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RESUMEN

Introduccion: En el anciano institucionalizado con limitacién funcional se evidencia una mayor reducciéon
de la funcionalidad de la musculatura respiratoria (MR). Los objetivos de este estudio son evaluar los
resultados y costes de una intervencién de entrenamiento de la MR mediante Pranayama en poblacién
anciana institucionalizada con limitacién funcional.
Material y métodos: Estudio controlado aleatorizado desarrollado en ancianos institucionalizados con
limitacion paraladeambulacién (n=54). Laintervencién consistié en el entrenamiento de la MR mediante
Pranayama, durante 6 semanas (5 sesiones/semana). Los resultados se midieron en relacién con la funcién
de la MR mediante las presiones inspiratoria y espiratoria maximas y la ventilacién maxima voluntaria,
en 4 tiempos. También se valoro la satisfaccion percibida por el grupo experimental (GE) a través de un
cuestionario ad hoc. Se estimaron los costes directos e indirectos de la intervencién desde la perspectiva
social.
Resultados: El GE revelé una mejora significativa de la fuerza (presiones inspiratoria y espiratoria maxi-
mas) y de la resistencia (ventilacién maxima voluntaria) de la MR. Ademads, un 92% del GE refirié una
satisfaccion alta. Los costes sociales totales, directos e indirectos, ascendieron a 21.678€.
Conclusiones: Esta evaluacion revela que los resultados en términos de la funcién de la MR son significa-
tivos, que la intervencidn es bien tolerada y valorada por el residente, y los costes de la intervencion son
moderados.
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ABSTRACT

Introduction: The institutionalized elderly with functional impairment show a greater decline in respi-
ratory muscle (RM) function. The aims of the study are to evaluate outcomes and costs of RM training
using Pranayama in institutionalized elderly people with functional impairment.

Material and methods: A randomized controlled trial was conducted on institutionalized elderly peo-
ple with walking limitation (n=54). The intervention consisted of 6 weeks of Pranayama RM training
(5 times/week). The outcomes were measured at 4 time points, and were related to RM function: the
maximum respiratory pressures and the maximum voluntary ventilation. Perceived satisfaction in
the experimental group (EG) was assessed by means of an ad hoc questionnaire. Direct and indirect
costs were estimated from the social perspective.
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Results: The GE showed a significant improvement related with strength (maximum respiratory pressu-
res) and endurance (maximum voluntary ventilation) of RM. Moreover, 92% of the EG reported a high
satisfaction. The total social costs, direct and indirect, amounted to €21,678.

Conclusions: This evaluation reveals that RM function improvement is significant, that intervention is well
tolerated and appreciated by patients, and the intervention costs are moderate.

© 2013 SEGG. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

En el anciano institucionalizado el deterioro de las funcio-
nes motoras repercute de manera relevante en el desempefio de
las actividades de la vida diaria (AVD)'. A este respecto, algunos
estudios?> sefialan que la funcién de la musculatura respiratoria
(MR) es significativamente mayor en el anciano fisicamente activo
que en el sedentario, y asocian la limitacién para deambular y otras
AVD con reduccién de la funcionalidad de la MR. En esta linea,
Simdes et al.# evidencian la prevalencia de la reduccién de la fuerza
de la MR en las mujeres entre 60 y 89 afios institucionalizadas,
y enfatizan la necesidad de mejorar la funcién de la MR en esta
poblacién, para prevenir las complicaciones directamente relacio-
nadas con esta reduccién, por ejemplo la insuficiencia respiratoria.
La mejora en la funcién respiratoria a través del entrenamiento
de Ia MR ha sido estudiada fundamentalmente en el anciano sin
limitacién funcional y que vive en comunidad®~’. Un estudio pre-
vio analiza los resultados de esta intervencién respiratoria en el
anciano institucionalizado con limitacién para deambular®. Exis-
ten diversas técnicas respiratorias, algunas ampliamente utilizadas
como el dispositivo de carga umbral®!°, y otras menos conocidas
como realizar ejercicios de control respiratorio (en yoga se deno-
mina Pranayama), que pueden ser una alternativa ttil para mejorar
la MR en la poblacién especialmente debilitada y/o con impor-
tante limitacion para las AVD. Los resultados asociados con esta
tltima técnica (a nivel respiratorio: descenso de la frecuencia res-
piratoria y mejora de la funcién muscular —presiones respiratorias
maximas y ventilaciéon maxima voluntaria) son corroborados por
estudios previos en poblacién diversa'!~14, pero no en el anciano
institucionalizado con limitacién funcional. En consecuencia, este
estudio se centra en evaluar unaintervencién respiratoria mediante
Pranayama en esta poblacién concreta.

Por otra parte, este estudio pretende colaborar en la mejora de
toma de decisiones en las residencias. En Espafia se estd introdu-
ciendo un nuevo modelo de atencién mas cercano a las preferencias
de las personas mayores. Este modelo denominado «Atencién
gerontolégica centrada en la persona»'® promueve cambios en la
gestion residencial. Uno de ellos consiste en seguir de cerca el
desarrollo de las actividades del centro y evaluar los resultados
y costes derivados de las mismas. La Asociacién de Economia de
la Salud'® recomienda la evaluacién econémica de las interven-
ciones en la gestion de servicios sanitarios y sociales para tomar
decisiones privadas o piblicas mas sensatas. En este sentido, la
Fundacién Matia'’ ha realizado una revisioén de la literatura a
nivel internacional sobre intervenciones implementadas reciente-
mente centradas en la persona. Y de ella se extrae la necesidad
de realizar evaluacién econémica en el ambito residencial y en las
actividades de rehabilitacion, porque son bastante escasas. Ade-
mas, la OCDE'® recomienda que se exija informacién sobre una
serie de indicadores de calidad a las residencias y demas ser-
vicios sociosanitarios para personas mayores. Existen madaltiples
técnicas de evaluaciéon econémica a utilizar por parte de los ges-
tores. El presente estudio ha escogido una técnica sencilla, que no
aplica criterios de seleccién como la efectividad o la eficiencia, y
clasificada como evaluacién econémica parcial seglin Drummond
et al.’®. Consiste en la descripcién de los costes y de los resulta-
dos de una intervencién. Esta técnica, también denominada analisis

coste-consecuencia, busca facilitar a los responsables la interpreta-
cién de las conclusiones de las evaluaciones econémicas (sobre todo
ante resultados que no necesitan traducirse en valores monetarios
y son complicados de obtener en determinados ambitos sanita-
rios y grupos de poblacién)2?2!, El analisis coste-consecuencia ha
sido aplicado previamente en el ambito de rehabilitacién y de los
servicios sociosanitarios destinados a los mayores?224,

Los objetivos de este estudio son: 1) evaluar los resultados de
una intervencién de entrenamiento de la MR mediante Pranayama
en poblacién anciana institucionalizada con limitacién funcional; y
2) describir y estimar los costes de esta actividad preventiva respi-
ratoria.

Material y métodos
Disefio

El presente estudio es un estudio controlado aleatorizado, apro-
bado por el Comité Etico de Investigacién en Humanos de la
Universitat de Valéncia, y desarrollado durante el primer semes-
tre de 2009. Todos los procedimientos de reclutamiento, medicién
y entrenamiento aplicados han respetado las normas éticas de la
Declaracién de Helsinki.

Participantes

La muestra reclutada es de 54 ancianos institucionalizados pro-
cedentes de 2 residencias de Valencia (Espafia). Ambos centros
seguian criterios similares de admisién-clasificacién de residentes,
servicios de atencién sociosanitaria y cualificaciéon de los profesio-
nales. Los centros pertenecian al ambito privado y sector solidario,
con plazas concertadas. Segin el nimero de plazas de que dis-
ponen, eran calificados como centros de tamafo mediano (entre
50-70 plazas), y alrededor de un 60% de las plazas eran para usua-
rios con alta dependencia, grados 11 (severa) y 111°°. El reclutamiento
serealizé atendiendo a los siguientes criterios de inclusién: a) inca-
pacidad para deambular mas de 10 m, o el uso de silla de ruedas;
b) puntuacién del Mini-Examen Cognoscitivo de Lobo2®>20
puntos, para asegurar la adecuada colaboracién en las pruebas
de medicién y entrenamiento. A continuacién, se completé un
cuestionario sobre el historial médico de los residentes para
identificar condiciones de inestabilidad clinica que pudieran
excluirles: a) problemas cardiorrespiratorios crénicos (p. €j., blo-
queos auriculoventriculares y fibrilacién auricular); b) episodio
cardiorrespiratorio agudo (2 meses previos); c) problemas neuro-
l6gicos, musculares o neuromusculares que pudieran interferir en
las pruebas de medicién o entrenamiento; d) fumadores activos o
exfumadores (< 5 dltimos afios); y e) enfermos terminales. De los
residentes potenciales, tan solo aquellos que cumplieron los cri-
terios de inclusion y no presentaron ninguno de los criterios de
exclusion fueron finalmente reclutados. Esto es, la muestra que par-
ticipé en el estudio fue alrededor del 50% del ntimero de residentes
total.

Los residentes fueron asignados, a través del generador de
nameros aleatorios del programa informatico SPSS, a 2 grupos:
control (GC, n=27) y experimental (GE, n=27). Para el calculo del
tamafio muestral, y dado que no existian estudios de condiciones
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