.

Muy insatisfechofa, infeliz la mayor
parte del tiempo

Generalmente insatisfechol/a, infeliz
Algo insatisfecho/a, infeliz

En general satisfecho/a, contento/a (Marque una “x" en una sola casilla)
Feliz la mayor parte del tiempo
Muy feliz la mayor parte del tiempo

Extraordinariamente feliz, no podia
estar mas contento/a o satisfecho/a

OoOoOo0oon

Durante las ULTIMAS 2 SEMANAS, ; con qué frecuencia se ha sentido asustado/a o angustiado/a
al tener dificultades para poder respirar?

1

2

Todo el tiempo

La mayor parte del tiempo
Bastante tiempo

Algan tiempo (Marque una “x* en una sola casilla)
Poco tiempo

Muy poco tiempo

LPEROIC] 11O

Nunca
Por favor, continde en la pagina siguiente.
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CUESTIONARIO SOBRE PROBLEMAS RESPIRATORIOS CRONICOS - AUTO ADMINISTRADO - ACTIVIDADES
ESTANDARIZADAS (Nombre del cuestionario: CRQ-SAS)

e L1 I T JLT 1 1]

Dia uES ARO
CRQ-SAS 1* ADMINISTRACION 10(10)

20. En general, durante las ULTIMAS 2 SEMANAS. ; con qué frecuencia se ha sentido usted
inquieto/a, tenso/a o nervioso/a?

1. Todo el tiempo

2. La mayor parte del tiempo
3. Bastante tiempo

4. Algan tiempo (Marque una "x" en una sola casilla)
5. Poco tiempo

6. Muy poco tiempo

7. Nunca

Oooooof

GRACIAS POR SU COLABORACION



e Fichas Técnicas de Instrumentos de medicion
e Ficha de evaluacion de Pedro DB

PEDro scale

1. eligibility criteria were specified no A yes O where:
2. subjects were randomly allocated to groups (in a crossover study. subjects

were randomly allocated an order in which treatmenis were received) no O yes O where:
3. allocation was concealed no O yes O where:

4. the groups were similar at baseline regarding the most important prognostic

indicators no O yes O where:
5. there was blinding of all subjects no O yes O where:
6. there was blinding of all therapists who administered the therapy no O yes O where:
7. there was blinding of all assessors who measured at least one key outcome no O yes O where:

8. measures of at least one key outcome were obtained from more than 85%
of the subjects initially allocated to groups no O yes O where:

9. all subjects for whom outcome measures were available received the
treatment or control condition as allocated or, where this was not the case,
data for at least one key outcome was analysed by “intention to treat™ no O yes O where:

11 the results of between-group statistical comparisons are reported for at least one
key outcome no O yes O where:

11. the study provides both point measures and measures of variability for at
least one key outcome no O yes O where:
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