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RESUMEN
El objetivo del presente estudio es evaluar la autonomia funcional
de ancianos con enfermedad pulmonar obstructiva crénica

(EPOC). Se utilizéd el protocolo de evaluacién de autonomia fun-

cional creado por el Grupo de Desarrollo Latinoamericano para la
Tercera Edad (GDLAM), formado por 4 pruebas: caminar 10 m, le-
vantarse de la posicién de sentado, levantarse de la posicién de
decibito ventral y levantarse de la silla y moverse por la casa. Se
estudié a 20 sujetos voluntarios (edad media + desviacién estan-
dar de 69,2 + 6,2 afios), independientes en actividades basicas,
con EPOC moderada a grave segin criterios de la Global Initiati-
ve for Obstructive and Lung Disease. Los resultados obtenidos no
mostraron correlacion estadistica significativa en el andlisis de los
datos aunque si una leve tendencia hacia la relacién entre pruebas
funcionales respiratorias y capacidad funcional. Aunque el grupo
estudiado era pequefio, este hallazgo permite intuir que la evalua-
cién de la autonomia funcional con este instrumento es (til en pa-
cientes con EPOC.
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Evaluation of functional autonomy in elderly patients
with chronic obstructive pulmonary disease through
the protocol of the latin-american development
group for the elderly

ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate functional autonomy in
elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease
(COPD). The protocol for evaluating functional autonomy develo-
ped by the Latin-American Development Group for the Elderly,

Correspondencia: Dr. E.H.M. Dantas.

Rua Major Belegard, 591 loja C-Centro. Cabo Frio. CEP 28906330
Rio de Janeiro. Brasil.

Correo electrénico: fisiolagos @ig.com.br

Recibido el 21-8-2006; aceptado el 7-5-2007.

which is composed of four tests, was used. These four fests consist
of walking 10 meters, rising from a sitting position, rising from a
ventral decubitus position and from a chair, and moving around the
home. We studied 20 volunteers (mean age 69.2 years; SD 6.2)
who were independent for basic activities of daily living and who
had moderate or severe COPD according to the criteria of the Glo-
bal Initiative for Obstructive and Lung Disease. The results obtained
showed no statistically significant correlations in the data analysis,
although a slight tendency towards an association between respi-
ratory functional tests and functional capacity was found. Although
the study group was small, this finding suggests that evaluation of
functional autonomy with this protocol may be useful in patients

with COPD.
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INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
ha crecido en la poblacién mundial, y es, en funcion del
impacto social y econémico, una preocupacién para las
autoridades y también un importante factor de mortalidad
y morbilidad. Se estima que el 5% de la poblacién mun-
dial est4 afectada por la enfermedad’. La limitacion al flu-
jo aéreo es la principal caracteristica de la enfermedad,
que es, ademas, progresiva, 0 que crea una carga que
debe superarse en cada respiracion, y asociada a una
respuesta inflamatoria anormal de los pulmones a particu-
las y gases nocivos?. De esta forma, las funciones organi-
cas se iran deteriorando, lo que influird, en general, en el
estado del individuo, con pérdida de masa y fuerza mus-
cular, que sera menos activo, mas dependiente y con dis-
minucién de su participacion social®. La autonomia fun-
cional, también conocida como capacidad funcional, se
muestra como uno de los conceptos mas relevantes con
relacion a la salud, la aptitud fisica y la calidad de vida.
Este es un factor determinante en el andlisis de los efec-
tos del envejecimiento, mucho mas que la edad cronolo-
gica.
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En este trabajo se adoptd el concepto de autonomia
funcional, definido por el Grupo de Desarrollo Latinoame-
ricano para la Tercera Edad (GDLAM), refiriéndose a la no-
cion de independencia fisica. Su medida puede servir co-
mo parametro de evolucién y acompafamiento del
proceso de tratamiento de ancianos con EPOC, lo que
plantea la posibilidad de que la enfermedad respiratoria
cronica sea causa de pérdida funcional en mayores.

Para estudiarlo, se llevo a cabo este trabajo, cuyo obje-
tivo fundamental fue relacionar el protocolo GDLAM, de
evaluacién de la autonomia funcional, con el padecimien-
to de EPOC en un grupo de pacientes con enfermedad
grave y moderada, mediante la relacion con los valores de
las pruebas de funcion respiratoria: espirometria, volumen
espiratorio maximo en el primer segundo (FEV,) y la rela-
cioén del FEV, con la capacidad vital forzada (CVF).

Se estudié una muestra de 20 individuos, 8 mujeres y
12 varones, residentes en la ciudad de Cabo Frio y selec-
cionados de modo no aleatorio entre los pacientes que
acuden a la clinica de fisioterapia Fisiolagos de esa ciu-
dad. Todos ellos prestaron su consentimiento para parti-
cipar y fueron diagnosticados, tras la realizacion de espi-
rometria, de EPOC, de moderada a grave, de acuerdo con
el criterio adoptado por el Global Initiative for Obstructive
and Lung Disease (GOLD). El trabajo fue aprobado por el
comité de ética de la Universidad Castelo Branco.

Las pruebas de evaluacién de autonomia funcional del
protocolo GDLAM se realizaron de acuerdo con la des-
cripcién hecha en 2004 por Dantas y Vale?, y constan de
4 pruebas: caminar 10 m (C10); levantarse de la posicién
sentada (LPS); levantarse de la posicion de decubito ven-
tral (LPDV) y levantarse de la silla y caminar-moverse por
la casa (LSMC), de la siguiente forma:

1. C10. El propdsito de esta prueba es evaluar la veloci-
dad del individuo para recorrer la distancia de 10 md.

2. LPS. La prueba trata de evaluar la capacidad funcio-
nal de la extremidad inferior. El individuo, partiendo de la
posicion de sentado en una silla, sin el apoyo de los bra-
z0s, con el asiento a una distancia de 50 cm del suelo, se
levanta y se sienta 5 veces consecutivas®-é,

3. LPDV. El propésito de esta prueba es evaluar la habi-
lidad del individuo para levantarse del suelo. Partiendo de
la posicion inicial de decubito ventral, con los brazos a lo
largo del cuerpo, tras dar la orden, el sujeto debe levan-
tarse y ponerse de pie lo mas réapido posible®.

4. LSMC. El objetivo es evaluar la capacidad del indivi-
duo, con relacién a su agilidad y equilibrio, en situaciones
comunes del dia a dia. Con una silla fija en el suelo, se de-
ben colocar 2 conos diagonalmente y atras de la silla, a
una distancia de 4 m hacia atras y 3 m hacia los lados de-
recho e izquierdo de ésta. El individuo comienza la prue-
ba sentado en la silla, con los pies elevados del piso y, a

la orden del observador, se levanta, va hacia la derecha,
circunda el cono, retorna a la silla, se sienta y levanta am-
bos pies del suelo. Sin descansar apenas, hace el mismo
movimiento hacia la izquierda. De forma inmediata hace el
nuevo recorrido, a derecha e izquierda, completando el
recorrido y rodeando cada cono 2 veces, en el menor
tiempo posible!©.

Los tiempos se miden en sy, tras realizar 2 intentos pa-
ra cada uno de los test, finalmente se selecciona el mejor
tiempo.

Después de la realizacion de esa bateria de pruebas, se
calcula el indice GDLAM (IG), con cuyos resultados se
clasifica a cada paciente en uno de los siguientes tipos:
GDLAM deébil, con cifras de > 28,54; regular, entre 28,54 y
25,25; bueno, entre 25,24 y 22,18, y muy bueno, por de-
bajo de 22,18 puntos.

Se uso las técnicas de estadistica descriptiva e inferen-
cial, con las pruebas de Shapiro-Wilk para la verificacién
de la normalidad y de la correlaciéon de Spearman para
analizar las posibles asociaciones entre las variables. Pa-
ra la significacion estadistica, el estudio adoptd el valor de
p < 0,05. Para el tratamiento de los datos se usé el pro-
grama SPSS 12.0 para Windows®.

Las caracteristicas clinicas y funcionales, asi como los
parametros respiratorios de los individuos que participa-
ron en el estudio, se presentan en la tabla 1. Se realizé la
comparacion entre los datos de funcionalidad, segun los
grados de la escala GDLAM, y los valores de las pruebas
de espirometria; no se encontré una relacion estadistica-
mente significativa entre ellos, salvo ligeras tendencias de
correlacién positiva. En particular, se esperaba encontrar

TaBLA 1. Resultados descriptivos de las caracteristicas
de la muestra

Variables Media + DE p*

Edad (afios) 69,2 +6,2 0,272
Indice de masa corporal 27,4 +11,3 0,111
VEF, (I/s) 1,1 +£0,3 0,133
VEF, (%) 45,7+ 12,0 0,592
Capacidad vital (1) 2,3+0,6 0,710
VEF,/CVF 49,7 £ 11,1 0,507
C10 (s) 8913 0,263
LPS (s) 12,6 £2,0 0,025
LPDV (s) 3,6 3,5 0,201
LSMC (s) 429 +56 0,487
1G (puntos) 30,5+3,9 0,518

.|
C10: caminar 10 metros; CVF: capacidad vital forzada; IG: indice
GDLAM; LPDV: levantarse de la posicion de decubito ventral; LPS:
levantarse de la posicién de sentado; LSMC: levantarse de la silla y
moverse por la casa; VEF,: volumen espiratorio forzado por segundo.
*Prueba normalidad Shapiro-Wilk.
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una asociacién entre IG y los valores de porcentaje de
FEV, y FEV,/CVF empleados como indices de gravedad
de EPOC, pero no fue significativa.

El protocolo utilizado se desarrollé inicialmente para
ancianos sin enfermedad pulmonar, pero se mostré efi-
ciente y de facil realizacion en los sujetos de esta mues-
tra. La disnea fue relatada como factor limitante por 4 in-
dividuos con obstruccion severa después de realizar la
prueba de LSMC, probablemente ocasionada por el gra-
do mayor de exigencia de los miembros inferiores, ya que
el individuo tiene que repetir hasta en 4 ocasiones un ejer-
cicio con gran rapidez. El bajo rendimiento en esta prue-
ba puede justificar también los bajos resultados obteni-
dos por el grupo de sujetos que, en principio, se
encuadraron como grado débil, de acuerdo con el IG%.
Este resultado sugiere que el paciente con EPOC tiene di-
ficultades para desempenar tareas en el dia a dia, como
caminar, o una actividad comun como levantarse de la si-
lla y dirigirse a algun ambiente dentro de su casa.

Considerando que el |G fue ideado para representar el
grado de autonomia funcional en ancianos y que un enve-
jecimiento saludable depende del nivel del estado funcio-
nal, la disminucién del nivel funcional, como se observd
en los individuos del grupo, es indicativa de dependencia,
inseguridad y mayores riesgos de caida.

Uno de los individuos tuvo dificultades para realizar la
prueba LPDV: tardé mas tiempo (6,7 s) que el resto. En
este caso, el porcentaje de FEV, fue del 46% y el
FEV,/CVF de 62, correspondiendo a una obstruccion gra-
ve. Por otro lado, ese individuo presento6 un indice de ma-
sa corporal de 34,6. Se atribuyd esa dificultad a la debili-
dad muscular de los miembros superiores e inferiores,
mas alla del dato de sobrepeso, ya que no habia proble-
mas osteoarticulares que limitasen los movimientos.

Este estudio no logré demostrar una asociacion signifi-
cativa, a través de la prueba de correlacion de Spearman,
entre los datos del protocolo GDLAM y los datos espiro-
métricos, al contrario de otros estudios previos que habi-
an observado una relacion de la prueba de caminar 6 min
y el FEV,'. Este hecho no invalida la utilizacion de este
protocolo en la busqueda de respuestas a una determina-

da intervencién, o su posible utilidad en predecir mortali-
dad y morbilidad en esta afeccion en concreto, como ya
lo han probado otras pruebas de evaluacion de la autono-
mia funcional.

Aunque el grupo estudiado era pequefio y se podria ha-
ber considerado otros parametros de situacion respirato-
ria (medicion del VO,, oximetria de pulso y la escala de
disnea de Borg), con los resultados de este trabajo se
puede intuir que la evaluacién de la autonomia funcional
con este instrumento es Util en pacientes con EPOC, aun-
que se requiere de mayores investigaciones que permitan
analizar el impacto en distintas situaciones del dia a dia
en personas mayores.
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