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RESUMEN: La rehabilitacion pulmonar ha sido la mejor alternativa de tratamiento para los pacientes con
Dolencia Pulmonar Obstructiva Crénica (DPOC). Este ensayo clinico estudi6 el efecto del ejercicio sobre los
niveles de ansiedad, depresion y auto concepto de 30 pacientes con DPOC (media de edad 63,66+11,62;
80% sexo masculino) evaluados en las formas de pre y post test. Los pacientes participaron en el estudio
durante 12 semanas y se dividieron aleatoriamente en dos grupos: el grupo experimental (G1) y el grupo
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control (G2).

Los pacientes de G1 (n=14) tuvieron 24 sesiones de fisioterapia respiratoria; 12 de acompafiamiento
psicolégico; 3 de educacion y 24 de ejercicio. Los pacientes de G2 (n=16) tuvieron las mismas actividades
gue los pacientes de G1, pero no realizaron ejercicio.

Ambos grupos mostraron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05), incluyendo disminucion
de la ansiedad y depresion, aumento del auto concepto y mejora en el test de 6 minutos de caminata. No
se observaron diferencias significativas entre ambos grupos.

ABTRACT: Multidisciplinary pulmonary rehabilitation has been the most suitable treatment for chronic obs-
tructive pulmonary disease, COPD. This clinical trial studied the effect of exercise on anxiety, depression and
self-concept of 30 COPD patients. (mean age 63,66 +11,62; 80% male). All patients were evaluated at base-
line and at completion of rehabilitation program. The participants of the trial were randomized in two groups:
experimental group (G1) and control group (G2). Both groups underwent to a 12-weeks programs of treat-
ment. G1 group (n = 14) recived: 24 sessions of physiotherapy; 12 psychological sessions; 3 educational
sessions and 24 sessions of physical exercise. G2 group (n =16) recived de same treatment except the ses-
sions of physical exercise.

Both groups demostraded significantly satistical improvementes (p< 0.05=, including reduced anxiety
and depression, improved self-concept and endurance. There were nonsignificant differences between tre-
atment groups.

Introduccidén

La Dolencia Pulmonar Obstructiva Crénica (DPOC), es altamente incapacitante,
capaz de perjudicar al paciente en varios aspectos de su vida. El progresivo incre-
mento en la intensidad de la disnea hace que el paciente necesite modificar su estilo
de vida, (Hodgkin, 1987). Muchos individuos se tornan ampliamente dependientes de
sus familiares, lo que acaba reforzando su sentimiento de incapacidad y contribuye a
la merma de su autoconcepto.

En las dos ultimas décadas, un gran nimero de estudiosos se han preocupado de
investigar la prevalencia de la ansiedad en pacientes con DPOC. Los resultados
demostraron una gran variabilidad, Agle (En Emery, Leatherman, Burker y Macintyre,
1991) sefiala la presencia de la ansiedad en méas del 96% de los casos de pacientes
con DPOC. Otros estudios encontraron variaciones en los niveles de ansiedad que
van del 21% al 40% (White, Rudkin, Ashley, Stevens y Borrows, 1997; Janssens,
Rochat, Frey, Dousse, Pichard y Tschopp, 1997). La ansiedad en el paciente con
DPOC esta asociada a la sintomatologia fisica, principalmente relacionada a la inten-
sa disnea (Carrieri-Kohlman, Gormley, Douglas, Paul y Stulbarg, 1996; Corréa da Silva
y Palombini, 1991). Esa experiencia es extremadamente angustiosa y frecuentemen-
te va acompafada de panico (Kaplan y Sadock, 1984).

Los pacientes tienen la precipitacion de un episodio de disnea al menor esfuerzo
fisico, lo que origina frecuentemente, ansiedad (Sexton y Neureuter, 1991). Como con-
secuencia, existe una tendencia de los mismos a evitar actividades que demanden
esfuerzo fisico (Hodgkin, 1987, 1990; Smoller, Pollack, Otto, Rosenbaum y Kradin,
1996), acentuandose su descondicionamiento fisico y, estableciéndose un ciclo vicio-
so de agravamiento constante de la disnea (Leatherman, 1995).

La depresion también es muy comun en los pacientes con DPOC (Ries et al., 1997;
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Mahler, 1998).Aunque en algunos casos esos niveles no lleguen a constituirse en un
sintoma psicoldgico significativo, Kaplan, Eakin y Ries (1993) demostraron la preva-
lencia de un 42% de depresion moderada o severa. En una investigacion realizada
con pacientes con DPOC en la red hospitalaria de Porto Alegre, la depresién mayor
fue encontrada en un 26,9% de los pacientes (Heckler, Weingartner, Moreira, Prezzi y
Trombini, 1997). Borak (Citado por Heckler et al., 1997) constaté la prevalencia de
79,1% de depresion mayor en pacientes bajo oxigenoterapia domiciliar. Otras investi-
gaciones han seflialado que de 51% a 74% de los pacientes con DPOC presentan
depresion (Emery et al., 1991).

Una explicacion posible ofrecida por Kaplan et al. (1993) y Dudley y Sitzman (1993)
es, que la depresidn seria una respuesta psicoldgica del paciente en la medida en que
comienza a enfrentarse a las significativas limitaciones que se van presentando para
realizar las actividades de la vida diaria, y el esfuerzo exigido para ajustarse a esas
condiciones de incapacitacion (INNISS, 1991; Lustig, 1991).

El objetivo de ese estudio fue analizar si la practica de ejercicio puede mejorar los
indices de ansiedad, depresidn y autoconcepto de los pacientes con DPOC.

Método

Sujetos

Este ensayo clinico fue realizado en el Ambulatorio Central de la Universidad de
Caxias do Sul (UCS) con pacientes consecutivos portadores de DPOC, indicados por
la disciplina de Neumologia y Cirugia Toraxica durante el periodo de Octubre de 1999
y Marzo de 2000.

La evaluacion médica se constituyé en la primera etapa de la seleccion, ya que, la
confirmacion del diagnéstico de DPOC fue condicidn sine qua non para la inclusién del
paciente en la investigacién, constando de los siguientes items: a) Anamnesia y
Examen Fisico; b) Espirometria (Spirodoc, Medical Internacional Research, Roma): la
medicién de la funcién pulmonar fue realizada a través de dos parametros espiromé-
tricos: Volumen Espiratorio Forzado en el Primer segundo (VEF 1) y Capacidad Vital
Forzada (CVF); c¢) Estudio radiologico de térax.

Fueron incluidos adultos de ambos sexos portadores de DPOC —o sea, pacientes
diagnosticados principalmente con bronquitis crénica, enfisema pulmonar y bron-
quiectasias— de niveles leve (VEF1(60% de lo previsto), moderado (VEF1(40% <60%
de lo previsto) y grave (VEF1 <40% de lo previsto), segun el Consenso Brasilefio de
DPOC ( SBPT, 2000).

Fueron atribuidos los siguientes valores :

DPOC leve = 1; DPOC moderada = 2; DPOC grave = 3

Para ser incluidos en el estudio era necesario que los pacientes presentasen con-
diciones clinicas para la realizacion de ejercicio fisico y de traslado dos veces por
semana al ambulatorio, durante un periodo de doce semanas.

Material
Cuatro instrumentos fueron utilizados para realizar la evaluacion de los pacientes:
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1. Niveles de Ansiedad- Inventario de Beck de Ansiedad (BAI). Este inventario fue
propuesto por Beck para medir los sintomas comunes de ansiedad (Cunha, 1997). El
inventario consta de una lista de 21 sintomas con cuatro alternativas cada uno, en
orden creciente del nivel de ansiedad. Este instrumento fue validado en Brasil, por
Cunha (1999). La clasificacién brasilefia fue realizada con cinco mil casos presentan-
do los siguientes resultados: 0 a 9- Minimo; 10 a 16- Leve; 17 a 29- Moderado y, 30 a
63- Grave.

2. Niveles de Depresion- Inventario de Beck para Depresion (BDI). Este inventario
fue propuesto por Beck por constituirse en una forma objetiva para medir las manifes-
taciones comportamentales de la depresion. El inventario utilizado en la investigacion
comprende 21 categorias de sintomas y actividades, con 4 alternativas cada uno, en
orden creciente del nivel de depresién. El paciente deberia escoger la que le parecie-
se mas apropiada (Cunha, 1993). La suma de puntajes identifica el nivel de depresion.
Este instrumento fue validado por Cunha (1999). La clasificacion brasilefia fue reali-
zada con cinco mil casos, presentando los siguiente s resultados: 0 a 11 —Minimo; 12
a 19- Leve; 20 a 35- Moderado y, 36 a 63 —Grave.

3. Niveles de Autoconcepto- Escala Reducida de Autoconcepto (ERA). La Escala
Reducida de Autoconcepto, fue creada por Corona (s.d.), con el objetivo de servir de
instrumento para la medicién del autoconcepto, puesto que no existian test brasile-
fios, con esa finalidad. El ERA fue validado en Brasil, en 1977. la escala comprende
30 items que deben ser respondidos. La suma de los puntajes identifica el nivel de
autoconcepto subdividido de la siguiente forma: 0 a 109, 16- autoconcepto desvalori-
zado; 109, 16 a 121, 58- autoconcepto mal estructurado; 121,58 a 134- autoconcepto
bien estructurado y, puntajes sobre los 134- autoconcepto supervalorizado.

4. Test de los 6 Minutos de Caminata. Este test fue aplicado por el profesor de edu-
cacion fisica. El test de caminata puede presentar una variacion de 6 a 12 minutos. En
vista que la investigacion esté dirigida también para pacientes con DPOC grave, el
mas apropiado, segun Leatherman (1995), es el test de 6 minutos. Se trata de un
medio simple y conveniente de evaluar la habilidad para la caminata de los pacientes.
Este test fue realizado al aire libre, donde los pacientes eran monitoreados con oxi-
metro de pulso, para observar la posibilidad de saturacion. Los pacientes que presen-
taron saturacién por debajo del 90% recibian oxigenoterapia suplementar. Los pacien-
tes debian recorrer la mayor distancia posible durante 6 minutos.

Procedimiento

Los pacientes fueron divididos aleatoriamente en dos grupos. El grupo experimen-
tal (G1) y el grupo control (G2). Ambos grupos participaron del Programa de
Rehabilitacion Pulmonar por un periodo de 12 semanas.

Los participantes del grupo experimental cumplieron las siguientes actividades:

« Dos sesiones semanales de ejercicios fisicos, incluyendo trabajo de miembros
superiores, miembros inferiores y ejercicio aerdbico, a través del uso de la estera ergo-
métrica. Esa actividad fue de responsabilidad del profesor de educacién fisica. Los
pacientes fueron monitoreados durante el periodo de realizacién de los ejercicios,
observandose: nivel de saturacién de hemoglobina por el oxigeno, arritmias cardiacas
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y presion arterial. El objetivo principal era ejercicio en un nivel de 75 a 85% de la fre-
cuencia cardiaca maxima. Los ejercicios debian ser suspendidos si la frecuencia car-
diaca excediese esos limites, si hubiese arritmia cardiaca, presion arterial por encima
de 180/110 mmHg, dolor toraxico, vision borrosa, palidez, sudoracién fria, saturacion
debajo de 85% en pacientes que ya estuviesen con oxigeno suplementario y, deterio-
racion de coordinacidon motora y del nivel de conciencia. Godoy (1999)

» Una sesion de seguimiento psicolégico individual semanal.

» Una sesion de educacion mensual grupal para discutir tépicos importantes sobre
la DPOC, realizada por el pneumologista.

 Dos encuentros semanales con el fisioterapeuta para trabajar la reeducacion res-
piratoria.

Al final de las doce semanas, los pacientes tuvieron un total de:
* 24 sesiones de ejercicio,

« 24 sesiones de reeducacion respiratoria

« 12 sesiones de seguimiento psicoldgico vy,

* 3 sesiones de educacion.

Al término de las 12 semanas, los pacientes pasaron nuevamente por las mismas
fases de evaluacion inicial, bajo la forma de post-test, siendo evaluados por los mis-
mos profesionales y metodologia del pre-test.

El grupo control, siguié exactamente los mismos pasos de los pacientes del grupo
Experimental, pero no realizé las 24 sesiones de ejercicio fisico.

El protocolo de investigacion fue aprobado por el comité de ética de la institucion y
todos los pacientes firmaron un documento de informacién consentida .

Anélisis Estadistico

Los datos cuantitativos fueron descritos a través de la media y desviacion estandar.
En las variables categéricas se utilizé el percentil. En la comparacion de los grupos se
acordo con un tipo de variable analizada, se utilizé los siguientes test estadisticos: Test
T de student y test de Chi-cuadrado.

Para confrontar el hecho de haber sido observadas importantes y significativas
diferencias entre los grupos en el momento basal para diversos puntajes, se utiliz6 el
célculo de deltas absolutos (diferencia entre el momento final menos el momento
basal). De esta forma, se procurd expresar las diferencias observadas entre los gru-
pos ejercicio y no ejercicio basado en una medida de cambio post menos pre. Los del-
tas fueron comparados a través del test T de student.

El nivel de significacién adoptado en el estudio fue de alfa= 0,05. Los datos fueron
procesados y analizados con el auxilio de los programas SPSS for windows V.6.0 y
Epi-Info V.6.0.

Resultados
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Gl G2 Significacion
(n=14) (n=16)
Sexo, 9)%) M 12 (85,7) 12 (75,0) 0,657
Edad, afios 62,1+14,9 65,1+8 0,51
Escolaridad 0,317
Primarial/C 9(64,3) 14(87,5)
Secundarial/C 3(21,4) 1(6,3)
Superior |/C 2143 1(6,3)
Situacion Ocupacional 0,51
Trabgja 6 (42,9) 5(31,3)
No trabgja 8(57,1) 11 (68,8)
Estado Civil 0,675
Soltero 0(0) 1(6,3)
Casado 12 (85,74) 11 (68,8)
Separado 0(0) 1(6,3)
Viudo 2(14,3) 3(18,8)
Division dela DPOC 2,86+0,53 2,69+0,6 0,424

Los datos son presentados en nimeros (porcentajes), mediay desviacion  estandar. 1/C= Incompleto/
Completc

Tabla 1. Comparacion de datos demogréficos y de variables de severidad de la dolen-

Pre Post Significacion
BAI 12,93+6,9 4,29+3,8 < 0,001
BDI 13,71+8,9 5,0+4,5 <0,001
ERA 136,14+10,5 141,0745,1 0,0043
T6'cam. 426,21+74,2 506,1+86,8 <0,001

Los resultados son presentados como  media + desviacion estdndar. BAI: Inventario de Beck de
ansiedad; BDI: Inventario de Beck de depresién; ERA: Escala  Reducida de Autoconcepto; T6cam.:
test de seis minutos de caminata.

Tabla 2. Resultados del Grupo Experimental obtenidos en el pre y post test.
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Grupo Control- G2 (n= 16)

Pre Post Significancia
BAI 200 69 9,38+ 6,9 <0,001
BDI 20,13+8,5 10,13+ 8,7 0,001
ERA 130, 1+10,2 137,25+9,1 0,009
T6' cam. 3253+927 377,19+114,9 0,005

Los resultados son presentados como  media + desviacion estdndar. BAI: Inventario de Beck de
ansiedad; BDI: Inventario de Beck de depresion; ERA: Escadla  Reducida de Autoconcepto; T6cam.:
test de seis minutos de caminata.

Tabla 3. Resultados del Grupo Control obtenidos en el pre y post test.

25
20
O G1 pre
15 B G1 post
10 A L 0O G2 pre
O G3 post
5 -
0 T T T
BAI BDI

Figura 1. Comparacion entre los resultados (medias) antes y después del programa
de rehabilitacion de G1 y G2 para BAIl y BDI.

1601
1407
1201T]
1001]
801
6017]
401
2017]

O G1 pre
B G1 post
0 G2 pre
0 G2 post

ERA T6CAM.

Figura 2: Comparacion entre los resultados (medias) antes y después de la realizacién
del programa de rehabilitacion de G1 y G2 para ERA, T6CAM. Obs.: La escala de
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Significacion
BAI 0,009
BDI 0,053
ERA 0,125
T6' cam. 0,003
BAI: Inventario de Beck de ansiedad; BDI: Inventario de Beck de depresion; ERA: Escda

Reducida de Autoconcepto y T6cam.: test de seis minutos de caminata.

Tabla 4. indice de Significacion obtenido entre las variables de G1 y G2.

Gl G2 Significacion
BAI -8,6445,2 -10,62+8,3 0,434
BDI -8,71+7,0 -10,0+10,1 0,625
ERA 4,93+8,2 7,12+9,5 0,508
T6'cam. 79,86+61,58 51,87+62,8 0,230

Los resultados son presentados como  media + desviacion estandar. BAI: Inventario de Beck de
ansiedad; BDI: Inventario de Beck de depresion; ERA: Escadla  Reducida de Autoconcepto; T6cam.:
test de seis minutos de caminata.

Tabla 5. Comparacion de deltas absolutos entre G1 y G2.

Entre octubre de 1999 y julio de 2000, 30 pacientes realizaron el Programa de
Rehabilitacién Pulmonar y fueron divididos de la siguiente manera: G1- Grupo experi-
mental: 14 pacientes, y G2- Grupo control: 16 pacientes.

La comparacidn entre los grupos, con respecto a los datos demogréficos y la gra-
vedad de la dolencia, se muestra en la Tabla 1, no siendo percibidas diferencias esta-
disticamente significativas en ninguno de los items.

Fue constatado que 76,7% de los pacientes de la muestra presentaban ansiedad y
63,3% depresion. Los niveles de autoconcepto alcanzaron una puntuacién que encua-
draba a los pacientes en la categoria de supervalorizacién.

En las Tablas 2 y 3, se verifican los resultados obtenidos por la evaluacion duran-
te el pre y post test.

El andlisis de los datos en las Tablas 2 y 3 indica que ambos grupos presentaron
una importante y significativa reduccion en las variables de ansiedad y depresion.
Hubo un aumento estadisticamente significativo en el test de autoconcepto de ambos
grupos. Tanto los pacientes de G1 y los de G2 mejoraron su desempefio en el test de
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6 minutos de caminata. Ver Figuras 1y 2.

Se constat6 por el analisis inicial, que los grupos presentaron algunas diferencias
basales, conforme demuestra el indice de significacion de la Tabla 4.

Con el objetivo de corregir las diferencias basales entre G1y G2, se calculé el delta
absoluto de cada variable, que representa la diferencia entre el post-test y el pre-test.
Estos resultados estan expresados en la Tabla 5.

Las medias de las diferencias del post y pre test de los grupos 1y 2, en todas las
variables analizadas, o sea: test de ansiedad, test de depresion, escala reducida de
autoconcepto y test de seis minutos de caminata, no presentaron diferencias estadis-
ticamente significativas.

Discusion

El programa de Rehabilitacion Pulmonar desarrollado en este proyecto, tuvo un
caracter inédito en Brasil. Ademas de los profesionales de las areas médica, fisiotera-
péutica y psicoldgica, fue incluido un profesor de educacion fisica.

Treinta pacientes completaron el estudio. El periodo de recolecciéon de datos se
llevé a cabo desde octubre de 1999 a julio del 2000. Cada paciente quedoé vinculado
al programa durante 12 semanas, la mayor parte de la muestra estuvo compuesta por
hombres trabajadores con DPOC grave, en la franja de 60 afios de edad, con bajo
nivel de escolaridad y, que no trabajaban. Estos datos son corroborados por las infor-
maciones obtenidas a través de la bibliografia (Hodgkin, 1987; Tarantino y Sobreiro,
1997).

Ansiedad y depresion son comunes en pacientes portadores de DPOC, como se
verificé en la revision de literatura y en el grupo de pacientes estudiados en la presente
investigacion. De los componentes de la muestra 76,7% presentaban ansiedad. Agle
(citada en Emery et al.,1991) verificé depresion en tasas del 51% a 74% de los casos
de pacientes con DPOC.

La media del autoconcepto de los pacientes del estudio, no fue negativa, como en
el estudio de Ries et al. (1995), al contrario presentaron un autoconcepto elevado.

Se observaron diferencias basales entre los grupos, en las variables de ansiedad
y test de 6 minutos de caminata. El test de depresidn present6 un indice de significa-
cioén limite como puede observarse en los resultados. Para confrontar esas diferen-
cias, se calcul6 el delta absoluto. En virtud de esa correccién, creemos que este
aspecto no ha invalidado nuestros resultados, pues fue posible identificar los resulta-
dos especificos de cada grupo. No hubo diferencia estadisticamente significativa entre
los pacientes del grupo experimental y del grupo control, forzandonos a aceptar la
hipétesis nula. O sea, en este estudio, la variable ejercicio no tuvo el efecto de dismi-
nuir, en mayor medida, los niveles de ansiedad y depresion y de aumentar el auto-
concepto de los pacientes con DPOC que en el grupo que no realizé ejercicio.

Gayle, Spitler, Karper, lager y Rice (1988) en un estudio con pacientes con DPOC,
concluyen que el ejercicio tiene un impacto muy pequefio sobre los niveles de ansie-
dad y depresion , aunque los pacientes sefialasen una mejora. Relatos semejantes
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fueron hechos por Ries et al. (1998). Ries et al. (citada en White et al., 1997) identifi-
caron una mejora en la tolerancia al ejercicio, pero no en los niveles de depresion.
White et al . (1997) encontré una importante reduccién en los niveles de ansiedad y
depresion de los pacientes que realizaron el programa de rehabilitacion pulmonar. En
tanto, la mejora no puede ser directamente vinculada al aspecto del ejercicio.

Emery et al. (1998) al contrario, comprobaron la disminucién de la ansiedad con la
préactica del ejercicio fisico. Esta diferencia de resultados con investigaciones anterio-
res, es explicada por los autores como origen de la carga relativamente intensa de
ejercicios practicados por los pacientes de ese grupo. En tanto, no hubo una disminu-
cién mayor de depresién en los pacientes practicantes de ejercicio.

El American College of Sport Medicine (citado en Pescaleto y Dipietro, 1995) afir-
ma que para alcanzar los beneficios de salud proporcionados por los ejercicios, la per-
sona necesita solamente participar de una actividad fisica leve a moderada, que
puede resultar o no en el perfeccionamiento del VO2 maximo. Ejercicios de alta inten-
sidad aumentan la tension, la fatiga y la ansiedad, en tanto que cambios positivos en
el humor fueron vistos en grupos de personas que realizaban ejercicios de baja inten-
sidad (Steptoe y Cox, 1988). King et al. (citado en Becker Jr.,2000) en un estudio de
12 meses de programa de ejercicios con diferentes niveles de intensidad, comproba-
ron que todos los practicantes reducian el estrés, la ansiedad y la depresion, inde-
pendientemente del cambio en su forma fisica o peso corporal. Estos aspectos reuni-
dos van contra los argumentos de la necesidad de recibir ejercicios de intensidad mas
alta para asi obtener beneficios sobre el area emocional.

Cabe resaltar que la mayor parte de los pacientes de la muestra se encontraban
graves. El nivel de exigencia fisica con el ejercicio se presento limitado. En tanto mar-
cadas y significativas diferencias fueron observadas en las variables ansiedad, depre-
sidén, autoconcepto y test de seis minutos de caminata, tanto en el grupo experimen-
tal, como en el grupo control. Los hallazgos presentados son intrigantes y, en cierto
modo, inesperados. Estos resultados demostraron que el Programa de Rehabilitacion
Pulmonar es capaz de proporcionar beneficios al paciente portador de DOPC.
Entretanto, nuestros resultados no permitieron identificar una causa Unica para la
mejora constatada en las variables estudiadas. Pudimos comprobar que el ejercicio no
fue determinante para las alteraciones presentadas, pero no podemos afirmar lo que
definitivamente, estd asociado a esa mejora. A pesar de esto, la validacién social de
este estudio se torna evidente. Cuando interrogamos sobre lo que habia cambiado en
sus vidas, algunos pacientes respondieron:

* « Mi vida mejor6 de mas. Hoy puedo salir de casa sola para hacer la compra, car-
gar pequefios sacos del mercado. Volvi a sentirme gente».

» « Hace cinco afios no podia moverme en la huerta. Hoy consigo plantar, cuidar la
huerta, regar. Sélo que hago eso sentado en una banquetax».

« « Después de cinco afios consegui volver a tocar la gaita. Crei que nunca mas en
mi vida yo tendria esa alegria de nuevo».

* « Aprendi a respirar. No entro mas en panico».

* «Mejoré en todo. Al inicio no caminaba 10 metros. Tenia un miedo terrible».
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