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A program of physical activity enhancement using pedometers in chronic obstructive
pulmonary disease

Introduction: The level of daily physical activity is reduced in COPD and has a negative effect
on the morbidity and mortality of this condition. Usual advice is not sufficient to reverse the sedentary
condition. Pedometers are widely used but their effects in COPD have not been tested in our country.
Aim: To determine the effect of pedometers on physical activity in COPD patients. Method: 55 COPD
patients were recruited for a 3 months individual program promoting daily physical activity enhance-
ment and were randomly assigned either to a pedometer-based program (experimental group) or to
usual care (control group). At the beginning and at the end of the intervention period we measured the
average daily steps over one week, exercise capacity using the six-minute walking test (6MWT), the
MMRC dyspnoea score, the Saint George Respiratory Questionnaire (SGRQ) and the COPD assessment
Test (CAT) to estimate quality of life. Results: 69% of the subjects were male, mean age 68 years, mean
FEV/FVC 55%, mean FEV,63% of predicted value. Experimental (n = 29) and control group (n = 26)
had comparable baseline characteristics. There was a significant difference in the increase of steps/day
in the experimental group in comparison with the control group (median value = 2073.5 versus -68,
p < 0.001). Also, a significant difference was observed in the symptoms subscale score of the SGRQ
(reduction of 9.65 versus 0.05 points, experimental versus control group, p = 0.048). Conclusions: Pe-
dometers are a useful tool to increase physical activity level in COPD.
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Resumen

Introduccion: La actividad fisica diaria esta reducida en la EPOC lo que se asocia a una mayor
morbimortalidad. La indicacion médica de caminar mas se ha demostrado poco eficaz y, en nuestro me-
dio, se desconoce el beneficio del uso de los contadores de pasos en la EPOC. Objetivo: Determinar el
efecto de los contadores de pasos para incentivar la actividad fisica en la EPOC. Método: 55 Pacientes
con EPOC fueron incorporados a un programa de tres meses destinado a aumentar su actividad fisica
v fueron asignados aleatoriamente a dos grupos: en uno el paciente autocontrolo su actividad con un
contador de pasos (grupo experimental) y en el otro se siguio el manejo habitual (grupo control). Al
comienzo y al final del estudio se realizaron las siguientes mediciones: promedio de pasos caminados
por dia medidos en una semana, espirometria, caminata de seis minutos (C6M), disnea con escala de
la Medical Research Council Modificada (mMRC) y calidad de vida mediante cuestionario de Saint
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George (SGRQ) y COPD Assessment Test (CAT). Resultados: 69% de los pacientes eran hombres, edad
promedio 68 arios, VEF,/CVF = 55%, VEF;63% predicho. El grupo experimental (n = 29) y el control
(n = 26) presentaron caracteristicas basales comparables. El grupo experimental presento una diferen-
cia significativa en el incremento de los pasos por dia en comparacion con el grupo control (mediana
de 2073,5 versus -68, p < 0,001). También hubo diferencia en la reduccion del componente sintomas
del SGRQ (promedio de -9,65 versus 0,05 puntos, grupo experimental versus control, p = 0,048). Con-
clusion: Un programa de incentivo de la actividad fisica apoyado con contadores de pasos es util para

incentivar la actividad fisica en la EPOC.

Palabras clave: EPOC, actividad fisica, contadores de pasos.

Introduccion

El nivel de actividad fisica se encuentra re-
ducida en la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica (EPOC)'y es un factor independiente de
mayor declinacion de la funcion pulmonar?, ma-
yor frecuencia de hospitalizaciones y mayor mor-
talidad’. La disnea y la fatiga en las extremidades
que presentan los pacientes con EPOC* producen
discapacidad e inactividad, lo cual lleva a un
mayor deterioro fisico y mayor disnea generando
un circulo vicioso®. Las intervenciones que pro-
muevan la actividad fisica tienen el potencial de
romper este circulo vicioso produciendo mejorias
relevantes. Sin embargo, aunque se recomiende a
la poblacion general que incremente su nivel de
actividad fisica diaria, no se ha logrado modificar
el sedentarismo en la poblacion general y en los
pacientes®. Uno de los instrumentos que se han
hecho populares en los ultimos afios para estimar
y motivar la actividad fisica son los contadores de
pasos o podometros’, los cuales han probado ser
una herramienta util para modificar la actividad
fisica en la poblacion general®. Sin embargo, se
desconoce hasta ahora su efectividad en la EPOC,
condicién en la que se hace mas dificil aun lograr
cambiar los habitos y creencias arraigadas del
paciente y su entorno familiar, pero en la que es
muy necesario contar con alternativas eficaces
para lograr un incremento significativo del nivel
de actividad fisica.

El propdsito del estudio fue determinar si los
contadores de pasos son una herramienta util
para incrementar en forma significativa el nivel
de actividad fisica en los pacientes con EPOC.

Material y Método

Sujetos

Se reclutaron 55 pacientes con diagnostico de
EPOC tabaquico procedentes de 4 consultorios de
atencion primaria y de 3 hospitales entre Enero
del afio 2011 y mayo del afio 2012. Los criterios
de inclusion para ingresar al estudio fueron los
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siguientes: Diagnodstico de EPOC en etapas I a
IV de la clasificacion GOLD 20068, estables de
su enfermedad por al menos 2 meses, de 40 o
mas afios de edad e indice de paquetes-anos > 10.
Los criterios de exclusion fueron la participacion
actual o previa hasta un afio antes en algun pro-
grama de rehabilitacion pulmonar y la presencia
de alguna comorbilidad cronica que afecte la
deambulacion.

Diseiio

Ensayo clinico aleatorizado simple ciego, con
seguimiento ambulatorio de 3 meses. Todos los
pacientes que ingresaron al estudio fueron citados
cada cuatro semanas en el Hospital Clinico de
la Universidad de Chile con los investigadores
responsables del estudio (médico broncopulmo-
nar y kinesiologa), los pacientes mantuvieron su
seguimiento y manejo en sus respectivos consul-
torios y hospitales. Los pacientes que ingresaron
al estudio fueron asignados en forma aleatoria a
grupo experimental o a grupo control.

Grupo experimental: Los pacientes de este
grupo fueron citados cada cuatro semanas y
participaron en un programa personalizado de
incentivo gradual de la actividad fisica mediante
caminatas registradas con la ayuda de los conta-
dores de pasos. Las metas fijadas en cada citacion
se basaron en el siguiente protocolo: medicion de
los pasos caminados al dia en la ultima semana
previa a cada citacion, si el resultado es menor
a 6.000 pasos por dia se indica incrementar en
3.000 pasos para la siguiente citacion, si el valor
es 6.000 pasos o mas por dia la instruccion es
llegar a 9.000 pasos. Si los pacientes caminan
en promedio 9.000 o mas pasos al dia se da la
opcion de mantener o aumentar. A todos los
pacientes del grupo experimental se les entregd
una bitacora donde debian registrar el nlimero de
pasos caminados diariamente y ademas cualquier
observacion o hecho a su discrecion relacionado
con su actividad o con su enfermedad.

El modelo del contador de pasos utilizado en
el estudio es el PD-724 TANITA®, el cual esta
equipado con un sensor que detecta el movi-
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miento en tres dimensiones y tiene una memoria
de una semana para medir los pasos caminados
por cada dia.

Grupo control: Los pacientes de este grupo
también fueron citados cada 4 semanas y se les
entrego, al igual que a los pacientes del grupo
experimental, una bitdcora donde podian registrar
diariamente cualquier observacion o hecho a su
discrecion relacionado con su enfermedad.

Mediciones

Al comienzo y al final del estudio se realiza-
ron en ambos grupos las siguientes mediciones:
parametros antropométricos (peso, talla, indice
de masa corporal), determinacion de promedio de
pasos caminados por dia en 1 semana para lo cual
se les dio la indicacion a los pacientes que usaran
el contador de pasos con la pantalla sellada con
cinta enmascaradora por 7 dias completos, espi-
rometria’ usando como predictivos los valores
de Knudson'®, capacidad de ejercicio mediante
la prueba de caminata de seis minutos (C6M)'!,
disnea con la escala de la Medical Research
Council Modificada (MMRC)", indice BODE"
y calidad de vida mediante el cuestionario de
calidad de vida de Saint George (SGRQ)" y el
COPD Assessment Test (CAT)'"S. Todas las medi-
ciones fueron realizadas por personal paramédico
perteneciente al laboratorio de funciéon pulmonar
de la Seccion de Neumologia del Hospital Clinico
Universidad de Chile, quienes se mantuvieron
siempre ciegos a la asignacion de los pacientes.

Analisis estadistico

Los datos se expresan como promedios + 1
desviacion estandar para variables continuas de
distribucion normal y como medianas y percen-
tiles para las variables continuas sin distribucion
normal y para las variables discretas. La compa-
racion entre controles y pacientes se realizd con
la prueba de t de student o Mann Whitney para
muestras independientes y con la prucba de y?
para variables categoricas. El programa estadis-
tico utilizado fue Stata version 12. La significacia
estadistica utilizada fue de 5%.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
del Hospital Clinico de la Universidad de Chile y
los pacientes firmaron el consentimiento escrito.

Resultados

Los pacientes del grupo experimental y control
fueron comparables en sus caracteristicas basales:
parametros antropométricos, indice de tabaquis-
mo, funcion pulmonar, promedio de pasos cami-
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nados al dia, puntajes de MMRC, SGRQ ,CAT y
distancia recorrida en caminata de seis minutos,
DR6 (Tabla 1). Destaca que la mayor parte de
los pacientes de ambos grupos se encontraba en
el grupo 1II de la clasificacion GOLD, seguidos
por una proporcién muy similar de pacientes en
etapas [ y III y que hay un solo paciente en etapa
IV en todo el estudio perteneciente al grupo ex-
perimental.

Los pacientes presentaron una alta adherencia
al estudio, s6lo un paciente el cual pertenecia al
grupo control, abandoné su seguimiento posterior
a un cambio de su domicilio.

Se observo que los pacientes del grupo expe-
rimental presentaron un incremento de pasos al
dia significativamente mayor que lo observado en
el grupo control (mediana de 2073,5 versus -68,
Figura 1 y Tabla 2) al comparar los valores en la
evaluacion final con lo observado en la evalua-
cion basal. La comparacion de los resultados en
ambos grupos entre todas las mediciones finales
y basales se presentan en la Tabla 2, destacando
que se observo una diferencia significativa entre
ambos grupos en el cambio observado en el pun-
taje del componente sintomas del Cuestionario de
Saint George (-9,7 versus 0,04, grupo experimen-
tal versus grupo control).

Comentarios

En el presente estudio se investigo el efecto de
un programa de incentivo de la actividad fisica
apoyado con contadores de pasos en pacientes
chilenos con EPOC, logrando un aumento signi-
ficativo de los pasos caminados al dia luego de un
seguimiento ambulatorio de 3 meses. La mediana
del incremento de los pasos caminados por dia
en los pacientes del grupo experimental alcanzo
un valor sobre los dos mil pasos, cifra que en la
literatura se reporta asociada a beneficios clinicos
en la poblacion general®. La reduccion significa-
tiva del componente sintomas del cuestionario
de calidad de vida de Saint George en el grupo
experimental podria estar relacionada con los
cambios observados en la actividad fisica. Sin
embargo, no se observd un beneficio significa-
tivo en las otras mediciones del estudio, como
son los otros dos componentes del Cuestionario
de Saint George y del CAT, como tampoco en la
DR6. Esto podria tener relacion con las siguientes
explicaciones: los pacientes que participaron en
este estudio se encontraban en su mayoria en las
etapas [ y II de la clasificacion GOLD, con una
DR6 de la evaluacion basal que fue en promedio
mayor a los 400 metros, por lo cual al encontrase
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en rangos de normalidad no resulté un marcador  algunas mediciones (deltas del puntaje total de
sensible del beneficio del programa de incentivo SGRQ, del puntaje CAT y de la DR6) presentan
de la actividad fisica, También puede ser expli- valores de p relativamente cercanos al nivel de
cado por un error estadistico tipo I, dado que significancia estadistica.

Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes del Grupo control y Grupo experimental

Caracteristicas Grupo control Grupo experimental Valor p
n=26 n=29

Edad, afios 67,6 £6,9 68,3+ 1,8 NS
Sexo masculino 17 (65.,4) 16 (55,2) NS
IMC, kg/m? 27,1 +£3,7 27,3+3,9 NS
indice paquetes/afio 37,8 +16,5 40,7+ 19,4 NS
VEF,/CVEF, % 53,3+6,9 56,3+ 11,2 NS
VEF,, % del predicho 61,.4+144 64,0+15,9 NS
Etapa clasificacion GOLD

I 5(19,25) 5017,2) NS

1T 16 (61,5) 18 (62,1)

11 5(19,25) 5(172)

v 0 (0) 1 (3,4
n de pasos/dia 3.918,8 £2.562.,8 3.861,4 +1.900,4 NS
mMRC, puntos 1,5 (1/2) 1(1/2) NS
SGRQ actividad, puntos 57,6 £ 17,7 63,1 £25,7 NS
SGRQ sintomas, puntos 41,6 £21.,8 43,1 +£20,0 NS
SGRQ impacto, puntos 33,8+ 18,3 36,4+ 17,7 NS
SGRQ total, puntos 42,3 +15,7 45,7+ 18,0 NS
CAT, puntos 153+12,9 16,7 + 8,2 NS
DR6, m 476,7 + 65,9 461,1 £91,6 NS
BODE, puntos 0 (-0,5/0,5) 0 (-1/0) NS

IMC = indice de masa corporal. SGRQ = Cuestionario de calidad de vida de Saint George. mMRC = Escala de disnea
del Medical Research Council modificada. CAT = COPD Assessment Test. DR6 = Distancia recorrida en caminata de
seis minutos. BODE = indice BODE. Los valores se expresan como promedio (= 1 desviacion estandar), como mediana
(percentil 25/75) para la mMRC y el indice BODE y niimero (porcentaje) para la clasificacion GOLD. Comparaciones
efectuadas con la prueba de “t” de Student para muestras independientes, para BODE y mMRC se aplico la prueba de
Mann-Whitney y %2 para las variables categoricas. NS = No significativo.

Tabla 2. Resultados de las diferencias entre la evaluacién final y la basal de mediciones del estudio

Medicion Grupo control Grupo experimental Valor p
n=25 n=29
A N° de pasos/dia -68,0 (-493/527,25) 2073,5 (72,75/ 4346) 0,0008
A mMRC, puntos 0,0+£0,9 -0,2+0,8 0,397
A SGRQ actividad, puntos -6 (-12,5/5,5) -7 (-16/0,5) 0,3254
A SGRQ sintomas, puntos 0,04 £19,0 9,7+124 0,048
A SGRQ impacto, puntos -5,7+11,1 94+122 0,248
A SGRQ total, puntos -1 (-11/3,5) -9 (-17/-0,5) 0,1121
A CAT, puntos -0,8+6,3 -3,7+5,1 0,066
A DR6, m 1,8 +24,.2 15,9 +33,4 0,087
A BODE, puntos 0 (-0,5/0,5) 0 (-1/0) 0,2909

Los valores se expresan como promedios (£ 1 desviacion estandar) o como medianas (percentiles 25/75). mMRC = Esca-
la de disnea del Medical Research Council modificada. SGRQ = Cuestionario de calidad de vida de Saint George. CAT =
COPD Assessment Test. DR6 = Distancia recorrida en caminata de seis minutos. BODE = indice BODE. Comparaciones
efectuadas con la prueba de “t” de Student para muestras independientes.
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Figura 1. Diferencias observadas entre
la evaluacion final y la evaluacion basal
en los pasos por dia en Grupo experi-
mental y Grupo control.

Si comparamos los resultados clinicos del
estudio con los efectos demostrados de la reha-
bilitacion pulmonar'® en la EPOC, podria consi-
derarse que el incentivo de la actividad fisica con
la ayuda de contadores de pasos no es una herra-
mienta de gran impacto, al no observarse efectos
significativos en la capacidad de ejercicio estima-
da mediante la C6M y en la disnea estimada con
la MMRC, como tampoco un gran efecto en los
cuestionarios utilizados para estimar la calidad
de vida. Sin embargo, la rehabilitacion pulmonar
formal es de alto costo, ya que requiere infraes-
tructura, equipamiento y un equipo multiprofesio-
nal y ademas que los pacientes se trasladen dos a
tres veces por semana a los centros donde se lleva
a cabo, hechos que explican por qué en nuestro
pais, la proporcion de pacientes con EPOC que
puede participar en programas de rehabilitacion
pulmonar es muy baja. Los contadores de pasos
son portatiles, pequefios y de relativo bajo costo
y en el programa utilizado en este estudio al
paciente se le asignan metas de numero de pasos
caminados al dia que ¢l puede cumplir en horario
y lugar a su libre albedrio. Ademas, la duracion
de un programa de rehabilitacion pulmonar es
de 12 a 20 semanas, en cambio el programa de
incentivo de la actividad fisica con contadores de
pasos puede perfectamente ser una intervencion
que se mantenga en forma indefinida y que llegue
a lograr una modificacion mas sostenida de los
habitos de actividad fisica de los pacientes. Por
otro lado, el 80% de los pacientes incluidos en el
estudio se encontraban en las etapas [ y II de la
clasificaciéon GOLD y la DR6 basal promedio de
todos los pacientes se encontraba sobre los 460
metros. En nuestra opinion, estos hechos también
explican por qué no se observo una diferencia
significativa de la DR6 entre el grupo experimen-
tal y el control.
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También se debe tomar en consideracion en
el analisis de los resultados presentados, que el
propoésito del actual estudio fue simplemente
establecer si los contadores de pasos son una
herramienta 1til para incrementar la actividad
fisica en la EPOC y la duracion de los estudios
con el mismo objetivo en distintas poblaciones
se encuentra entre 10 y 12 semanas'”!%, es pro-
bable que dicho periodo no sea suficiente para
demostrar beneficios clinicos significativos de-
rivados del incremento de la actividad fisica con
esta intervencion.

Los pacientes del grupo experimental en este
estudio estaban muy conscientes de que los con-
tadores de pasos entregan una medicion objetiva
de su nivel de actividad fisica, la cual era moni-
torizada por los profesionales del estudio, lo cual
probablemente les produjo un mayor compromiso
con cumplir con las metas exigidas en compara-
cion con la estimacion subjetiva que ellos pueden
tener de su actividad fisica cuando el profesional
les da la indicacion de caminar mas. También es
importante destacar el bajisimo nivel de abando-
no observado en este estudio lo cual demuestra
que esta intervencion logra que los pacientes se
sientan mas motivados y comprometidos en me-
jorar su nivel de actividad fisica.

Dentro de las fortalezas del estudio podemos
considerar el disefio experimental que incluyd
un grupo control, como también que las medi-
ciones fueron realizadas por “personal ciego”
a la asignacion de los pacientes. En relacion a
las debilidades del estudio podemos considerar
principalmente que la duracion del periodo de
intervencion y el tamafio muestral pudieron haber
sido insuficientes para poder determinar si esta
intervencioén se asocia a cambios mas consis-
tentes en parametros clinicos como la disnea,
calidad de vida y capacidad de ejercicio.
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En conclusion, los resultados del estudio de-
muestran que los contadores de pasos son una
herramienta util para incrementar la actividad
fisica en pacientes chilenos con EPOC.
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