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1. Resumen.

La alta prevalencia y morbimortalidad de la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) en Espafia; y en todo el mundo junto con el gran coste
econdémico que supone ha hecho necesario investigar a lo largo del tiempo no sélo
el tratamiento farmacolégico sino la manera de prevenir y tratar los sintomas y la
discapacidad asociada a esta enfermedad. Entre las recomendaciones se incluye
la rehabilitacion pulmonar que ha demostrado ser una intervencion integral y
multidisciplinaria muy beneficiosa. El ejercicio fisico es una parte esencial de estos
programas. Se ha demostrado que el ejercicio, principalmente de extremidades
inferiores puede aumentar los efectos beneficiosos del ejercicio en los pacientes
EPOC, sin embargo, apenas hay programas especificos para ellos y su
adherencia suele ser muy baja. La mayoria de los estudios se han centrado en un
solo tipo de entrenamiento y principalmente se han llevado a cabo en hospitales
fuera del entorno de nuestros pacientes. El objetivo de esta investigacién es
comparar la efectividad de realizar un entrenamiento combinado y supervisado de
miembros inferiores en pacientes EPOC dentro de un programa de rehabilitacion
pulmonar en el @mbito de la atencion primaria frente a simples recomendaciones y
valorar asi si este tipo de entrenamiento mejora la percepcion de la disnea, la

calidad de vida y podemos reducir o retrasar la discapacidad/invalidez.
2. Pregunta de investigacion.

¢El entrenamiento combinado de extremidades inferiores mejora la

sensacién de ahogo, la disnea y la calidad de vida de nuestros pacientes?
Pregunta en formato PICO.
P: Pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

I: Entrenamiento combinado y supervisado de extremidades inferiores dentro de

un programa de rehabilitacion pulmonar para pacientes con EPOC.
C: No entrenamiento combinado supervisado.

O: Evaluar si el entrenamiento muscular de extremidades inferiores alivia la
disnea, aumenta la capacidad de realizar ejercicio y mejora la calidad de vida en

los pacientes con EPOC



2. Antecedentes, estado actual del temay justificacion.

La EPOC es una enfermedad pulmonar obstructiva crénica comun,
prevenible y tratable. Se caracteriza por una limitacion lenta y progresiva al flujo
aéreo que produce sintomas respiratorios persistentes siendo el tabaquismo activo
el principal factor de riesgo modificable. Afecta a personas de mediana edad y su
prevalencia aumenta con la edad. En Espafa su prevalencia se estima alrededor
del 10%, aunque existe variabilidad geografica y un importante infradiagnéstico.
Segun el estudio Iberscan 1997 la prevalencia es del 9.1%, EPISCAN | del 10.2%
y EPISCAN Il (resultados no publicados) del 12% con un infradiagnostico que llega
al 80%.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la EPOC seré la cuarta causa
mas comun de muerte y la séptima causa mas comun de pérdida de afios de vida
ajustados por discapacidad para 2030. Ademas, genera un gran coste econémico
para el sistema sanitario publico ya que el 10% de los ingresos hospitalarios son

por enfermedades respiratorias y de estos el 20% son por EPOC.

Los objetivos del control y el tratamiento de estos pacientes son aliviar los
sintomas, disminuir las exacerbaciones y mejorar la funcionalidad y calidad de
vida del enfermo. Lo Unico que esta demostrado que aumenta la supervivencia es
el abandono del tabaco y la oxigenoterapia y aunque se suele dar mas importancia
al tratamiento farmacoldgico, el ejercicio fisico es tan importante como la toma de
medicacion. Segun las guias nacionales de EPOC esta demostrado que evitar el
sedentarismo y realizar ejercicio fisico regular debe recomendarse de forma
generalizada a todos los pacientes. Para ello existe la rehabilitacion pulmonar que
ha demostrado ser una intervencién integral y multidisciplinaria que reduce los
sintomas y las tasas de reingreso, aumenta el estado funcional y mejora la calidad
de vida. Incluye fisioterapia respiratoria, uso correcto de inhaladores y adquirir
buenos hébitos de vida saludable: entrenamiento fisico, educacién, intervencién

nutricional y apoyo psicosocial.

A pesar de las recomendaciones, como hemos comentado, el manejo de
los pacientes suele hacerse mediante el tratamiento farmacologico y la educacion,
dejando de lado en la mayoria de los casos el ejercicio. En los pacientes EPOC la

disnea es el sintoma mas comun y ocasiona una disminucion progresiva de la



capacidad de ejercicio del individuo hasta limitarlo en las actividades mas simples
de la vida cotidiana, ya que el ejercicio puede empeorar la disnea. Esto conduce a
una pérdida de la autonomia del paciente desarrollandose un severo grado de
invalidez o discapacidad fisica. En esta situacion desfavorable, el progresivo
desacondicionamiento fisico asociado a la inactividad determinan que el paciente
con EPOC entre en un circulo vicioso en el cual cuanta mas disnea presenta
menor es su movilidad y viceversa. La unica posibilidad de romper este circulo
vicioso es realizando ejercicio fisico de forma controlada y sistematizada. Diversos
estudios han demostrado que la pobre tolerancia al ejercicio de los pacientes con
EPOC es de origen multifactorial e incluye los siguientes aspectos: Limitacion
ventilatoria; Disfuncién de la musculatura periférica; Limitacién cardiovascular;

Trastornos nutricionales; y Factores psicoldgicos.

La atrofia y disfuncibn del musculo esquelético son complicaciones
extrapulmonares que se producen principalmente en las extremidades inferiores
(EEI) debido a varios factores: la inmovilidad, la desnutricién, la hipoxemia, y el
uso de corticoides entre otros. Se ha estudiado en varios estudios y ensayos
clinicos realizados principalmente en hospitales que los programas de EM-EEII
logran aumentar la resistencia a la fatiga y la capacidad de realizar ejercicio. El
entrenamiento muscular centrado en EEIl es el componente de los programas de
Rehabilitacion Pulmonar que mayor impacto tiene sobre la disnea y la calidad de

vida relacionada con la salud de los pacientes con EPOC.

La mayoria de los estudios y programas han utilizado entrenamiento de
resistencia siendo el entrenamiento aerdbico el principal factor determinante para
el éxito de estos programas. Una manera de desarrollar altas intensidades de
ejercicio en pacientes severamente deteriorados son los programas de
entrenamiento a intervalos (alternando ejercicios aerdbicos de alta y baja
intensidad). Se ha demostrado que los beneficios obtenidos por este tipo de
entrenamiento son similares a los del ejercicio continuo y tiene como ventaja que
los pacientes lo realizan con menor sensacién de disnea y fatiga muscular de las
extremidades. Ademas del entrenamiento a intervalos, el entrenamiento de
resistencia / fuerza también ha mostrado beneficios y se ha propuesto su uso en
combinacion con o en lugar de entrenamiento de resistencia. La mayoria de los

estudios se han centrado en un sélo tipo de entrenamiento, pero la combinacion
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de programas de ejercicios de resistencia aerobica y fortalecimiento muscular
alternados puede aumentar los efectos beneficiosos del ejercicio en los pacientes
con EPOC.

Ahora bien, no es facil que estos pacientes entren en un plan de ejercicio
debido a la falta de programas establecidos y sobre todo que mantengan estas
conductas a largo plazo. Las tasas de abandono son de hasta al 50%. Como
hemos comentado el ejercicio fisico puede evitar alteraciones en la capacidad
funcional o mejorarla y prevenir la discapacidad fisica en nuestros pacientes, por
ello es recomendable establecer estrategias para llevar un estilo de vida activo y
que se puedan mantener en el tiempo. Se ha evaluado y demostrado qué para
producir y mantener este cambio en el comportamiento de los pacientes, es decir
que el ejercicio fisico se mantenga en el tiempo y forme parte la rutina diaria
ademas del entrenamiento, es necesario realizar una intervencion conductual
asociada. La Organizacion Mundial de la Salud sugiere que las intervenciones
adaptadas al contexto local y / o utilizando el apoyo social y las estructuras

comunitarias existentes son las mas exitosas.

Dado que la mayoria de los programas de rehabilitacion se han llevado a
cabo en el ambito hospitalario fuera en su mayoria del contexto habitual de
nuestros pacientes y puesto que en los centros de Atencién Primaria se prioriza la
prevencion y promocién de la salud, siendo estos el lugar donde més consultan los
pacientes EPOC y donde conocemos el entorno personal del paciente, su red de
apoyo asi como los recursos comunitarios e infraestructuras disponibles se
plantea este estudio con el objetivo de determinar el impacto de afadir al enfoque
global de estos pacientes un programa de entrenamiento combinado de
extremidades inferiores supervisado, haciendo uso de su entorno y con material
gue puedan encontrar facilmente en sus hogares mediante la realizacién de
circuitos sencillos ademas de proporcionar informacion sobre centros deportivos
de su zona. Todo dentro un programa de rehabilitacion pulmonar en el que se
incluye educacién sobre la actividad fisica con el objetivo de mejorar su autonomia
y su motivacion para hacer ejercicio con el fin de mantener un estilo de vida activo
y saludable en el futuro, junto con las habituales recomendaciones médicas (uso
correcto de inhaladores), fisioterapia respiratoria, intervencion nutricional y apoyo

psicosocial.



4. Hipotesis.

La combinacién de programas de ejercicios de resistencia aerdbica y
fortalecimiento muscular fundamentalmente de extremidades inferiores puede
aumentar los efectos beneficiosos del ejercicio en los pacientes con EPOC
aumentando su capacidad al ejercicio y mejorando asi en mayor medida la
sensacién de ahogo, la capacidad pulmonar y su calidad de vida. Todo esto
puede hacer que disminuyan las exacerbaciones y asi la utilizacion de servicios
sanitarios y los ingresos hospitalarios, disminuyendo la discapacidad asociada a
esta enfermedad. Ademds, incluirlo dentro de un programa de rehabilitacién
pulmonar con estrategias de motivacion, capacitacion y nutricion dentro de su
contexto habitual puede contribuir a establecer y mantener un cambio a largo

plazo en estos pacientes.

Ho: El entrenamiento combinado de miembros inferiores mejora la disnea, la
calidad de vida y la capacidad al ejercicio de los pacientes EPOC.

H1: El entrenamiento combinado de miembros inferiores no produce cambios
significativos en la disnea, la calidad de vida y la capacidad al ejercicio en los

pacientes EPOC.
5.0bjetivos de lainvestigacion: principal, especificos.

> Objetivo General: Evaluar el impacto de la inclusion de un programa de
ejercicios de resistencia aerébica y fortalecimiento muscular de extremidades
inferiores en un programa educativo para mejorar el manejo de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) a nivel comunitario. El objetivo es
evaluar la mejoria sobre la percepciéon de la calidad de vida, su capacidad de
ejercicio, el grado de disnea y riesgo clinico en comparacion con un grupo
control sin estas actividades de ejercicio tras 8 semanas de trabajo activo y 6
meses de seguimiento desde la actividad educativa realizada en el periodo del
07/09/20 al 30/10/2020 en Murcia.

> Objetivo especifico:

e FEvaluar la mejora en los niveles de calidad de vida relacionada con la salud,

mediante el cuestionario de la evaluacion de la EPOC (CAT) y el cuestionario

de la enfermedad respiratoria cronica (CRQ). Considerando significativos los



cambios respecto al grupo control de mejora 2 puntos menos para el CATy 0.5
puntos mas para el CRQ (Anexo Il y III).

Evaluar la mejora en el grado de disnea mediante el cuestionario mMMRC que

consta de 4 grados considerando significativos cambios de 1 punto (Anexo V).

Evaluar la mejora de su condicidn fisica (fuerza, capacidad aerébica) mediante

la prueba The five-repetition sit-to-stand test o 5STS para la fuerza (que se
explica mas adelante) considerando como significativo una reduccion de 1.7
segundos respecto al grupo control en la realizacion de la prueba y mediante el
test de la marcha de los 6 minutos (6MWT) para la capacidad aerobica
considerando como significativo un aumento de 25 metros en los 6 minutos
qgue dura la prueba con respecto al grupo control asi como una reduccién en la
escala de Borg (que evalta el grado de disnea durante el esfuerzo) de 0.9
puntos. Ademas, se compararan los valores de la presion arterial basal, la
frecuencia cardiaca, la respiracion y la saturacibn de oxigeno con un
pulsioximetro registrados antes y después de la prueba.

Evaluar si aumenta la adherencia al ejercicio fisico. Para ello a los 6 meses de

finalizar el programa se llamard a los pacientes para registrar el tiempo de
ejercicio a la semana que realizan tras la intervencién y considerando
significativo un cumplimiento del 80% del ejercicio deseado, 90
minutos/semana con respecto al grupo control.

Mejorar los resultados de su espirometria: mediante la realizacion de una

espirometria en los 6 meses posteriores a la intervencién

Evaluar_la disminucion de las complicaciones asociadas a su enfermedad y

reducir las exacerbaciones graves de EPOC. Para ello, tras los primeros 6
meses en la llamada para evaluar el tiempo de ejercicio que realizan se
preguntara si en esos meses que coincidiran con los meses de invierno donde
son mas frecuentes las reagudizaciones (Noviembre-Abril) ha precisado
ingresos en el hospital (1 o mas y duracion del ingreso), numero de
reagudizaciones, necesidad de corticoides comparandolo con los datos del afio
previo recogidos y comparandolos con el grupo control.

Satisfacciobn con el programa de ejercicios mediante una encuesta de

satisfaccion que se les pasara a los participantes una vez finalizado el
programa. Se utilizara un cuestionario validado por el grupo de trabajo:

Blanquez Moreno C, Colungo Francia C en el estudio Efectividad de un
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programa educativo de rehabilitacion respiratoria en atencién primaria para
mejorar la calidad de vida, la sintomatologia y el riesgo clinico de los pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Elsevier. Aten Primaria.
2018;50(9):539---546. https://doi.org/10.1016/[.aprim.2017.03.019.

» Objetivo Secundario:

e Evaluar la deshabituacion tabaquica. Evaluar si existe cambio en la intencion
de dejar de fumar y/o ha iniciado o tiene intencidon cercana de iniciar un
programa de deshabituacién tabaquica. Mediremos su dependencia mediante
el test de Fagerstrom y la fase del cambio en la que se encuentra:
precontemplacién, contemplacion, preparacion acciéon, mantenimiento o
recaida. Para evaluar el grado de motivacion para dejar de fumar pasaremos el
Test de Richmond antes y después. (Anexo V y VI).

6. Material y métodos.

Disefio: Se propone realizar un estudio analitico de tipo intervencion prospectivo

simple ciego aleatorizado de base individual para estudiar la efectividad de un

programa de entrenamiento combinado ambulatoriamente para pacientes con

EPOC.

Poblacién diana: Adultos con diagnostico de EPOC codificado en su historia de

salud como CIE-10 J44. CIAP-2 R95.

Poblacién a estudio. Los participantes proceden de una poblaciéon de pacientes

atendidos en un centro de salud urbano de la poblacién de Archena.

Criterios de inclusién y exclusion.

> Criterios de inclusion:

o Personas entre 40 y 75 afios.

o Diagnostico de EPOC superior a 1 afio desde el inicio del estudio, establecido
a través de una espirometria postbroncodilatacion con unos valores
pronosticados de FEV1 <80%, FEV1/FVC <70. Se incluiran pacientes EPOC
clasificados con limitacion al flujo aéreo en grado leve, moderado, grave o muy
grave segun los criterios de la Global Initiative for Chronic Obstructive
Pulmonary Lung Disease (GOLD) con una espirometria reportada en la historia
clinica que se realizara en el centro de salud con un espirometro (Otthon)
calibrado estableciendo GOLD 1 a valores por encima de 80% del FEV1
previsto, GOLD 2 a valores entre 50-79, GOLD 3 30-49 y GOLD 4 por debajo
de 30.


https://doi.org/10.1016/j.aprim.2017.03.019

o Firmen el consentimiento informado incluido en el anexo.

o Que se comprometan a mantener el programa formativo en su totalidad: 100%
sesiones, con un minimo del 80% de los entrenamientos y al menos al 50% de
las sesiones teodricas; sin interrumpir el programa y pueda realizarse un

seguimiento durante todo el programa.

> Criterios de exclusion:

o Pacientes que presentaban alguna limitacion fisica: amputacion de miembros,
u contraindicacion absoluta para realizar ejercicio fisico o psiquica (trastornos
mentales, enfermedad de Alzheimer). Inmovilizados o con dificultades en la
comunicacién (no saber leer o escribir).

o Pacientes con neoplasia activa o en cuidados paliativos o con problemas
ortopédicos y/o neuroldgicos que interfieran en la marcha.

o Problemas cardiacos: cardiopatia isquémica inestable o IAM en los 3 meses
previos insuficiencia cardiaca descompensada en los Ultimos 3 meses.
Pacientes cardiopatas con baja funcion de eyeccion (<45%).

o Otras patologias pulmonares diferentes a la EPOC (Asma bronquial,
deformidad de la caja toracica, lesiones fibréticas pulmonares secundarias:
TBC, bronquiectasias) o que precisen oxigenoterapia continua.

o Se controlara la asistencia a las sesiones y se excluiran a los pacientes que no
completen el seguimiento: minimo de asistencia al 80% de los entrenamientos
y al menos al 50% de las sesiones tedricas; y/o recuperen las sesiones

perdidas en sesiones posteriores.

Célculo del tamafio muestral: La poblacion total de pacientes adultos entre 40 y

75 afnos a la que presta asistencia el Centro de Salud Mario Spreafico de Archena
(Area VI Vega Media del Segura) en 2020 es de 8352 personas. Para esta
poblacién y teniendo en cuenta la prevalencia en Espafia de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica segun el Estudio EPI-SCAN Il del 12.4% y en Murcia
del 9.4% el calculo se realiza considerando un riesgo alfa de 0,05 y un riesgo beta
de 0,20: una hipétesis unilateral, un efecto de la intervencion del 20% con una
potencia suficiente para detectar una odds ratio (OR) de 0,5. Aplicando la formula
de Lilinfield modificada para grupos con tamafo desigual, se precisan 61 sujetos
en cada grupo de casos y 61 sujetos en el grupo de control (n = 122). El nUmero

de sujetos se distribuye por igual en los 2 grupos 1:1, segun los criterios de
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Lilinfield y de Rebagliato estableciéndose el tamafio de la muestra pues en 122

participantes.

Método de muestreo. Muestreo no probabilistico consecutivo.

Método de recogida de datos:

e Entrevista: Datos sociodemograficos, antecedentes personales, habito
tabaquico y tratamiento inhalador. Disnea basal (nMRC), exacerbaciones en el
altimo afio, IMC, tension arterial y saturacién de oxigeno. Se recogera cual es
el motivo que le ha llevado a participar o que le ha motivado a participar en el
estudio y que espera conseguir

¢ Pruebas complementarias: Espirometria con espirometro Otthon.

e Entrevista-Test: test de Fagerstrom, test de Richmond, mMRC, CAT, CRQ,
5STS, 6WMT, Borg. Cuestionario de satisfaccion.

e Llamada telefénica: Recordatorios. Tiempo de ejercicio a la semana.

Exacerbaciones (ingresos, duracion, necesidad de corticoides).

Variables:

Edad, sexo, estado civil, antecedentes personales y familiares, habito tabaquico y
tratamiento inhalador. Tiempo de ejercicio a la semana. Exacerbaciones en el

ultimo afio, peso y talla. Tension arterial y saturacion de oxigeno.

Funcién pulmonar: espirometria en el centro de salud (Volumen espiratorio forzado

(FEV1) y capacidad vital forzada (FVC). Obteniendo unos valores pronosticados
de FEV1y FEV1/ FVC y estableciendo GOLD 1 a valores por encima de 80% del
FEV1 previsto, GOLD 2 a valores entre 50-79, GOLD 3 30-49 y GOLD 4 por
debajo de 30.

La calidad de vida relacionada con la salud: Se evaluard administrando

cuestionarios traducidos y validados al espafiol:

o Cuestionario de la evaluacion de la EPOC (CAT). Consta de 8 items y sus
puntuaciones varian en un rango de 0 a 40 puntos: cuanto mayor es el valor,
peor es la calidad de vida. La diferencia minima clinicamente importante
(DMCI) para CAT es de 2 puntos.

o Cuestionario de la enfermedad respiratoria cronica (CRQ). Incluye 20

preguntas distribuidas en 4 areas: disnea, fatiga, factor emocional y control de
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la enfermedad. Cada dominio esta graduado con una escala de 7 puntos
donde una mayor puntuacion indica mejor calidad de vida. La diferencia
minima clinicamente importante (DMCI) para CRQ es de 0.5 puntos.
Disnea: medida por la escala de Medical Researche Council modificada (mMMRC).
Escala sencilla y fiable que ha demostrado predecir la calidad de vida y la
supervivencia ademas de muy buena correlacion con la prueba de la marcha de 6
min. Consta de 4 grados.

Fuerza de la parte inferior del cuerpo: The five-repetition sit-to-stand test o

5STS.Para evaluar la fuerza del tren inferior utilizaremos el test 5STS. Sabemos
gue un aumento de 2 veces la fuerza muscular se asocia a un 25-30% de
disminucién de los sintomas y a un aumento de 1.5 veces la capacidad maxima de
esfuerzo. La fuerza del cuadriceps es uno de los maximos determinantes del
resultado de la prueba de los 6 minutos.

Sin embargo, como hemos dicho anteriormente en general vamos a trabajar
y mejorar la fuerza del tren inferior, por ello vamos a utilizar este test para medirla.
Técnica: Necesitamos una silla con respaldo recto sin brazos (asiento 48 cm de
altura) y un cronometro. Colocaremos la silla contra la pared para estabilizarla. El
sujeto se sentara en el centro del asiento, con sus pies separados y apoyados en
el suelo. Si es necesario se adelantara en el asiento de la silla hasta que los pies
estén planos sobre el mismo. Los brazos se sitian cruzados por las mufiecas y se
mantienen cerca del pecho. Instruiremos a los participantes para que se pongan
de pie y se sienten de una vez sin usar las extremidades superiores. Para aquellos
gue no puedan completar la maniobra inicial 0 que requieran asistencia, se dara
por terminada la prueba. Por el contrario, los pacientes que completen u primer
intento seran guiados para ponerse de pie y luego sentarse cinco veces lo mas
rapido que puedan sin usar los brazos. Registraremos el tiempo de finalizacién por
cronémetro, comenzando desde la sefial "inicio” y terminando después de que se
complete la quinta posicion. Mediremos tres veces y calcularemos la media de los
datos finales. A los que no puedan completar la prueba o lo hagan en mas de un
minuto se les asigna automaticamente la puntuacion de 60 seg.

Este test 5STS ha demostrado en un estudio una buena fiabilidad test-
retest e interobservador en la EPOC. En una cohorte de pacientes con EPOC

estable, 5STS se correlacioné significativamente con las medidas de capacidad de
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ejercicio, la fuerza de las extremidades inferiores, la calidad de vida relacionada
con la salud y la disnea, lo que respalda la validez convergente de la medida
ademas de demostrar que el 5STS responde a la rehabilitacion pulmonar
proponiendo una diferencia minima clinicamente importante (MCID) estimada de
1.7 s.

« Capacidad al ejercicio: test de la marcha de los 6 minutos (6MWT): para

evaluar el rendimiento del ejercicio calculado en metros.

Se realizara en un corredor de 10 metros situado en el centro de salud:
interior plano, cerrado, de superficie dura y sin molestias marcando en el suelo los
puntos de inicio y giro. Brevemente, los participantes recibieron instrucciones de
caminar en ese tramo durante 6 minutos. Preparacion de los pacientes: antes de
la prueba, los pacientes tendran un tiempo de descanso de mas de 10 minutos.
Deben estar completamente relajados, no tensos ni excitados, evitar el estbmago
lleno y beber agua en exceso. Ademas, los pacientes deben evitar beber alcohol
2—4 h antes de la prueba, evitar actividades fisicas, usar ropa y zapatos cémodos.
El tratamiento de rutina se continuara. Se considerara como DMCI un cambio de
25 metros.

Antes de la prueba registraremos la presion arterial basal, la frecuencia
cardiaca, la respiracion y la saturacion de oxigeno con un pulsioximetro. Dentro de
los 2 minutos posteriores a la prueba, registraremos la distancia a pie y de nuevo
lo anterior més el grado de disnea durante la prueba con la escala modificada de
Borg (de 0 a 10) considerando 0,9 puntos como la DMCI. indice de terminacion:
consideraremos la espasticidad muscular de las extremidades inferiores;
inestabilidad al andar, balancearse y tropezar;, dolor de pecho; disnea
insoportable, sudor y tez palida, gris o azul como bases para la terminacion

inmediata.

« La disnea durante el ejercicio: Escala de Borg. Los estandares de evaluacion

de Borg son los siguientes: 0 puntos, sin disnea o fatiga; 0,5 puntos, disnea o
fatiga casi imperceptible; 1 puntos, dificultad moderada en la respiracion o
fatiga; 4 puntos, disnea levemente severa o fatiga; 5 puntos, disnea severa o
fatiga; 6-8 puntos, disnea severa o fatiga; 9 puntos, disnea muy severa o

fatiga; 10, disnea extremadamente severa o limite de fatiga. Los pacientes con
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una puntuaciéon de 3—4 continuaran entrenando, mientras que aquellos con > 6
se les pedira que dejen de hacerlo.

% Para valorar las sesiones grupales se pasard a los participantes al final del

o,

programa una encuesta de satisfaccion.

« Variables adicionales: Al inici6 se recogera el tiempo de ejercicio que

realizaban los pacientes antes de la intervencion medido en minutos a la
semana. A los 6 meses tras finalizar el programa se volveran a evaluar los
tiempos de ejercicio a la semana que estan llevando a cabo los pacientes para
evaluar su adherencia o adhesion al ejercicio considerando un aumento de ese
tiempo de ejercicio con respecto al previo como significativo. Se establecera
alto cumplimiento a completar el 80% del tiempo de ejercicio deseado (90 min /

semana).

Descripcién_de la intervencion: En una entrevista inicial se recogeran las

caracteristicas basales de los pacientes: datos sociodemograficos, antecedentes
personales, habito tabaquico (test de Fagerstrom-test de Richmond) y tratamiento
inhalador. Asi como disnea basal (MMRC), exacerbaciones en el ultimo (ingresos,
duracion, necesidad de corticoides). IMC, tension arterial y saturacién de oxigeno.
Se recogera el tiempo de ejercicio que realizan los pacientes medido en minutos a
la semana. Ademas, para medir la satisfaccion con su estado de salud o como
repercute su enfermedad en su vida utilizaremos los cuestionarios CAT y CRQ
recogiendo cual es el motivo que le ha llevado a participar o que le ha motivado a
participar en el estudio y que espera conseguir. Se realizara una espirometria con

espirbmetro Otthon en el centro de salud y se realizaran los test 5STS y 6WMT.

Los pacientes se asignaran aleatoriamente a un grupo de intervencion o
control por tabla de nimeros aleatorios. Ambos grupos tanto del grupo control
como de intervencion recibiran orientacion sobre la rehabilitacion pulmonar de
rutina y asistiran a educacion sobre la salud y la enfermedad, manejo de la disnea
y las exacerbaciones, eliminacion de secreciones pulmonares, abandono del
habito de fumar, nutricibn y apoyo psicologico. El grupo de intervencion ademas
de lo anterior participara en un plan de entrenamiento de resistencia y fuerza de

miembros inferiores supervisado.
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La asignacién y la aleatorizacion se completard por uno de los
investigadores sin ningun contacto o conocimiento de los participantes. Una vez
separados en grupo control y grupo intervencion los participantes se estratificaran
por sexo, habito tabaquico y disnea medida por mRC en 2 grupos. Las variables
se mediran al inicio y dentro de los 5 dias tras completar el entrenamiento de 8

semanas.

Intervencion: Plan de entrenamiento de resistencia y fuerza de extremidades
inferiores supervisado. Contaremos con la colaboracion de la fisioterapeuta del
centro, asi como de un preparador fisico. En todos los tipos de ejercicios habra
dos grupos divididos por disnea y serd el mismo preparador fisico el que se
encargue de los dos grupos en distintos horarios con la ayuda de los
investigadores. Antes de iniciar el programa se llevara a cabo una fase de
instruccion a todos los investigadores y participantes en el estudio con el fin de
unificar los ejercicios y la técnica de los mismos entregando un manual con los

distintos posibles ejercicios.

Ejercicios de resistencia aérobica:
o Continuo: 1 vez a la semana durante 20-30 minutos. Intensidad entre el 60-

80% maximo del paciente.

Dado que caminar es la forma mas comun de ejercicio realizada durante la
vida diaria en el estudio se realizaran entrenamientos de caminata supervisada en
tierra de entre 20 y 30 minutos con instrucciones de caminar a un ritmo controlado
por la disnea ( hasta una puntuacion de 3—4 en una escala modificada de disnea
de relacion de categoria de 0-10 puntos). Se utilizaran senderos de su Localidad
Archena, de acuerdo con sus opciones y preferencias de movilidad entregandoles
un dossier informativo de los mismo de los senderos de diferentes intensidades
(baja, moderada o alta, combinando elementos urbanos de intensidad variable

(escaleras, rampas y tipos de superficie) .

Como estaran divididos por su disnea basal se comenzara con una
intensidad apropiada para cada grupo teniendo en cuenta la distancia minima de 6
minutos. De esta forma en el grupo se fomentara el trabajo en equipo y el apoyo al
comparfiero para animarse unos a otros. Podran asistir sus familiares. Se les

indicara como aumentar progresivamente el volumen (distancia en el dia) y / o la
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intensidad de los senderos acompafiandolos en las primeras subidas de
intensidad y después mediante seguimiento telefénico durante las siguientes

semanas segun sus sintomas, progresion y motivacion.

o Intervalico: En el caso de los pacientes mas deteriorados que no puedan
mantener el ritmo durante la caminata se realizaran caminatas controladas por
tiempo en las que se andara a una intensidad controlada por disnea un tiempo
seguida de un descanso. Al acabar se realizaran estiramientos.

= Ejercicios de Fuerza:

2 veces a la semana. Se realizaran ejercicios inicialmente con su propio peso y
posteriormente la idea es utilizar material que puedan tener en su domicilio. Por
ejemplo, sentadillas con mochila e ir afladiendo libros para aumentar el peso, lunge o
zancada con botellas de agua o con la misma mochila, trabajo isométrico (sentadilla
aguantada contra la pared), peso muerto con mancuernas o botellas de agua,
Sentadilla badlgara (con mancuerna o botella de agua y silla), puente invertido, hip
thrust con garrafa de agua, sentadillas sumo con garrafa de agua, patada de rana,
etc. Circuito: 6 ejercicios. 3 series de cada ejercicio con 6 repeticiones. Intentaremos
trabajar mediante ejercicios por parejas y juegos para que sea mas dinamico y
divertido y fomentar que se apoyen, animen y compitan entre ellos. Antes de iniciar
cada entrenamiento se explicaran a los pacientes los ejercicios que se van a realizar
en la sesién incluyendo los errores mas frecuentes que se suelen cometer y la técnica
correcta de realizarlos, evaluando y corrigiendo la técnica de los participantes por los
distintos investigadores formados previamente para ello.

Estas sesiones se realizaran en el gimnasio del centro de salud. Los dos grupos
trabajaran por separado con ejercicios adaptados a ellos. Ademas, con el paso de las
semanas ellos mismo podran proponer ejercicios o alternativas en todos los tipos de
ejercicio y asi ir ganando confianza y capacidad para realizar el entrenamiento por si
mismos. Al final realizaran 24 sesiones de entrenamiento. Se ha demostrado que 20
sesiones son suficientes para lograr efectos beneficiosos en los pacientes.
= Organizacién de la semana: Tardes de 18:00- 19:00 y de 19:00 a 20:00 cada

grupo en un horario. 3 tipos de entrenamiento alternados para favorecer la

recuperacion. Cada sesion de entrenamiento se iniciard con un calentamiento y
finalizara con ejercicios de flexibilidad y equilibrio utilizando tablas propioceptivas.

En general se prevé que cada sesion de entrenamiento dure 60 minutos.
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LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

Fuerza Caminata/ Fuerza.

Intervalico

De esta forma, con la variedad en las rutinas de entrenamiento intentamos
promover la autonomia, el conocimiento sobre los diferentes tipos de ejercicios y
la autogestion de los pacientes. Se les instruyo con ejercicios que pudiesen seguir

realizando sus domicilios y en el exterior por su cuenta al finalizar el estudio.

Ademas, como hemos comentado todo esto va dentro de un programa de
rehabilitacion pulmonar al que asistiran tanto el grupo control como el de
intervencion que incluye sesiones los sabados por la mafiana de una hora: 8

sesiones disponibles divididas en:

Educacion médica y recomendaciones: Sesion teorica con ayuda de material
audiovisual dirigidas a: que conozcan y entiendan su enfermedad, que pueden
hacer para mejorar y repasar la utilizacion de los inhaladores y su técnica. Manejo
de la disnea y las exacerbaciones, eliminacién de secreciones pulmonares. 2
sesiones repartidas en las 8 semanas.

Intervencion nutricional: Sesion tedrica dirigida a conocer los efectos de una mala
alimentacién en su salud y aprender a realizar una dieta saludable. 1 sesién
repartidas en las 8 semanas.

Apoyo psicosocial: 5 sesiones repartidas en las 8 semanas. Sesion practica con
juegos Y ejercicios dirigida a estrategias de motivacion para la practica deportiva,
abordar el tema del tabaco, su repercusién y capacitarlos con estrategias para
abandonarlo. Abordar su estado de animo y que pueden hacer para cambiar si
situacion con el fin de aumentar su autoconfianza y su motivacion intrinseca.

Ademas, se resolveran sus dudas sobre el programa y los ejercicios.

La primera sesion se centrard en la empatia, la escucha reflexiva y la
afirmacion, y se abordara la resistencia de los pacientes (dificultades personales,

barreras y limitaciones) para provocar cambios de comportamiento.

Descripcién _del sequimiento: Como objetivo secundario a los 6 meses se les

llamara para evaluar la cantidad de ejercicio que realizan y el numero de
exacerbaciones que han tenido en ese tiempo. EIl alto cumplimiento corresponde
a completar al menos el 80% del tiempo de ejercicio deseado (90 min / semana).
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Anadlisis _estadistico: Una vez recogidos los datos, se realizard un analisis

descriptivo de todas las variables mediante el célculo de frecuencias para las
cualitativas y valor minimo, maximo, medio y desviacion estandar para las
cuantitativas. Dentro de las cualitativas encontramos: niveles de calidad de vida,
grado de disnea, escala de Borg, adherencia al ejercicio, complicaciones
(reagudizaciones, ingresos, necesidad de corticoides), deshabituacion tabaquica.
Y cuantitativas: Test fuerza (5STS) o test de la marcha 6 minutos. Disminucion en
el numero de cigarrillos. Se analizaran las caracteristicas de los sujetos: edad,
sexo, habito tabaquico. Se aplicaréa el test Chi Cuadrado o el test exacto de Fisher
segun proceda para las variables cualitativas y comparacién de valores medios
para las cuantitativas aplicando el test t-student o test no paramétrico U de Mann
Whitney segun proceda. Se estudiara la asociacion de las variables y mediré la
magnitud de las asociaciones mediante una regresion multivariante o mdultiple
logistica. Ademas de la fuerza de dicha asociacion con el test de coeficiente p de
spearman. Se estimaran las Odds Ratio (OR) de asociacion y sus intervalos de
confianza al 95% (IC95%). Los andlisis se realizaran mediante el programa IBM
SPSS Statistics v.25.

7. Estrategia de busqueda bibliografica: Lo primero que lleve a cabo al
plantearme la pregunta fue buscar en Preevid para ver si alguien mas se habia
hecho una pregunta similar. Se ha realizado busquedas bibliograficas con los
siguientes descriptores DeCS:  “Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”,
“prevention & control”, “rehabilitation”, “Exercise Therapy”. “Dyspnea”, “Quality of
Life” y términos mesh: “aged”, "Pulmonary Disease, Chronic Obstructive [Majr]”,
"Pulmonary Disease, Chronic Obstructive/rehabilitation”, "Pulmonary Disease,
Chronic Obstructive/therapy"”, "Exercise Therapy"[Majr], Exercise Test/methods,
"Dyspnea“”[Mesh], "Quality of Life"[Majr] principalmente en la base de datos de
pubmed. Bases de datos consultadas: Preevid, y Pubmed principalmente.
Ademas, consulté Uptodate, Guias de Salud (GOLD). También he consultado

http://www.felipeisidro.com/biblioteca-digital/patologias, pagina que corresponde

un licenciado en la actividad fisica y el deporte que forma parte del | Instituto
Internacional de Ciencias del Ejercicio Fisico y Salud (IICEFS). Tras la seleccion
de articulos acordes al tema analizado, estos han sido revisados siguiendo los

criterios CASPe de lectura critica.
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8. Calendario y cronograma previsto para el estudio.

El curso tendra una duracion de dos meses (8 semanas), un total de 24
sesiones de entrenamiento y 8 sesiones tedricas. Se realizara en los meses de
septiembre y octubre empezando el 7 de dicho mes y finalizando el 30 de octubre.
Estas fechas se deben a que queremos que la mayor parte de los participantes
tenga facilidades para acudir al curso, evitando el periodo veraniego y las
vacaciones. Ademas, nos favorecera el hecho de que son fechas donde se suele
incrementar la practica de deporte en la sociedad. Otro motivo es que las
exacerbaciones de la EPOC o el empeoramiento de estos pacientes se produce
principalmente en los meses de enero/febrero y con la idea de prevenir estos
episodios y mejorar su situacion basal de cara al invierno realizaremos el curso en

los meses previos

9. Limitaciones y posibles sesgos.

% Una posible limitacién con la que nos podamos encontrar en el estudio puede
ser la baja participacion de la poblacion EPOC a este tipo de programas por la
baja conciencia de enfermedad que presentan. Esto puede llevarnos a un
sesgo de autoseleccion y que los que acepten participar puedan ser aquellos
gue no hayan encontrado alivio en los tratamientos disponibles y busquen a la
desesperada una solucién. Por el contrario puede ocurrir que sélo participen
aquellos mas activos o menos deteriorados. Para controlarlo en la entrevista
inicial se evaluara su calidad de vida, la relacién con su estado de salud asi
como el grado de motivacién y los motivos por los que ha decidido participar en
el estudio. Ademas, por supuesto, utilizaremos métodos de motivacién a la
hora de captar a todos los pacientes y durante el programa mediante sesiones
de apoyo psicologico para mantener la misma.

« Puede ocurrir un sesgo de atencion o efecto Hawthorne: ya que al sentirse
observados pueden actuar de forma distinta del habitual sobrestimando el
efecto, para intentar minimizarlo el programa se realizara dentro de su
ambiente habitual con personas de su entorno de una forma inclusiva y tanto
en el grupo control como en el grupo intervencion las actividades seran

llevadas a cabo por los mimos profesionales.
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Puede ocurrir que tengamos mas perdidas en el grupo intervencion que en el
grupo control una vez iniciado el estudio tras la aleatorizacion: Para evitarlo
estableceremos un sistema de recuerdo de las sesiones mediante un mensaje
de texto al teléfono de los participantes y un correo electrénico, asi como
carteles por el centro de salud. Ademas, una de las estrategias que intenta
evitar esto es el entrenamiento en grupo donde se sientan incluidos, formen
equipo y se apoyen, asi como estrategias de motivacion durante el programa.
Como he dicho se mantendré contacto telefonico y si surge algun problema por
el que no pueden acudir a las sesiones, puedan avisar con antelacion para
buscar otras opciones/alternativas con el grupo o individual. Por supuesto al
inicio se explicara y establecerd un compromiso con los participantes. Con el
fin de rescatar a paciente que se hayan perdido del seguimiento se contactara
con él y se le ofrecerdn sesiones de recuperacion para evitar su pérdida.
Igualmente, para controlarlas realizaremos un analisis por intencidon de tratar.
Estudiaremos los resultados de todos los pacientes reclutados y aleatorizados
incluyendo los que cursen con pérdidas, considerando cada paciente como
perteneciente al grupo al que fue aleatorizado.

La pérdida de seguimiento tras finalizar la intervencion. Nos impediria evaluar
un cambio en su comportamiento. Para controlarlo se quedara registrado su
namero de teléfono y el médico de familia asignado como estrategia de
recaptacion. Se les llamara por teléfono y se contactara con su Médico de
Familia y Comunitaria en el caso de no contactar con él para recaptarlo.

La contaminacion del aire de interiores y exteriores, exposicién laboral a polvos
y productos quimicos e infecciones repetidas de las vias aéreas inferiores de
nifio/tuberculosis constituyen también un factor de riesgo para desarrollar la

enfermedad y podrian actuar como factores modificadores del efecto.

Puede existir un sesgo a la hora de realizar los ejercicios correctamente y por
tanto no se consigan los efectos deseados. Para intentar controlarlo, se
realizard una fase de instruccion sobre la técnica a todos los investigadores
entregando un ademas un manual y antes de cada entrenamiento se explicara

y revisard la misma en los pacientes corrigiendo posibles fallos.

10. Posibles problemas éticos.
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Los pacientes EPOC suelen tener un estado basal deteriorado asociando
cierta discapacidad fisica. En esta intervencion solo intentaremos mejorar a un
grupo de pacientes con EPOC de modo que el otro esperamos que no mejore en
su grado de discapacidad en comparacion con el grupo intervencion empeorando
su calidad de vida. Los pacientes participantes en el estudio seran informados en
la primera sesion del proyecto, explicando explicitamente la intervencién, asi como
sus riesgos. En esta misma sesién, asi como en cualquier momento a lo largo del
estudio, podran realizar las preguntas necesarias para resolver sus dudas. Todo
participante que acepte participar, debera firmar un Consentimiento Informado
(Anexo ) en el que se detallan los puntos clave de la intervencion, y que podra ser

revocado en cualquier momento a peticion del participante.

11. Ley de protecciéon de datos: Todos los datos usados en el proyecto seran
anonimos, bajo la ordenanza de la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos
de Carécter Personal y de la Ley 14/1986 General de Sanidad. Previo al inicio del
proyecto se solicitara su aprobacién por parte del Comité de Etica de Investigacion

(CEI) del Hospital General Universitario José M2 Morales Meseguer.
12. Personal que participara en el estudio y cual es su responsabilidad.

En el estudio participaran 2 Médico Residentes de Medicina de Familia y
Comunitaria pertenecientes al centro de salud Mario Spreéafico en Archena. Seran
las encargadas de la direccion del estudio, la recogida de pacientes y datos,
entrevistas, test, espirometrias, impartirdn las sesiones de recomendaciones
meédicas, nutricion y participaran en las sesiones de entrenamiento y en de apoyo
psicolégico. Contaremos tanto para el grupo control como de intervencién con la
ayuda de un preparador fisico que preparara las sesiones, guiandolas y
ensefiando a los pacientes, la fisioterapeuta del centro en colaboracién con el
preparador fisico, una psicéloga que colaborara en las sesiones de apoyo
psicolégico y motivacion y administrativos, guardia de seguridad y asesor para el

caculo muestral y estadistico.
13. Instalaciones, instrumentacién. Presupuesto:

Instalaciones: Se utilizard el gimnasio del centro de salud para las sesiones de

entrenamiento de fuerza y la zona exterior y senderos de Archena. También
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contaremos con el aula polivalente o multiusos del centro de salud donde se
incluye un ordenador con acceso a internet y un proyector para realizar las
sesiones de fundamentos médicos, estrategias de motivacion y nutricion, aunque
no siempre se realizaran en estas salas, pero es importante disponer de ella.
Material: Todo el material para las sesiones serd material que ellos puedan
encontrar en casa y aporten ellos mismos a las sesiones. Como extra contaremos
con un reloj cronometro para trabajar por tiempo y un pulsioximetro para contar
con el durante las pruebas. Utilizaremos para las sesiones tedricas el proyector del
centro de salud con material audiovisual principalmente, aunque también material
impreso y el dossier con los senderos u recorridos por Archena.

Presupuesto:

o Instalaciones: 1400 euros. Alquiler Gimnasio del centro de salud y aula
polivalente: 200 euros/mes durante 3 meses. En total: 600 euros pudiendo
utilizarlas de 16:00 a 20:00 y el sdbado de 8:30 a 14:00. Alquiler de local extra:
400 euros/mes durante 2 meses. En total: 800 euros. Todos los dias de 9:00 a
20:00.

o Gastos de agua y luz: 100 euros/mes. 200 dos meses.

o Un Ordenador: 700 euros.

o Imprenta: 250 euros.

o Llamadas telefénicas: 30 euros.

o Espirometro Otthon con software: 1.294,70 € IVA incluido. Boquillas
desechables 100 unidades: 21,20 euros. Pinza nasal para espirbmetro 3.87
euros

o Cronometro: 25 euros/unidad. 4 cronometros: 100 euros.

o Pulsioximetro: 15 euros/unidad. 75 euros (5 unidades).

o Recursos humanos (personal propio del servicio): 40 horas a la semana a 10
euros, 400 euros/mes. Los 3 meses 1600 euros/persona, 3200 euros en total.

o Recursos humanos colaboradores (personal fuera del servicio): 10.000 euros:
Administrativo 200 euros/mes en total 600 euros. Guardia de seguridad (hacen
turnos de tarde, se le pagaria un plus por su colaboracion): 300 euros al mes:
En total 900 euros. Asesor para calculo muestral y estudio estadistico: 1000
euros. Preparador fisico 2500 euros los 2 meses, fisioterapeuta 2500 euros los

2 meses y psicologa 2500 euros los 2 meses.
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15. Anexos:
Anexo I:

MODELO CONTENIDO CONSENTIMIENTO INFORMADO.:
Datos del estudio para el que se otorga el consentimiento
Investigador principal

Titulo proyecto

Centro

Datos del participante/paciente

Nombre

Persona que proporciona la informacién y la hoja de consentimiento
Nombre

1. Declaro que he leido y la Hoja de Informacion al Participante sobre el

estudio citado.

2. Se me ha entregado una copia de la Hoja de Informacion al Participante y
una copia de este Consentimiento Informado, fechado y firmado. Se me han
explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio, asi como los posibles

beneficios y riesgos del mismo.

3. He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear
las dudas que poseia. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera

satisfaccion.

4. Se me ha asegurado que se mantendra la confidencialidad de mis datos. 5.
El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de
retirarme del estudio en cualquier momento del mismo, por cualquier razén y

sin que tenga ningun efecto sobre mi tratamiento médico futuro.

DOY ]
nopoy [

Mi consentimiento para la participacion en el estudio propuesto
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Firmo por duplicado, quedandome con una copia

Fecha: Firma del participante/paciente

Fecha: Firma del asentimiento del menor

“‘Hago constar que he explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio y sus
riesgos y beneficios potenciales a la persona cuyo nombre aparece escrito mas arriba.
Esta persona otorga su consentimiento por medio de su firma fechada en este

documento”.

Fecha

Firma del Investigador o la persona que proporciona la informaciéon y la hoja de

consentimiento
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Anexo ll:

CAT

Fecha actual: COPO Assessment Test

Su nombre:

¢Como es la EPOC que padece? Realizacion del COPD Assessment Test™ (CAT)

Este cuestionario les ayudara a usted y al profesional del cuidado de la salud a medir el impacto que la
EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva cronica) esta teniendo en su bienestar y su vida diaria. Sus
respuestas y la puntuacion de la prueba pueden ser utilizadas por usted y por el profesional del cuidado
de la salud para ayudar a mejorar el manejo de la EPOC y obtener el maximo beneficio del tratamiento

En cada uno de los siguientes enunciados, seleccione la respuesta que mejor describa su estado actual.
Asegurese de seleccionar s6lo una respuesta para cada pregunta,

Ejemplo: Estoy muy contento | 1X 7 1 ] 1 Estoymuytiste

Nunca toso I l I 1 1 1 1 Siempre estoy tosiendo
No tengo flema (mucosidad) en l l | 1 1 1 1 Tengo el pecho completamente
el pecho lleno de flema (mucosidad)

No siento ninguna opresion en l nl ] 1j LJ Siento mucha opresion en el

el pecho pecho
Cuando subo una pendiente o [ ] 'I 1 1 ‘r ] Cuando subo una pendiente o
un framo de escaleras, no me un tramo de escaleras, me falta
falta el aire mucho el aire
Ty WY 1
No me siento limitado para Me siento muy limitado para
realizar actividades domésticas realizar actividades domésticas

[ [ S 18] S ]

I l 1 1 ‘] 1 No me siento nada seguro al

Me siento seguro al salir de l aalli G Goo dabido u

casa a pesar de la enfermedad

pulmonar que padezco ::mad pulmonar que
1 T =
Duermo sin problemas l ' l 1 1 1 1 mmoo memma“mp: d :d ‘_I
pulmonar que padezco

10 s O 1 |

Tengo mucha energia No tengo ninguna energia | I

PUNTUACIONTOTAL [ [ ]
El desarrollo de Ia prueba de evaluacion de la COFPD fue responsabilidad de un grupo multdisciplinano internacional de
especialistas en COPD, respaldado por GSK. La supenvision de las actividades de GSK relscionadas con 1a prusba de
evalumondehCOPDmicamodemwnsejodmwmbmdopormsmmdepend»emes uno de
los cuales ocupa su presidencia
La CAT(pruebadeevaluac-ondelsCOPD)yeHomodeCATson marcas registradas del grupo de empresas de GSK.
82000 GSK. Todos los derechos reservados.
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Anexo llI:

Dosement dowrioaded from Hip Owwe slsevier o3, day 23042000, This copy & or personal wee, Any UansTission of This JOoWMent iy sy media o fomet i soctly paoh bitss.

McMaster University
Canada

Cuestionario sobre problemas respiratorios crénicos

Version estandarizada — A rellenar por el paciente
(Nombre del cuestionario: CRQ-SAS)

Primera administracion

® McMaster University, Principal authors: Guyatt, G H & Schiinemann, H.J. All rights reserved
Any further use or copying of this questionnaire must be authorized by a separate licensing agreement
For inquiries please contact austinp@mcmaster.ca or schuneh@mcemaster.ca
Dr. Rosa Gliell performed the original translation and validation work on the Spanish CRQ.
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CUESTIONARIO SOBRE PROBLEMAS RESPIRATORIOS CRONICOS - AUTO ADMINISTRADO - ACTIVIDADE S
ESTANDARIZADAS (Nombre del cuestionario: CRG-5A 5)

pews | | JL L LT T

. bia MES 2RO
CUESTIONARIO SOBRE PROBLEMAS RESPIRATORIOS CRONICOS -SAS- PRIMERA
ADMINISTRACION 1(10)

Este cuestionario estd disefiado para saber como se ha encontrado usted en las dlitimas 2 semanas. En
la primera parte le preguntaremos sobre las actividades que producen sensacion de ahogo en algunas

personas. En la segunda 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 pregunia y marque con una “x" 1a 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 identifigue mejor. Si quiere cambiar una respuesta, tache con una linea la
casilla gue usted quiere cambiar ¥ en su lugar margue con una “x” la casilla que desea escoger.

« Mo hay respuestas correctas o incomectas.

« Las respuestas de este cuestionario son confidenciales.

Por favor, continde en la pagina siguiente.

& McMaster Unlversity, Pincipal authors: Guyat, G H & Schonemann, H .. All ighes resered. Any TUrher Use oF copying of T QUeSI0RNaIre mus! ba
aulhonized by & separale Ecanging agreament, For inguines please conlac susinpfmemaster o o schonehifmemaster ca. Or. Rosa Gdell performed
ther ariginal iranslation and validation work on the Sparish CRO.
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CUESTIONARIO SOBRE PROBLEMA § RESPIRATORIOS CRONICOS - AUTO ADMINISTRADO - ACTIVIDADE §
ESTANDARIZADASS (Nombre del cuestionario: CRQ-5AS5)

rena | DL
[ F) MES ARG
CRQ-SAS 1° ADMINISTRACION 2(10)
Mis sbajo encontrard una lists de scividedes que producen i6n de shogo en sigunas personss con problemas

raspiratorios.

Para cads una de las actividedes, merque une " en la casills que mejor describa hasts qué punto he tenido sensacidn de shogo
migniras realizebe ests acthidad en las ULTIMAS DOS SEMANAS

Marque | casiils de ls Glima columna &n el ceso de que NO HAYA REALIZADO ests sctivided en las (itimas dos semanas
{Marque una “x* en una casilla de cada linea)

Exirama Mucha Bastante Moderads  Alguna Peca
SENSICiOn  sensaciin sensacidn  sansacidn  sensacidn
ACTNVIDADES: de ahogo  deahogo deahogoe deahoge | de

4 Sentir emociones como
enfado o disgusto

i

2 R-plll:ur BUS cul
$iCOs cOmo

duuhlm comer o vestirse
3 Caminar

4 Hacer tareas rubinarias como
!um:dllanuirdl

nmlliﬂr I: o

5 Participar en mﬁ'm
sociales jcomo reuniones
can familiares, amigos,
veoinos o grupos)

DEEE B

EEEEO
EEEEE
BEEEE
DEEEE
BEEEE
0O QO g
BEEEEE

Por favor, continde en la pdgina siguiente.

© Mchiasler Universily, Principal authors: Guyall, GH & Schinemarn, H.J. All rights reserved. Any Ruriber use or copying of Bhis quesionrmane must be
authorzed by a separale icorsing agreament. For inguries pinase contact gustinpifimemaster ca or achynehifmemaster ca O Hosa Gued perionmed
thi original franslation snd validation wark on the Spanish CRO
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CUESTIONARIO SOBRE PROBLEMA S RESPIRATORIOS CRONICOS - AUTO ADMINISTRADO - ACTIVIDADES
ESTANDARIZADAS (Nombre del cuestionario: CRG-5A5)

e [TILTICTTT]

MES aR0

CRQ-SAS 1 ADMINISTRACION 3{10)
Las siguientes preguntas son sobre su energ ia en general y como ha sido su estado de dnimo 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 fiempo se ha sentido frustrado/a o
impaciente?

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

& Muy poco tiempao

0000000

7. Munca

7. Durante las OLTIMAS 2 SEMAMAS, ;con qué frecuencia ha tenido la sensacion de miedo o panico
al no poder respirar bien?

1. Todo el tiempo

2. La mayor parte del tiempo
3. Bastante tiempo

4. Algun tiempo (Margue una “x* en una sola casilla)
& Poco tiempo

& Muy poco tiempao

7. Munca

gooooon

Por favor, continde en |a pagina siguiente.

© Mchassier Univeraily, Principal suthors: Guyall, GoH & Schinsmarn, ML), All nights ressrved.  Any lurther use or copying of this questonnane mas! be
mutierired by @ separale kcarang agresmeant. For inqunes ploase contact Justinpfimemaster ca o chunehilmemastor ca O Rosas Guel poriormed
ha ariginal ranslalion and validalion work on tha Sparish CRO
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CUESTIONARIO SOBRE PROBLEMAS RESPIRATORIOS CRONICOS - AUTO ADMINISTRADO - ACTIVIDADE S
ESTANDARIZADAS (Nombre del cuestionario: CRG-5A5)

e L JLLILT LT

MES aRO
CRQ-SAS 1° ADMINISTRACION 4(10)

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

1. Cansadisimo/a

2. Muy cansado/a

3. Bastante cansado/a

4. Moderadamente cansado/a {Margue una “x" en una sola casilla)
5. Algo cansado/a

& Poco cansado/a

7. Mada cansado/a

OOoOonodnon

9. Durante las ULTIMAS 2 SEMAMNAS, ; cuanto tiempo se ha senfido incomodo/a o violento/a a causa
de su tos o de su respiracion ruidosa?

1. Todo el tiempo

2. La mayor parte del tiempo
2. Bastante tiempo

4. Algun tiempo (Marque una “x* en una sola casilla)
5. Poco tiempo

& Muy poco tiempo

7. Munca

OOooooon

Por favor, confinde en la pagina siguiente.

@ MchMasier Universily, Principal authors: Guyall, G.H & Schinemann, H.J. All rights reserved. Any furither wse or copying of this quesSonnaine musi be
authorized by a sepamale loersing agreement. For inguines piease contact austinpflimomasier.ca or mcmaster ca. Or Rosa Goedl perionmed
the original ranslation and validation work on the Spanish CRO
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CUESTIONARIO SOBRE PROBLEMA S RESPIRATORIOS CRONICOS - AUTO ADMINISTRADO - ACTIVIDADES
ESTANDARIZADASS (Nombre del cuestionario: CRQ-SAS)

ren [T I T

o mes 400
CRQ-SAS 1° ADMINISTRACION 5(10)

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

1. Nunca

2. Poco tiempo

3. Algun tiempo

4. Bastante tiempo (Marque una “x* en una sola casilla)
5.  Mucho tiempo

6. La mayor parte del tiempo

7. Todo el tiempo

OO0O000n

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

1. Sin energia

2. Muy poca energia
3. Algo de energia

4. Moderada energia (Marque una “x* en una sola casilla)
5. Bastante energia

6. Mucha energia

7. Lleno/a de energia

OoO0o0oooOon

Por favor, continte en la pagina siguiente.

© McMasster University, Principal suthors. Guyall. G M & Schinemann, M.J. AR rights reserved. Any further use of copying of this must be
authorized by a sep founsing age For inquiries piease contact austinp@memaster 3 or huneh@memasierca O Rosa Gued porformed

the original ranslation and valldation work on the Sparsh CRO
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CUESTIOMARIO SOBRE PROBLEMAS RESPIRATORIOS CRONICOS - AUTO ADMINISTRADO - ACTIVIDADE S
ESTANDARIZADAS (Nombre del cuestionario: CRG-5A5)

re [ L JLTILT LT

CRQ-SAS 1* ADMINISTRACION 6(10)

12. En general, durante las ULTIMAS 2 SEMANAS, ; cusnto tiempo se ha sentido angustiado/a,
preccupado/a o deprimido/a?

1. Todo el tiempo

2. Lamayor parte del tiempo
3. Bastante tiempo

4. Algin tiempo {Margue una “x* en una sola casilla)
5. Poco tiempo

& Muy poco tiempo

7. Munca

OO

13. Durante las ULTIMAS 2 SEMANAS, ;con qué frecuencia ha sentido que conirolaba totalmente su
problema respiratorio?

1. Munca

2. Poco tiempo
3. Algun tiempo
4. Bastante tiempo (Marque una “x" en una sola casilla)

5 Mucho tiempo

6. Lamayor parte del tiempo

Ooooooog

7. Todo el tiempo
Por favor, continde en la pagina siguiente.

D MchMasler Univeraily, Principal sulthors: Guyall, GoH & Schinemarn, H.J. Al ights reserved.  Any luriher use o copying of this queslonnane musld be

mulhorizad by B sepanis iceraing sgreement. For inguinies plesse contact pustinp@mersaies oy of ichurehmemasier.cy. O. Rosa Glel poriormed
i origingl ranslation and validalicn work on ihe Spanish CRO
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[y MES ARD

CRQ-SAS 1° ADMINISTRACION 7(10)

14. Durante las ULTIMAS 2 SEMANAS, ;cuanto fiempo se ha senfido relajado/a y sin tensiones?

1. Munca

2. Poco tiempo

3. Algun tiempo

4. Bastante tiempo

5. Mucho tiempo

6. La mayor parte del tiempo

7. Todo el tiempo

s O0O00O0oOog

15. Durante las ULTIMAS 2 SEMANAS. ;cuanto

1. Todo el tiempo

2. La mayor parte del tiempo
. Bastante tiempo

4. Algin tiempo

&5 Poco tiempo

6. Muy poco tiempo

7. Munca

OOO00nn

Por favor, confinde en la pagina siguiente.

& McMasler Universily, Principal authors: Guyall, GH & Schinemann, H.J. All fights reseried. Ay further wse of copying of th
authorized by a separale boersing agneement. For inquines please contact austinpilimomasier ca or mCmasier
thi ariginal translation snd validalion work on tha Spanish CRO

(Margue una “x* en una sola casilla)

ilempo se ha senfido con poca fuerza?

(Margue una “x" en una sola casilla)

= Queshonmane mus! be
Or Bosa Goel periormed
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CUESTIONARIO SOBRE PROBLEMAS RESPIRATORIOS CRONICOS - AUTO ADMINISTRADO - ACTIVIDADES
ESTANDARIZADAS (Nombre del cusstionano: CRO-5AS)

e LT

D MES R0
CRQ-SAS 1° ADMINISTRACION 8(10)

16. En general, durante las ULTIMAS 2 SEMAMNAS, ¢ cudnto tiempo se ha sentido desanimado/a o con
la moral baja?

1. Todo el tiempo

2. Lamayor parte del tiempo
3. Bastante tiempo

4. Algun tiempo (Margue una “x* en una sola casilla)
5. Poco tiempo

6. Muy poco tiempo

ooodoon

7. Munca

17. Durante las OLTIMAS 2 SEMANA 8, ¢.con qué frecuencia se ha sentido hecho/a polvo o sin ganas
de hacer nada?

1. Todo el tiempo

2. Lamayor parte del tiempo
3. Bastante tiempo

4. Algun tiempo (Marque una “x* en una sola casilla)
5. Poco tiempo

6. Muy poco tiempo

ooooonon

7. Munca
Paor favor, continde en |a pagina siguiente.

© McMasler Universily, Principal aulbors. Guyall. GH & Schinemann, H.J. Al ights reserved.  Any Ruriher use of copying of his quesonnane mus! be
authorized by a separaie kcansing ageement. For inquries pinaso contact gustinpif momaster.ca or chunshifmcmaster ca Or Riosa Goell performed
e original ranslation and vallidation work on the Sparish CRO
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CUESTIONARIO SOBRE PROBLEMA S RESPIRATORIOS CRONICOS - AUTO ADMINISTRADO - ACTIVIDADES
ESTANDARIZADAS (Mombre del cuestionario: CRO-5A5)

e [ L JLLILT T T

CRQ-SAS 1° ADMINISTRACION 9(10)

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

Muy insatisfecho/a, infeliz la mayor
parte del tiempo

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

En general satisfecho/a, contento/a
Feliz la mayor parte del tiempo
Muy feliz la mayor parte del tiempo

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

OOO0donn

{Margue una “x" en una sola casilla)

19. Durante las ULTIMAS 2 SEMAMNAS, ;con qué frecuencia se ha sentido asustado/a o angustiado/a
al tener dificutades para poder respirar?

Todo el tiempo

La mayor parte del tiempo
Bastante tiempo

Algin tiempo

FPoco tiempo

Muy poco tiempo

Nunca

Ogoooood

(Marque una “x" en una sola casilla)

Por favor, continde en la pagina siguiente.

© McMasier Unbeeraily, Principal authors; Guyall, GoH & Schinemarn, H.J. Al ighis reserved.  Any luriber use or copying of s quesiionmaine musd be
athi e hﬁl o aeparale "-ﬂnﬂf'ﬂ- Hgredrmant Fosf irejLifies paddn twrrwn_hm_g
mnmunwl tranalglion and validalion work on (ha Spansh CRO

r.c8 of gehunehfmemaster ca Ov. Ross Gued poriormed
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CUESTIONARIO SOBRE PROBLEMA S RESPIRATORIOS CRONICOS - AUTO ADMINISTRADO - ACTIVIDADES
ESTANDARIZADAS (Nombre del cuestionario: CRQ-SAS)

s [ D JLTILT T

MES aR0
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. Algtin tiempo (Marque una “x" en una sola casilla)
5. Poco tiempo
6. Muy poco tiempo

7. Nunca

Oooodgd

GRACIAS POR SU COLABORACION

© McMaster University, Principal suthors: Guyall, G H & Schinemann, H.J. Al ights reserved.  Any further use or copying of this quesSonnaine must be
by a fcensing agr For please contact austinp@memaster ca of schuneh@memaster ca O Rosa Gued periormed
he original translation and valldation work on the Spansh CRQ
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Anexo IV: mRC

A

- Me quedo sin aliento solo tras ejercicio intenso.

- Me cuesta respirar cuando me apresuro en terreno llano
o subo una cuesta ligera.

- Ando mas despacio que la gente de mi edad debido a mi ahogo,
o tengo que pararme para tomar aliento cuando ando a mi ritmo
habitual por terreno llano.

- Me paro para recuperar aliento después de andar unos 100 metros
o al cabo de unos minutos por terreno llano.

- Mi ahogo me impide salir de casa o me quedo sin aliento al vestirme
o desvestirme.

ESCALA DE BORG

B 0 nada
0,5 muy, muy ligera
1 muy ligera
2 ligera

3 moderada

4 un poco intensa
5 intensa

6

7 muy intensa

8

9

10 muy, muy intensa

Arch Bronconeumol. 2014;50:332-44
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Anexo V:

TEST DE FAGERSTROM

Pregunta Respuesta Puntuacion
iCuanto tiempo tarda en fumar su primer cigarrillo después de <5 minutos 3
despertarse?

6-30 minutos 2

31-60 min. 1

»> 60 minutos 0
éEncuentra dificultad para no fumar en los sitios en que estd prohibido S 1
(cine..)?

No 0
éA que cigarrillo le costaria mas renunciar? El primero 1

Otros 0
éCudntos cigarrillos fuma cada dia? Més de30 3

21-30 2

11-20 1

Menos de 11 0
é¢Fuma mas durante las primeras horas tras levantarse que durante el resto 5i 1
del dia?

Nao 0
éFuma si esta tan enfermo que ha estado tan enfermo que ha estadoenla Si 1
cama la mayor parte del dia?

Nao 0

Puntuacién
Menor de 4 dependencia baja
Entre 4 y 6, dependencia media

lgual o mayor de 7 dependencia alta
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Anexo VI:

)

CONSEIERIA OF SALUD

Nombre
Unidad/Centro

Fecha
N°® Historia

TEST DE MOTIVACION PARA DEJAR DE FUMAR -RICHMOND-

Poblacion diana: Poblacion general fumadora. Se trata de un test
heteroadministrado con 4 items que permite valorar el grado de motivacion para
dejar de fumar. El rango de puntuacion oscila entre 0 y 10, donde el item 1 puntia
de0a 1yelresto de 0 a 3. Los puntos de corte detectados sobre la asociacion del
nivel de motivacion y el cese del habito tabaquico son de 0 a 3. nulo o bajo, de 4 a
5. dudoso, de 6 a V- moderado (con necesidad de ayuda), y de 8 a 10: Alto.

1. iLe gustaria dejar de fumar si pudiera hacerlo
facimente?

RESPUESTAS | PUNTOS

Mo 0
Si

2. ;Con que ganas de 0 a 3 quiere dejario?

Mada
Poca
Bastante
Mucha

3. jlIntentara dejar de fumar en las proximas dos
semanas?

4. jiCree gque dentro de 6 meses no fumara?

Mo
Dudoso
Probable
Si
Mo
Dudoso
Probable
Si

Lalpd | = |||k = (D (M =D =

PUNTUACION TOTAL
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# Richmond RL, Kehoe LA, Webster IW. Multivariate models for predicting
abstention following intervention to stop smoking by general practitioners.

Addiction. 1993; 88: 1127-1135.
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Botaya M, Hemandez A & Jane

C. Valor de los cuestionarios breves en la prediccion del abandono del
tabaco en atencion primaria. Atencion Primaria 2000; 25(1); 32-36.
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Anexo VII:

ENCUESTA DE SATISFACCION:

Pendiente de que me la envie el grupo de trabajo Blanquez Moreno C, Colungo
Francia C en el estudio Efectividad de un programa educativo de rehabilitacion
respiratoria en atencion primaria para mejorar la calidad de vida, la
sintomatologia y el riesgo clinico de los pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica. Elsevier. Aten Primaria. 2018;50(9):539---546.
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2017.03.019.
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