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Resumen

Introduccion: La rehabilitacién pulmonar es una intervencion que disminuye los sintomas de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (EPOC), incrementa la tolerancia al ejercicio, el estado emocional, la funcionalidad, la participacién y la percepcién de
control de la enfermedad, mejorando la calidad de vida. Objetivo: Describir los efectos de la RP sobre dos escalas de calidad de vida
y su influencia en la capacidad aerdbica funcional en pacientes con EPOC. Materiales y métodos: Estudio cuasiexperimental en
pacientes que asistieron a rehabilitacién pulmonar. La capacidad aerdbica funcional se evalud con el test de caminata de 6 minutos
y la calidad de vida relacionada con la salud con los cuestionarios St. George Respiratory Questionnaire (SGRQ) y Chronic Respiratory
Disease Questionnaire (CRQ-SAS). Resultados: Se encontr6 un aumento significativo en el test de caminata de 6 minutos (p<0.001).
En el SGRQ se registraron mejorias en categorias de actividad, sintomas, impacto y puntuacion total (p< 0,005). En el CRQ-SAS se
registré mejoria en los dominios disnea, emocional y puntuacién total (p<0,001). Conclusiones: La rehabilitacién pulmonar
favorece la calidad de vida evaluada con el SGRQ y el CRQ-SAS y la capacidad aerébica funcional de los pacientes con EPOC.

Palabras clave: Enfermedad pulmonar obstructiva crdnica; rehabilitacion; ejercicio; calidad de vida. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: Pulmonary rehabilitation is an intervention that decreases the symptoms of chronic obstructive pulmonary disease
(COPD). PR also improves exercise tolerance, emotional state, and functionality. Pulmonary rehabilitation leads to participation and
perception of control of the disease, which ultimately enhances the quality of life. Objective: To describe the effects of PR on quality
of life and its influence on the functional aerobic capacity in patients with COPD. Materials and methods: A quasi-experimental
study was conducted with patients who attended PR. Functional aerobic capacity was assessed by a 6-minute walking test. The St.
George Respiratory (SGRQ) and the Chronic Respiratory Disease (CRQ-SAS) Questionnaires were used to assess health-related
quality of life. Results: There was a significant improvement in the 6-minute walking test. Based on the SGRQ, the categories of
activity, symptoms, impact, and the total score revealed significant improvements (p< 0,005). Finally, the CRQ-SAS registered a
positive effect of PR on the domains dyspnea, emotional and total score (p<0,001). Conclusions: PR improves quality of life and
functional aerobic capacity of COPD patients.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease; rehabilitation; exercise; quality of life. (Source: DeCS, Bireme).
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con sus posibles beneficios identificados en el
presente estudio, en la tolerancia al ejercicio y la
CVRS.

Como fortalezas se encuentra el personal que llevo a
cabo la intervencién con RP, el cual se encuentra
capacitado y entrenado en el drea de rehabilitacion
cardiopulmonar, se implementaron 2 cuestionarios
debidamente validados, el analisis estadistico de las
variables fue realizado de manera rigurosa y usando
las pruebas apropiadas.

Conclusiones

En el estudio se evidenci6 mejoria clinica y
significativa en la calidad de vida relacionada con la
salud, la cual fue evaluada mediante el cuestionario
SGRQ en todas sus categorias y en el cuestionario
CRQSAS en el dominio disnea, emocional y su puntaje
total. Ademas, se evidenci6 también una mejoria en la
capacidad aer6bica medida con la distancia recorrida
enel TC6My en el VO2. No obstante, es necesario para
investigaciones futuras, incluir mayor tamafio de
muestra e indagar sobre nuevas estrategias de
entrenamiento y evaluacion.
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