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Objetivo: determinar la eficacia de una intervencién en rehabilitacién pulmonar en adul-
tos mayores.

Materiales y métodos: Estudio experimental clinico aleatorizado, conté con una partici-
pacién de treinta y dos pacientes, distribuidos en un grupo intervencién y control; se inclu-
yeron pacientes con diagnéstico de EPOC confirmado a través de la prueba de espirometria
forzada y se administro el cuestionario de aptitud para la actividad fisica (PAR-Q) siguiendo
las recomendaciones internacionales.

Resultados: El grupo intervencién y control conté cada uno con la participacién de 11
mujeres y 5 hombres, esto corresponde al 68 % [IC95% 51 -84] y el 32 % [IC95 % 15 -48],
respectivamente, en su totalidad con una edad minima de 60 afios y maxima de 84 afios; en
los dos grupos intervenidos se emplearon pruebas de evaluacién inicial; en la postinterven-
cién se evidencia cambios significativos en variables como la fuerza muscular respiratoria,
metros recorridos y consumo de oxigeno indirecto, que muestra un valor de la P <0,05 es-
tadisticamente significativa en cada uno de los grupos; sin embargo, la comparacién entre
grupos no muestra diferencias significativas. Lo anterior sugiere que cualquier interven-
cién puede tener efectos similares en este tipo de pacientes.

Conclusion: La rehabilitacién pulmonar sigue generando efectos positivos, sin embargo,
el estudio nos permitié identificar que la frecuencia con la que se realiza la intervencidn es
fundamental en el tratamiento y su eleccién debe adaptarse de acuerdo a los objetivos que
se desean alcanzar con el paciente.

Palabras clave: enfermedad pulmonar obstructiva crénica, medicina fisica y rehabilita-
cidén, efectividad, intervencién, rehabilitacién, ejercicios respiratorios, prueba de paso,

fuerza muscular

ABSTRACT

Objective: to determine the efficacy of a pulmonary rehabilitation intervention in older
adults.
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Materials and methods: Randomized clinical experimental study with a participation of
thirty-two patients distributed in an intervention and control group, including patients
with a diagnosis of COPD confirmed through the forced spirometry test and administered
the physical activity fitness questionnaire (PAR-Q) following international recommenda-

tions.

Results: The intervention and control group each had the participation of 11 women and
5 men, this corresponds to 68% [IC9 5% 51 -84] and 32 % [IC95 % 15 -48], respectively, in
their totality with a minimum age of 60 years and maximum age of 84 years; In the two
intervened groups, initial evaluation tests were used; in the post-intervention, significant
changes are evidenced in variables such as respiratory muscle strength, meters covered and
indirect oxygen consumption, which shows a statistically significant P value <0.05 in each
of the groups; however, the comparison between groups does not show significant differen-
ces, which suggests that any intervention can have similar effects in this type of patients.

Conclusions: Pulmonary rehabilitation continues to generate positive effects, however,
the study allowed us to identify that the frequency with which the intervention is per-
formed is fundamental in the treatment and its choice must be adapted according to the
objectives that are desired to be achieved with the patient.

Keywords: pulmonary disease, chronic obstructive, physical and rehabilitation medicine,
effectiveness, intervention, rehabilitation, breathing exercises, walk test, muscle strength

INTRODUCCION

La rehabilitacién pulmonar (RHP), segtin la American Thoracic Society, es definida como una pres-
tacién continua multidimensional, individual y multidisciplinaria de tratamientos, a personas
con patologia respiratoria, la cual requiere seguimiento permanente, contribuyendo al mejora-
miento de su calidad de vida; el objetivo primordial de estas intervenciones es mejorar y mante-
ner al individuo en el maximo grado de independencia y funcionamiento en su comunidad (1) ;es
un tratamiento con un alto grado de efectividad, que puede ser aplicable a diferentes escenarios
clinicos, como las unidades de cuidado intensivo, hospitalizacién y consulta externa; estos se
componen de fases de evaluacién, como la exploracién fisica, valoracién muscular, evaluacién
de la composicién corporal y capacidad cardiorrespiratoria entre otros, que permiten identificar
alteraciones funcionales relacionadas con su condicién fisiopatolégica y que afectan de forma

importante su calidad de vida (2).
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La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), segin la Global Initiative for Chronic Obs-
tructive Lung Disease (GOLD), se concibe como una enfermedad frecuente, prevenible y tratable (3).
Segtn la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la EPOC es la tercera causa de muerte en el mun-
do; en 2019 murieron 3,23 millones; adicionalmente, el 80 % de estas muertes proviene de paises de
bajos y medianos ingresos(4) el proyecto latinoamericano de investigacién en obstruccién pulmonar
(PLATINO) y prevalencia de EPOC en Colombia (PREPOCOL) indican que la prevalencia de esta en-
fermedad en individuos mayores de 40 afios es de 14.5 % (5). Uno de los pilares fundamentales del
tratamiento no farmacolégico de la EPOC es la rehabilitaciéon pulmonar, que impacta directamente

en la calidad de vida, y mejora la dificultad respiratoria, el estado de salud y tolerancia al ejercicio (3).

Partiendo de la importancia de la RHP y los datos estadisticos que indican la alta prevalencia de la
EPOC, surge la necesidad de determinar la eficacia de una intervencién en RHP en adultos mayores
que asisten a los Centros Vida de la ciudad de Tunja quienes presentan EPOC por la predisposicién a
factores de riesgo como inhalacién de humo de lefia y el tabaquismo; para esta poblacién se disefi6
una intervencién basada en ejercicios de fuerza con el fin de innovar ante planes tradicionales que si

bien generan grandes beneficios, podria verse optimizados con otro tipo de entrenamientos.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio es un disefio experimental de tipo ensayo clinico aleatorizado; 34 pacientes cumplieron
con los criterios de seleccion, en el cual se estipulé una edad entre 60 a 80 afios, con un grado de
disnea inicial entre 0 -2 segtn la escala de la Medical Research Council, diagnéstico de EPOC confir-
mado a través espirometria forzada, cumplimiento con los criterios de PAR-Q & YOU; asi mismo, el
estudio contemplo criterios de exclusién como antecedentes de trastornos psiquiatricos, anteceden-
tes de lesiones osteomusculares recientes, estado de desnutricién de acuerdo con el indice de masa
corporal, antecedentes cardiovasculares recientes. En la intervencién se establecieron dos grupos:
intervencién y control, conformado cada uno por 17 adultos mayores asignados aleatoriamente.
Inicialmente se realizaron valoraciones relacionadas con caracterizacién de variables sociodemogra-
ficas, antropométricas a través de la identificacién de pardmetros como peso, indice de masa corpo-
ral, porcentaje graso, porcentaje agua, masa muscular, porcentaje agua, grasa visceral, masa 6sea; se
empled la dinamometria para la determinacién de fuerza muscular en miembros superiores; para la
valoracién de fuerza - resistencia muscular respiratoria se empleé la escala Roberth Loveth, la cual

emplea una técnica manual para establecer el compromiso desde un grado 0 (nulo) a 5 (normal)
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e identificaciéon de la capacidad cardiorrespiratoria y metros recorridos segin la caminata de seis
minutos; en cada grupo se protocolizé un plan de rehabilitacién pulmonar prescrito por medicina
deportiva; en el primer grupo se establecieron plan de entrenamiento relacionado con técnicas de re-
educacién respiratoria, entrenamiento de fuerza - resistencia de musculos respiratorios y miembros
superiores e inferiores, y finalmente entrenamiento aerébico; el segundo plan se enfatiz6 en ejer-

cicios de fuerza muscular complementados con los anteriormente descritos, tres veces a la semana

durante un mes. A continuacién, en la figura 1, se muestra el esquema general del estudio.

Fuente: autores.

Total Excluye
= participantes -PARQ & YQU : 35
(=] n =157
o
2 v v
—
7 Cumplen con Excluye
-PARQ & YOU - Espirometria: 88
n=122
v
Elegidos diagnosticados por espirometria y con
consentimiento informado
n=34
v
| Aleatorizacién n = 34
z /
Qo
s Fuerzay Fuerza
G} resistencia
2 n=17 n=17
Intervencién continua Intervencién continua
semanal n = 12 sesiones semanal n = 12 sesiones
E v v
E - Técnicas de - Técnicas de reeducacién
= reeducacion respiratoria. respiratoria
(L} - Entrenamiento de - Entrenamiento de fuerza
— fuerza - resistencia de tanto de los misculos
musculos respiratorios y respiratorios como en
miembros superiores e miembros superiores e
inferiores. inferiores
- Entrenamiento - Entrenamiento aerébico
aerdbico.

Figura 1. Esquema general del estudio
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El analisis del estudio se realiz6 a través del programa estadistico SPSS versiéon 20, teniendo en
cuenta las medidas de tendencia central y desviacién estandar. Los datos que presentaron dis-
tribucién paramétrica fueron contrastados entre los grupos por medio de la prueba T Student;
en cuanto a la distribucién no paramétrica, los datos se analizaron por medio de la prueba U de
Mann-Whitney; de otra parte, las variables cualitativas, como sexo, se analizaron con la prueba

exacta de Fischer. Se evaluaran los resultados con un andlisis de permutacién y de covarianzas.

RESULTADOS

De acuerdo con las variables sociodemogréficas evaluadas, con respecto al tamario total de la
muestra corresponde a 32 participantes; de los cuales se dividieron en dos grupos, definidos como
grupo de intervencién y un grupo de control, con 16 participantes en cada grupo y una relacién de
11 mujeres y 5 hombres, respectivamente. Referente a la edad, el grupo de intervencién tuvo un
promedio de edad de 66 afios para el sexo masculino y 69 para el sexo femenino; para el grupo con-
trol, la edad promedio fue de 75 afios para sexo masculino y 60 para mujeres. Los datos entre los
grupos no muestran diferencias significativas de acuerdo con las pruebas estadisticas empleadas,
lo cual significa que son grupos comparables. Los datos que presentaron distribucién paramétrica
fueron contrastados entre los grupos por medio de la prueba T Student, en la que no se evidencia
diferencias significativas. En cuanto a la distribucién no paramétrica, los datos se analizaron por

medio de la prueba U de Mann-Whitney, que no se mostr6 diferencias significativas.

En cuanto a las variables de cualitativas, como sexo, se analiz6 con la prueba exacta de Fischer; la

variable no mostré diferencia significativa. Los demds datos se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas iniciales de la poblacion

Caracteristicas Grupo Intervencion Grupo Valores
(n=16) Control (n= 16) P
Sexo
Masculino 31 % (5) 31 % (5)
0.648***

Femenino 68 % (11) 68 % (11)

Edad 68,5 (DE 7,0) 71,8 (DE 6,6) ,225%
Contintia...
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Grupo Intervencion

Grupo

Caracteristicas (n=16) Control (n= 16) Valores p
Antropométricas
Peso Kg 58,71 (DE 1,37) 57,18 (DE 1,35) ,773*
% graso 27,91 (DE 0,94) 24,76 (DE 0,89) ,379*
% agua 49,16 (DE 1,25) 53,54 (DE 1,31) ,210*
Musculo Kg 39,53 (DE 1,12) 36,91 (DE 1,09) ,324*
Edad metabélica — afios 34,93 (DE 1,06) 30,11 (DE 0,98) ,157**
Hueso Kg 2,0 (DE 0,25) 2,01 (DE 0,25) ,505*
Grasa Visceral 9,05 (DE 0,54) 8,93 (DE 0,53) 677"
Fuerza / resistencia
Muscular miembro superior derecho 19,33 (DE 0,78) 22, 56 (DE 0,85) ,616™*
Muscular miembro superior izquierdo 20,5 (DE 0,81) 23,00 (DE 0,86) ,243*
Muscular respiratoria 3,87 (DE 0,35) 5 (DE 0,40) ,683**

Distancia recorrida y Capacidad Cardiorrespiratoria (C6M)

Metros recorridos 355,31 (DE 3,38) 453,43 (DE 3,82) ,458*

Consumos de oxigeno indirecto 12,36 (DE 0,63) 14,75 (DE 0,68) ,204*

El nivel de significancia fue p<0.05.

*Prueba T de Student **Prueba U de Mann-Whitney *** Prueba exacta de Fisher
Fuente: autores.

En la tabla 2 se muestra los grupos intervenidos; en lo referente a los resultados antropométricos
del grupo intervencién, no se observaron cambios estadisticamente significativos entre el pre y
post, sin embargo, el porcentaje graso tiende al aumento y la masa muscular evidencié una ligera
disminucién; en el grupo control presenta un comportamiento estadistico similar, sin embargo,
se observa un aumento en los resultados de la posintervencién de la grasa visceral, masa muscu-

lar y porcentaje graso.

La fuerza muscular de miembro superior derecho e izquierdo en el grupo intervencién muestra
un aumento mayor en comparacién con el grupo control, sin embargo, la comparacién entre la pre

y postintervencién en los dos grupos no son estadisticamente significativos. En lo referente a los
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musculos respiratorios, en los dos grupos se evidencian cambios después de la intervencioén, los

cuales resultan estadisticamente significativos.

El estudio emple6 como prueba de ejercicio la caminata de seis minutos; en el comportamiento de
los dos grupos al comparar el antes y después de la intervencién se evidencia un aumento en los
metros recorridos y el consumo de oxigeno medido indirectamente. Estos resultados permitieron
observar que tanto para el grupo intervencién como el control la P es estadisticamente significa-

tiva (ver tabla 2).

Tabla 2. Comparacion grupos de intervencion

Comparacion de valores

Grupo Intervencién (n=16) Grupo Control (n=16)

entre los grupos
Medidas Pre Ps Pre ) Gmpo, , Grupo P - value
intervencion control
Antropométricas Pos Pos
58,71 59,18 57,18 57,28 59,18 57,28
Pesokg  pE137) OEL38) ' (E13s) EL3s) %7  (DE138) (DE135) O
27.91 3116 24,76 28,43 31116 28,43
) bl O 6 bl bl 0 bl ) 161
%graso  proggy (DEL,00) °°  (DE089) (DE095) 20 (DE1,00) (DE095)
49,16 46,06 53,54 48,62 46,06 48,62
%agua  ppiosy E121) U DE131) ©E12s) O E121)  @E12s) 238
39,53 37.43 36,91 38,12 37.43 38,12
ilgalioley o 112) OE109) 33 ©E109) ©E110) %*  ©®E109 (©E110) %%
Edad
¢ 34,93 38,43 30,11 33,01 38,43 33,01
mitzzzl:a DOE106) ME111) % (DE098) mE103) % (©E111) (©E103) o™
2.0 2,05 2,01 2,06 2,05 2.06
Huesokg  ppoos) mE025) %% ©E025 (E025) %  (DE025) (DEO2s) 4%
Grasa 9,05 898 o 8,93 9,62 06 8,93 9,62 s
Visceral (DE0,54) (DE0,53) =’ (DE0,53) (DE0,55) = (DE053) (DE0,55)
Continta...
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C ion de val
Grupo Intervencion (n=16) Grupo Control (n=16) omparacion de vatores
entre los grupos

| P-
Medidas Pre Pos Grupo Grupo

) .. P - value
intervencion control

Fuerza / resistencia

Muscular

miembro 19,33 22,56 018 17,81 19,56 038 22,56 19,56 149

superior (DE 0,78) (DE 0,85) ’ (DE 0,75) (DE 0,79) ’ (DE 0,85) (DE 0,79) ’

derecho

Muscular

miembro 20,5 23,00 04 17,31 19,12 o, 23,00 19,12 113

superior (DE 0,81) (DE 0,86) ’ (DE 0,74) (DE 0,78) ’ (DE 0,86) (DE 0,78) ’

izquierdo

Muscular 3,87 5 . 3,75 5,00 . 5,00

DE 0,4 1
respiratoria (DE0,35) (DE0,40) **° (DE034) (E040) 0% SBE0AD - pp g 1000
Distancia recorrida y Capacidad Cardiorrespiratoria (C6M)

Metr.os 355,31 453,43 <0,05 326,5 467,1 <0,05 453,43 467,1 620
recorridos (DE 3,38) (DE 3,82) (DE 3,2) (DE 3,88) (DE 3,82) (DE 3,88)
Consumos
et 12,36 14,75 <005 11,64 14,8 <005 14,75 14,8 934

(DE 0,63) (DE 0,68) (DE0,61) (DE 0,69) (DE 0,68) (DE 0,69)

indirecto

DE: Desviacién estandar
Fuente: autores.

Cuando los valores de significancia (o valores p) son menores a 0,05, significa varianzas y/o me-
dias diferentes; para este caso solo hay un valor que cumple lo anterior, para las demas variables

no hay diferencias significativas entre los dos grupos comparados.

Desde el punto vista estadistico no existen diferencias significativas en la comparacién de los
resultados tras aplicar las dos intervenciones, y se concluyen que cualquier intervencién puede

presentar resultados similares.
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DISCUSION

En el desarrollo de esta investigacion se establecieron dos grupos, en los cuales se plante6 una
intervencién que comuinmente se utiliza en el paciente con EPOC con el fin de establecer diferen-
cias con una intervencién en la cual se prioriza el entrenamiento de fuerza; Chris Garvey y cola-
boradores en 2016 plantearon recomendaciones en la prescripcién del ejercicio en pacientes con
EPOC, en el cual establecieron la importancia de plantear entrenamiento basados en la resistencia,
fuerza y flexibilidad con el objetivo de mejorar la calidad de vida del paciente (6-8); en este estu-
dio los resultados permiten concluir que efectivamente se evidencia mejoria en los participantes,
pero no existieron diferencias significativas entre los dos grupos. De igual manera, Emiel Wouters
y colaboradores en revisiones realizadas resaltan la importancia de que los programas de rehabi-
litacién pulmonar en pacientes con EPOC se prescriban con un caracter individualizado, con un
enfoque multidisciplinar, teniendo en cuenta la complejidad y heterogeneidad que implica el ma-
nejo de este tipo de condicién patoldgica (9); asi mismo en una revisién sistemdtica realizada por
Frances Early y colaboradores indican la importancia en el acceso a estas intervenciones teniendo
en cuenta que muchas veces se limita en el paciente con EPOC la ejecucién del mismo (10); esce-
narios coherentes con los resultados obtenidos en estudio, en el cual se determina la necesidad de
establecer tratamiento individuales con una visién integral e interdisciplinaria; adicionalmente,
el metaandlisis realizado por Rugbgerd y colaboradores indica que los estudios han demostrado la
eficacia del tratamiento en pacientes con EPOC; asi mismo, es necesario implementar pardmetros

de evaluacién que permitan efectuar la comparacién antes y después de la intervencién (11).

La telemedicina es otro tipo de alternativas que actualmente se encuentran en estudio y que pue-
den contribuir en el manejo del paciente con EPOC, dado su facil acceso y seguimiento que se pue-
de brindar a través de estas herramientas (12-13). El estudio permiti6 evidenciar que los casos de
adultos mayores con diagnéstico de EPOC son mas frecuentes en mujeres en comparacién con los
hombres con una edad promedio de 70 afios, probablemente por el mayor grado de exposicién a
factores ambientales como el humo de lefia, de constante utilizacién en las zonas veredales. Un
estudio realizado por Jaime Jiménez y colaboradores observa que la mayor parte de la poblacién
que participa de los programas de rehabilitacién pulmonar son mujeres diagnosticadas con EPOC,
dados los agentes que predisponen la aparicién de dicha enfermedad en una edad promedio de
74 afios (14). Otros datos relevantes de la investigacién son los reportes proporcionados en la

valoracién antropométrica, que para este estudio se buscé realizar una aproximacién hacia la de-

Salud

VoL. 39 (3) 2023 - 916-930
BarRraNQuUILLA (COL.)




Flor Angela Umbacia-Salas,
Laura Jimena Silva-Rodriguez ,
Diana Milena Diaz-Vidal, Camilo
Alberto Camargo-Puerto,

Maria del Pilar Rojas-Laverde

Rehabilitacion pulmonar en adultos mayores
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica

terminacién de valores como porcentaje graso, masa magra, grasa visceral, porcentaje agua, entre
otros, generando resultados con rangos de normalidad; sin embargo, frente a estos resultados
de la composicién corporal en esta poblacién se buscé fortalecer, a través de las intervenciones,
propuestas en los dos grupos experimentales; consideramos que la especificidad de estos pardme-
tros facilitan la estandarizacién de tratamientos en comparacién de otros estudios; por ejemplo,
Fabricio Zambon y colaboradores plantearon como pardmetro antropométrico el indice de masa
corporal (IMC) como un valor determinante para la comparacién pre y post de un programa de
rehabilitacién pulmonar (15); sin embargo, segin un estudio realizado por investigadores de la
Universidad de California en los Angeles (UCLA), cerca del 30 % de la poblacién evaluada a través
de esta férmula se encontraba en un estado saludable y su peso segiin el IMC indicaria riesgo

cardiovascular (16).

La fuerza y resistencia se evaluaron a través de técnicas instrumentales como la dinamometria
para extremidades de miembro superior derecho e izquierdo y manuales para el musculo diafrag-
ma, segun los grados establecidos en la escala de Robert Lovett; es importante resaltar que los
resultados obtenidos en estas pruebas en la fase inicial muestran una disminucién de la fuerza
y resistencia muscular; una vez implementada la intervencién se logra evidenciar importantes
cambios, especialmente en el diafragma, misculo que cumple funciones esenciales en la mecanica
respiratoria; en el estudio se demostrd una significancia post- intervencién, no solo estadistica
sino clinica, para estos dos grupos experimentales. Daniel Langer y colaboradores realizaron un
estudio con 118 pacientes con diagndstico de EPOC con debilidad muscular evaluada a través del
Pimax; el manejo se fundamenté en entrenamiento de musculos inspiratorios, los cuales propor-
cionaron efectos positivos en los pacientes, demostrado en la disminucién de la disnea para el

desarrollo de actividades diarias (17).

La caminata de seis minutos (C6M) es una prueba de carga constante muy utilizada como valor
predictor de supervivencia independiente de otras variables y, a la vez, permite discriminar a los
pacientes con una mayor tasa de ingresos hospitalarios debido a exacerbaciones (2), (18). Este
estudio opt6 por utilizar este tipo de pruebas de ejercicio por su facil realizacién y entendimiento
por parte de los participantes; asi mismo, ensayos clinicos se inclinaron hacia el uso de la C6M con
el fin de comparar resultados después de la implementacién de programas de rehabilitacién. La
medicién de la distancia recorrida y la capacidad cardiorrespiratoria a través del consumo maxi-

mo de oxigeno indirecto en la poblacién permitié concluir la baja tolerancia al ejercicio; de igual
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forma, una capacidad cardiorrespiratoria escasa para su edad; estos parametros se retomaron
después del tratamiento, en el cual se observan cambios positivos en los adultos mayores, repre-
sentados en el aumento de los metros recorridos y capacidad cardiorrespiratoria, que no solo de-
nota una significancia estadistica también clinicas, teniendo en cuenta las contribuciones que se
generan en la capacidad funcional y el desarrollo de actividades basicas cotidianas de los adultos
mayores. William Stringer y colaboradores realizaron una revisién relacionada con la prueba de
esfuerzo cardiopulmonar, la cual se constituye en un test de ejercicio directo para evaluar varia-
bles fisiolégicas como el VO2 max, constituyéndose en la prueba ideal para evaluar el paciente
con EPOC antes y después de los programas de rehabilitacién pulmonar; sin embargo, dado su
facil acceso y realizacidn, se opta por implementar la caminata de seis de minutos, que continda
posiciondndose en la prueba subméaxima mas utilizada en estos tratamientos (19). Otro estudio
realizado por Maria Kerti y colaboradores establecié como objetivo establecer la correlacién entre
los cambios generados en la capacidad de ejercicio y otras variables funcionales después de una
intervencién en rehabilitacién pulmonar, con una duracién de 30 minutos tres veces a la semana,
durante cuatro semanas, compuesto por ejercicios de estiramiento, respiracién controlada, uso
de bicicleta y banda sin fin; el principal resultado del estudio evidencia una mejoria en la C6M,
mostrando una estrecha relacién con el indice de BODE (20); el protocolo propuesto por estos au-
tores guarda una especial similitud con el propuesto en esta investigacion, evidenciando efectos
positivos principalmente en los musculos respiratorios y la capacidad cardiorrespiratoria. Langer
y colaboradores analizaron el impacto de un programa de rehabilitacién pulmonar en la distancia
recorrida a través de la C6M en pacientes con EPOC; en este estudio se evidencié que la mayoria
de los participantes asistieron a las sesiones programadas, mostrando una mejoria en la distancia
recorrida en la C6M, reduciendo el ingreso hospitalario en quienes culminaron el programa de
rehabilitacién pulmonar en comparacién con aquellos que no completaron las sesiones (21), com-
portamiento similar se aprecia en los resultados de este estudio, en el cual se observa mejoria en
los parametros propuestos para comparar el antes y después de la intervencion, pero se sugiere
un mayor numero de sesiones de RHP con la poblacién. De igual manera, revisiones indican que
los programas de rehabilitacién pulmonar se integran por una serie de componentes indispensa-
bles en el desarrollo del tratamiento. La C6M debe considerarse como una prueba necesaria en la
evaluacidn de la tolerancia del ejercicio del paciente con EPOC, teniendo en cuenta su importancia
en el prondstico de la enfermedad y los efectos comparativos que se pueden generar antes y des-
pués de la intervencion (6) (7), (14), (22), (23)
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CONCLUSION

Los entrenamientos definidos en los grupos de intervencién y control no se observan diferencias en
términos de efectos postintervencién, lo que permite inferir que cualquier opcién de tratamiento

beneficia al paciente siempre y cuando cumpla con los objetivos planteados en el programa.
Financiacion: Universidad de Boyacd, Resolucién 196A de 21 de diciembre del 2016.
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