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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE 

Introducción.  

La EPOC es una enfermedad infradiagnosticada y con una elevada morbimortalidad, la cual se 

proyecta que en el año 2030 será la tercera causa más frecuente de muerte a nivel mundial debido a 

una mayor prevalencia del tabaquismo. Este factor tiene una importante presencia en los centros 

penitenciarios, en los que, además del sedentarismo, la baja economía y el difícil acceso a los recursos 

sanitarios,  favorece el desarrollo de la enfermedad.  

 
 

Objetivo/s. 

El objetivo de esta revisión fue analizar la eficacia de un programa de rehabilitación pulmonar que 

incluya un programa de ejercicio para pacientes con EPOC y estudiar la posibilidad de la implantación 

de este en los centros penitenciarios. 

 

Material y método. 

Siete artículos han sido seleccionados tras la consulta en las bases de datos de Pubmed, Dialnet y 

Sciencedirect. Se seleccionaron todos aquellos estudios comprendidos entre el 2005 hasta la actualidad 

que incluyeran un programa de ejercicios para pacientes con EPOC. 

 

Resultados. 

Se han obtenido resultados favorables en cuanto a la tolerancia al ejercicio y la disnea tras la 

realización de los programas de rehabilitación pulmonar en  pacientes con EPOC, y por tanto, una 

mejora frente a la enfermedad. 

 
 

Conclusiones.  

Tras la efectividad del programa de rehabilitación pulmonar en pacientes con EPOC, es necesario que 

se lleven a cabo estudios en la población penitenciaria con la posibilidad de  la implantación de estos 

programas por presentar un alto porcentaje de riesgo de padecer la enfermedad. 

 

Palabras clave.  

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica, rehabilitación pulmonar, programa de ejercicios, centro 

penitenciario. 

 



2 
 

ABSTRACT  

Introduction. 

COPD is an underdiagnosed disease with high morbidity and mortality, which is projected to be the 

third most frequent cause of death worldwide in the year 2030 due to a higher prevalence of smoking. 

This factor has a significant presence in penitentiary centers, where, in addition to the sedentary 

lifestyle, low economy and difficult access to health resources, it favors the development of the 

disease. 

Objetives. 

The objective of this review was to analyze the efficacy of a pulmonary rehabilitation program that 

includes an exercise program for patients with COPD and to study the possibility of implementing it in 

prisons. 

Material and methods. 

Seven articles have been selected after consultation in Pubmed, Dialnet and Sciencedirect databases. 

We selected all studies from 2005 to present that included an exercise program for patients with 

COPD. 

Results. 

Favorable results have been obtained in terms of exercise tolerance and dyspnea following the 

completion of pulmonary rehabilitation programs in patients with COPD and, therefore, an 

improvement over the disease. 

Conclusions. 

After the effectiveness of the pulmonary rehabilitation program in patients with COPD, it is necessary 

to carry out studies in the prison population with the possibility of implementing these programs 

because they present a high percentage of risk of suffering from the disease. 

 

Keywords. 

Pulmonary Disease Chronic Obstructive, pulmonary rehabilitation, exercise program, penitentiary 

centers. 
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ÍNDICE DE ABREVIATURAS Y 
ACRÓNIMOS 

ATS                 American Thoracic Society 

CVRS              Calidad de Vida Relacionada con la Salud 

EPOC              Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica 

ERS                 European Respiratory Society 

GER                Reacondicionamiento General del Ejercicio  

GOLD             Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 

HADS             Hospital Anxiety and Depression Scale 

IF                    Fracción Inspiratoria 

IMC                Índice de Masa Corporal 

IMT                Entrenamiento muscular inspiratorio 

ME                 Músculos esqueléticos  

MMRC          Escala modificada del Medical Reseacrh Council 

PIM               Presión Inspiratoria Máxima 

POD              Percepción de la disnea 

PRP               Programa de Rehabilitación Pulmonar 

RM                Repetición Máxima 

RP                 Rehabilitación Pulmonar 

SEPAR          Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica 

SGRQ           St. Georges’s Respiratory Questionnaire 

VO2              Consumo de oxígeno  

6 MWT        Six Minute Walk Test 
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1. INTRODUCCIÓN 

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) se caracteriza  por una limitación persistente 

del flujo aéreo de carácter  progresivo asociada a una respuesta inflamatoria acentuada y crónica de las 

vías respiratorias y los pulmones¹. Se trata de una enfermedad infradiagnosticada  y con una elevada 

morbimortalidad, que supone un problema de salud pública de gran magnitud².   

La Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) en su definición de la EPOC 

remarca que es una enfermedad prevenible y tratable, aunque puede ser puntuada por exacerbaciones³. 

A esta definición, la Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica (SEPAR) añade que la 

EPOC está asociada principalmente al humo del tabaco². Además,  otros factores de riesgo que la 

provocan pueden ser debidos a síndromes genéticos específicos, a una infección respiratoria 

recurrente, un nivel socioeconómico bajo, una exposición a contaminantes del aire, una nutrición 

deficiente y asma⁴˒¹. 

En cuanto a los síntomas, se desarrollan lentamente y por lo general se hace evidente después de los 

40 o 50 años de edad, siendo la disnea, la tos crónica y la producción de esputo. Incluso, las 

actividades diarias pueden llegar a ser muy difíciles de realizar, ya que la enfermedad empeora. 

Además, los pacientes también experimentan con frecuencia exacerbaciones que duran varios días a 

unas pocas semanas. Estos episodios pueden ser gravemente incapacitante y el resultado en necesidad 

de atención médica urgente, incluyendo hospitalización y a veces se produce el fallecimiento⁵. 

A nivel mundial, se estima que cerca de 3 millones de muertes fueron causadas por la enfermedad en 

2015, es decir, el 5% de todas las muertes en ese año. Se proyecta que en el año 2030, la EPOC será la 

tercera causa más frecuente de muerte a nivel mundial, debido a una mayor prevalencia de tabaquismo 

y envejecimiento de la población en muchos países⁵.  
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Por lo que respecta al ámbito penitenciario, las enfermedades de origen respiratorio produjeron el 

7’4%  de muerte en el año 2011⁶. Según el estudio realizado de la población penitenciaria española en 

el 2014, el 70’4% de los presos eran fumadores activos. De ahí que, esta situación lleva a altas cifras 

de prevalencia de EPOC en los centros penitenciarios⁷ y las elevadas tasas de hospitalización y 

mortalidad⁸. 

La American Thoracic Society (ATS) y la European Respiratory Society (ERS) definen la 

rehabilitación pulmonar (RP) como una intervención global basada en una evaluación del paciente  

seguido por terapias a medida, que incluyen, pero no se limitan a, el entrenamiento, la educación y el 

cambio de comportamiento, diseñado para mejorar la condición física y psicológica de las personas 

con enfermedades respiratorias crónicas y para promover la adherencia a largo plazo de los 

comportamientos que mejoran la salud. Además añaden, que la RP puede iniciarse en cualquier etapa 

de la enfermedad, durante los periodos de estabilidad clínica o durante o directamente después de una 

exacerbación⁹. Los objetivos de la RP son reducir síntomas, mejorar la función física y mejorar la 

calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), y mantener estos beneficios¹º. 

Los pacientes con EPOC reducen su nivel de actividad debido a la sensación de disnea, lo cual 

favorece que adopten un estilo de vida sedentario, por lo que se disminuye progresivamente el 

volumen de ejercicio físico. Lo anterior genera un círculo vicioso de inactividad y pérdida de las 

capacidades físicas. Este hecho favorece que la disnea progrese, hecho que origina un descenso en la 

capacidad aeróbica y una disminución  de la masa corporal; consecuentemente, también se produce un 

descenso de la fuerza muscular¹¹˒¹². Para ello, un programa de rehabilitación pulmonar (PRP) es una 

alternativa de tratamiento para aquellos pacientes asintomáticos y con un deterioro progresivo de la 

funcionalidad que tiene beneficios en la EPOC, con un nivel de evidencia científica¹³. 

Por esa razón, conocer si es viable  la implantación de programas de ejercicios de RP en los centros 

penitenciarios a aquellos que se les diagnostique EPOC y cómo influye dichos programas sobre los 



6 
 

efectos que estos puedan generar en estos pacientes, planteándose para tal fin la presente revisión 

bibliográfica.  

 

2. OBJETIVOS 

• Conocer si los efectos de un PRP en pacientes con EPOC, que incluya un programa de 

ejercicio, puede ser eficaz. 

 

• Estudiar la posibilidad de la implantación de un programa de ejercicios para pacientes con 

EPOC en los centros penitenciarios, con una mínima intervención por parte de un 

fisioterapeuta. 

 
 

3. MATERIAL Y MÉTODOS 

Para llevar a cabo la revisión bibliográfica y seleccionar todos aquellos estudios en los que se 

empleara PRP para pacientes con EPOC con inclusión de programas de ejercicios,   se realizaron 

búsquedas en las bases de datos de Pubmed, Sciencedirect y Dialnet, haciendo uso de los términos 

“Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica”, “rehabilitación pulmonar” y “ejercicio”, y las 

variaciones oportunas para adecuarlas a las posibilidades de búsqueda para cada base de datos.  

En el caso de la base de datos Pubmed, los términos empleados estaban reconocidos por el Medical 

Subject Headings (MeSH). Éstos fueron "Pulmonary Disease, Chronic Obstructive"[Mesh], 

"Breathing Exercises"[Mesh], "Exercise Tolerance"[Mesh] haciendo uso del siguiente algoritmo de 

búsqueda ("Pulmonary Disease, Chronic Obstructive"[Mesh] AND "Breathing Exercises"[Mesh]) 

AND "Exercise Tolerance"[Mesh]. En la búsqueda se aplicó los límites de ‘Publication dates: 10 

years’ y ‘Species: Humans’.  Se seleccionaron tres artículos para la revisión bibliográfica.  
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En el caso de la base de datos Sciencedirect la búsqueda se ha realizado con los términos “Pulmonary 

Disease Chronic Obstructive” AND “pulmonary rehabilitation” AND “breathing exercises” AND 

“long term effects”, obteniendo 57 resultados con la selección de ‘open access articles’. Como 

resultado se ha seleccionado un artículo para la revisión. 

En cuanto a la búsqueda en  la base de datos Dialnet,  se emplea el término “programa de ejercicios 

para EPOC” obteniendo 90 resultados, pero seleccionamos solo aquellos ‘artículos de revista’ 

obteniendo 42 resultados. Como resultado se ha seleccionado tres artículos para la revisión.  

Se muestra como ejemplo de estrategia de búsqueda la realizada en la base de datos Pubmed (Figura 

1. Ejemplo de estrategia de búsqueda en la base de datos Pubmed). 

En cuanto a los criterios de inclusión que se tuvo en cuenta fueron: 

- Artículos publicados desde el 2005 hasta la actualidad. 

- Artículos en los cuales se estudiaran humanos. 

- Artículos cuya lengua de publicación fuera español o inglés.  

- Artículos que contemplaran PRP para pacientes con EPOC con la inclusión de ejercicios.  

Los criterios de exclusión fueron: 

- Artículos que incluyeran PRP que no contemplaran la realización de un programa de 

ejercicios.  

- Artículos que, aun que incluyeran ejercicios en el PRP, no aportasen datos suficientes al 

programa de intervención. 

- Artículos de pago 

4. RESULTADOS 

En este apartado se expondrán los resultados obtenidos en la búsqueda realizada, pudiéndose consultar 

en el apartado anexo  la tabla 1: datos relevantes de los artículos incluidos en la revisión y tabla 2: 

resultados de los estudios de forma más esquemática. A continuación se detallaran estos: 
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Blas L. et al. [1’] realizaron un estudio de caso, con el objetivo de establecer o analizar los efectos de 

un programa de entrenamiento mixto en pacientes con EPOC y describir las repuestas fisiológicas en 

cada una de las sesiones de entrenamiento. Se efectuó un PRR con sesiones supervisadas en un centro 

de actividad física adaptada, en las cuales se realizaron 3 sesiones semanales de una hora con una 

duración de 8 semanas.  

El grupo de estudio constó de 4 personas, tres hombres y una mujer diagnosticados de EPOC. Se llevó 

a cabo una sesión de trabajo para valorar el rendimiento físico de los participantes mediante el test 

6MWT, realizándose antes y después de la intervención. Además se les realizó la medición tanto de 

tensión arterial como de saturación de oxigeno, antes y después del test 6MWT, así como en todas las 

sesiones. También se midió el esfuerzo percibido mediante la escala de 0-10 puntos propuesta por 

Foster donde respondieron al final de cada 6MWT y de cada sesión.  

Cada sesión se estructuró de la siguiente manera, en primer lugar, se realizó un calentamiento de 15-20 

minutos sobre el tapiz rodante o la bicicleta estática, de manera continua y a baja intensidad. En 

segundo lugar, se dirigió a la resistencia aeróbica interválica, a la potenciación de las extremidades 

superiores e inferiores, al trabajo de core y a la musculatura inspiratoria, con una duración de 35 – 40 

minutos. Y por último, se llevó a cabo estiramientos generales y ejercicios de relajación, los cuales 

tenían una duración de 5-7 minutos. 

En cuanto a los resultados, los participantes recorrieron ligeramente más metros después de la 

intervención, resultado que se acompañó de una mayor percepción del esfuerzo y de una mayor 

disminución en la saturación de oxígeno. 

Se concluye que los pacientes obtuvieron una ligera mejora en el rendimiento del test 6MWT después 

de realizar el entrenamiento, y se reportan valores normales de acuerdo con las respuestas fisiológicas  

durante el programa.  
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Daabis R. et al [2’] llevaron a cabo el estudio teniendo como objetivo evaluar si el entrenamiento de 

fuerza es una adición útil al entrenamiento aeróbico en un PRP en la EPOC, además de evaluar los 

síntomas, la fuerza muscular periférica, la capacidad del ejercicio y la CVRS. Se realizó ambos 

programas de entrenamiento de ejercicios con supervisión en el hospital, con una duración de 8 

semanas, en forma de tres sesiones a la semana de una hora de duración. 

El grupo de estudio fue de 45 pacientes ingresados con un diagnóstico primario de exacerbación aguda 

de EPOC. Se realizaron evaluaciones al principio y transcurrido el programa, evaluando los 

parámetros de la disnea mediante la escala MMRC, una espirometría estándar, la fuerza muscular 

periférica por medio de la determinación de una repetición máxima (1-RM), el test de 6MWT y la 

CVRS mediante el cuestionario SGRQ. Los sujetos de estudio fueron divididos en tres grupos, el 

primer grupo recibió entrenamiento de resistencia además de tratamiento médico, el segundo grupo 

entrenamiento tanto de resistencia como de fuerza incluido el tratamiento médico y el tercer grupo 

solo tratamiento médico. 

El programa de entrenamiento se estipuló de la siguiente manera. El primer grupo realizó el 

entrenamiento de resistencia que consistió en 30 minutos en la cinta de correr a una intensidad de 75% 

de los resultados de la 6MWT  y un adicional de 30 minutos de entrenamiento de resistencia de baja 

intensidad con pesas libres, realizando un alto número de repeticiones. El segundo grupo realizó el 

entrenamiento combinado, que consistió en la realización de 30 minutos de entrenamiento de fuerza 

realizado con pesas. Los pacientes se sometieron a tres series de 12 repeticiones con un descanso de 2 

minutos entre series y con un volumen de trabajo en el 50-80% de la alcanzada en la prueba 1-RM. 

Los 30 minutos restantes se dedicaron al entrenamiento de resistencia, de los cuales 15 minutos se 

emplearon en caminar a una intensidad auto-determinada y los restantes, al entrenamiento  de 

resistencia de baja intensidad con pesas. 

En cuanto a los resultados solo 30 pacientes terminaron el programa. Se refleja en el estudio una 

mejora significativa en la escala de disnea MMRC y la CVRS en ambos grupos de entrenamiento. 

Además, en el test de 6MWT hubo una mejora significativa en la capacidad de ejercicio tanto en el 
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grupo 1 y 2. La línea de base de la fuerza muscular periférica no difirió significativamente entre los 

grupos, aunque el grupo 2 presentaron una mejora significativa en los valores 1-RM del músculo 

cuádriceps y del pectoral. 

Concluye que la RP conduce a una mejora significativa de la disnea, la calidad de vida y la capacidad 

de ejercicio funcional, añadiendo que un entrenamiento de resistencia confiere beneficios adicionales 

en la fuerza muscular, pero no en la capacidad de ejercicio en general o estado de salud. 

 

Peña JB. et al [3’] realizaron un estudio de casos con temporalidad retrospectiva cuyo objetivo fue 

describir el efecto del PRP en la condición funcional, psicopatológica y calidad de vida en pacientes 

con EPOC de diferente severidad. Se efectuó un PRP con supervisión en un ambulatorio. La duración 

del programa fue de 8 semanas, realizándose 24 sesiones distribuidas en 3 sesiones por semana de una 

hora de duración. 

El grupo de estudio lo formaron 3 pacientes, dos hombres y una mujer, con EPOC estadio I, II, y III 

según la GOLD. Se realizaron evaluaciones al inicio y al final del programa, teniendo en cuenta las 

variables de  función pulmonar por medio de la espirometría donde se determinó el estadio de EPOC. 

También se tuvo en cuenta el IMC, la oximetría de pulso en reposo, la disnea mediante la escala 

MMRC y el test de 6MWT. Además evaluaron la ansiedad y la depresión mediante la escala de 14 

preguntas del Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) y CVRS evaluada con SGRQ. 

El PRP consistió en el entrenamiento aeróbico en tapiz rodante iniciando al 60% del VO2 pico 

estimado en el test 6MWT, que se incrementó a las 8 sesiones al 70% del VO2 pico estimado; después 

de las 16 sesiones se incrementó al 80% del VO2 pico estimado. Además, se realizó fortalecimiento 

muscular al 30% de la resistencia máxima para los miembros superiores, que se mantuvo hasta el final 

del programa. Se brindó educación en el conocimiento de la EPOC, signos de alarma, ejercicios 

respiratorios e inhaloterapia. También se realizaron encuentros grupales con psicoterapia y 

nutricionista. 
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En cuanto a los resultados, se produjo cambios en la disnea donde se encontró una mejoría 

clínicamente significativa en los tres casos. Además hubo un incremento en la distancia recorrida 

denotando mejoría en la capacidad funcional. También se encontró mejoría significativa en la CVRS  

y una disminución de síntomas de ansiedad y depresión. 

Se concluye que el hábito tabáquico es un factor de riesgo presente en los tres casos de EPOC, pero 

tras la intervención del PRP propuesto evidencia mejorías clínicamente significativas. 

 

Petrovic M. et al [4’] realizaron un estudio aleatorizado y controlado teniendo como objetivo analizar 

los efectos del entrenamiento muscular inspiratorio (IMT) en la capacidad de ejercicio, disnea y la 

fracción inspiratoria (IF) durante el ejercicio en pacientes con EPOC. Se realizó un programa de 

entrenamiento diario durante 8 semanas. 

El grupo de estudio fue de 20 sujetos con EPOC en los estadios GOLD II y III. La mitad fueron 

sometidos al programa de IMT, siendo 6 hombres y 4 mujeres. Los sujetos restantes, 5 hombres y 5 

mujeres, se incluyeron en el grupo control. Todas las mediciones se realizaron antes de la IMT y 

después de una semana de su finalización. Se llevo a cabo una espirometría para determinar el estadio 

de la enfermedad. Además realizaron una prueba de esfuerzo tanto incremental como en carga 

constante en el cicloergómetro, donde se registró el intercambio de gases, parámetros ventilatorios y la 

frecuencia cardiaca. Y por último, realizaron la medición de la disnea mediante la escala de Borg.  

El programa de IMT comenzó con el entrenamiento de fuerza y fue seguido por el entrenamiento de 

resistencia 15 minutos más tarde. En el entrenamiento de fuerza, los pacientes realizaron 10 maniobras 

inspiratorias con la  máxima resistencia alcanzando al menos el 80% de PIM durante un mínimo de 1 

segundo a fin de completar el entrenamiento. La pausa entre cada ejercicio era de 10 segundos y la 

intensidad de entrenamiento se incrementó cada dos semanas tras reevaluar la PIM. El entrenamiento 

de resistencia se llevó a cabo mediante la respiración en contra de un nivel predefinido de resistencia. 

Durante el ejercicio, los pacientes respiraban a la frecuencia de respiración normal hasta que el valor 

objetivo especificado no podría lograrse por cuatro respiraciones posteriores, signo de agotamiento 
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muscular. Los sujetos tenían que alcanzar una presión objetivo de 60% del valor PIM. El 

entrenamiento constaba de 10 ciclos  de respiración cargados contra un flujo dependiente de la 

variable de la resistencia inspiratoria de duración de un minuto cada uno, separados por intervalos de 

20 segundos, incrementándose la intensidad cada 2 semanas. 

El grupo de entrenamiento mostró un aumento significativo del rendimiento muscular inspiratorio tras 

el programa. Por el contrario, estos parámetros se mantuvieron sin cambios en el grupo control. 

Además, el rendimiento del ejercicio fue mayor después del entrenamiento y el nivel de disnea 

también mostró una disminución significativa. 

Con estos resultados se concluyó que el entrenamiento de fuerza y resistencia muscular inspiratoria 

conduce a una mejora de la capacidad de ejercicio y la capacidad de resistencia de los músculos 

respiratorios y reduce la hiperinflación dinámica y dificultad para respirar durante el ejercicio. 

 

Riario-Sforza GG. et al [5’] tuvieron como objetivo evaluar la mejora en la capacidad de ejercicio en 

pacientes con EPOC sometidos a un PR. El programa se llevó a cabo durante 6 semanas en un hospital 

de día. Se realizaron 12 sesiones con una duración de una hora y media cada una, además de la 

realización de ejercicios musculares y entrenamiento respiratorio diariamente en casa.  

En el estudio participaron 291 pacientes, sin embargo 7 tuvieron que abandonar. La población de 

estudio constó con 284 pacientes, siendo 185 hombres y 122 mujeres. Se dividió en 2 grupos, el grupo 

A,  fueron sometidos a un PR y constaba de 222 pacientes, siendo 149 varones y 96 mujeres. Además, 

se dividió en 4 grupos según la GOLD. El grupo B, seleccionados como grupo control, lo formaron 62 

pacientes siendo 36 hombres y 26 mujeres. Se les realizó la prueba  6MWT. Además midieron la 

frecuencia cardiaca,  presión arterial, saturación de oxigeno y  puntuación de Borg antes y al final de 

6MWT. 

Los sujetos siguieron un programa de ejercicios utilizando una bicicleta estática o cinta de correr, de 

acuerdo con la capacidad del paciente, durante 30 minutos.  Los ejercicios para las extremidades 

superiores y tronco; y los ejercicios respiratorios  se realizaron durante 30 minutos cada parte. 
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Además, los pacientes asistieron a un curso de educación para la EPOC, y se les enseñó cómo realizar 

ejercicios musculares y entrenamiento respiratorio cada día en casa durante todo el programa. 

Como resultado se obtuvo un aumento de al menos 54 m en la 6MWT tras la RP, siendo un 64% de 

los pacientes del grupo A y un 12’9% en el grupo control.  

Concluyen que un PR con entrenamiento físico, de los miembros superiores y la práctica de ejercicio 

de tronco, y el entrenamiento de los músculos respiratorios es muy eficaz en la mejora de la capacidad 

de ejercicio en los pacientes con EPOC. 

 

Magadle R. et al [6’] realizaron un estudio de doble ciego, aleatorizado y controlado de diseño, cuyo 

objetivo fue evaluar la influencia de la adición del IMT a los pacientes que ya participan en un PRP. 

Se ejecutó en dos fases, en la 1ª fase se realizó un programa supervisado de reacondicionamiento 

general de ejercicio (GER) de 3 sesiones semanales con una duración de una hora y media durante 12 

semanas. En la 2ª fase, se dividió en dos grupos con una duración de 6 meses, siendo el entrenamiento 

3 veces a la semana de 1 hora cada sesión. 

Se reclutaron 34 pacientes, 26 hombres y 8 mujeres, diagnosticados de EPOC. Se les realizó una 

espirometría para determinar el estadio de la enfermedad. Además se evaluó la función pulmonar, la 

fuerza muscular inspiratoria, la percepción de la disnea (POD), el rendimiento del ejercicio y la 

calidad de vida. Todas las evaluaciones se realizaron antes y tres, seis y nueve meses después del 

inicio de la intervención de PR. 

El PRP se dividió en dos fases, pre-aleatorización y post-aleatorización. En la primera fase todos los 

pacientes participaron en un programa de GER que incluía ejercicio de resistencia de las extremidades, 

realizado a pie o en bicicleta;  el ejercicio de las extremidades superiores y el entrenamiento de fuerza 

se realizó con pesas libres. Después, los pacientes fueron asignados al azar en dos grupos para la 

segunda  fase del estudio. La mitad del grupo fue asignado para recibir GER más IMT utilizando un 

dispositivo de umbral de presión y un protocolo similar al descrito anteriormente. La otra mitad, el 
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grupo control, se comprometió para recibir GER más IMT pero sin mejorar en la función de los 

músculos inspiratorios. 

En cuanto a los resultados hubo un aumento significativo en la 6MWT y una pequeña pero no 

significativa disminución en el POD y el SGRQ en la primera fase. En la segunda fase se obtiene una 

mejoría clínicamente significativa en el grupo de entrenamiento en el SGRQ.  Además, hubo una 

disminución significativa en el POD en el grupo de entrenamiento  pero no en el grupo control, siendo 

la diferencia entre los dos grupos estadísticamente significativa. 

Concluyen que la adición del IMT al GER, como parte de un programa de entrenamiento, dio como 

resultado mejoras significativamente mayores en la calidad de vida y POD que solo la realización de 

un GER. Aunque la adición de IMT no dio mejoras adicionales en la 6MWT. 

 

Montes de Oca M. et al [7’] tuvieron como objetivo evaluar los cambios en las características de los 

ME después del entrenamiento físico de alta intensidad en pacientes con EPOC de moderada-grave, y 

determinar cómo se relacionan con la mejoría de la tolerancia al esfuerzo y la CVRS. El programa 

constaba de 3 sesiones semanales con una duración de una hora durante 6 semanas. 

El grupo de estudio fue de 10 pacientes, abandonando 2 pacientes por exarcebación aguda. La función 

pulmonar en reposo se evaluó mediante una espirometría. La CVRS se evaluó antes y después del 

entrenamiento utilizando el SGRQ. Se realizó además el test de 6MWT y una biopsia muscular. Se 

midió la frecuencia cardíaca y la intensidad de la disnea con la escala de Borg. 

El protocolo de entrenamiento se estableció mediante una prueba realizada en un cicloergómetro, y 

consistió en 2 minutos de reposo, seguido de un período de 3 minutos de pedaleo sin carga y, 

finalmente, el aumento progresivo de la carga con un incremento de 10W/min. En las sesiones 

siguientes se fue incrementando la carga de forma progresiva de acuerdo con la tolerancia hasta 

alcanzar la intensidad predeterminada. Las sesiones también incluyeron ejercicios de miembros 

superiores, calentamiento y relajación.  
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Los resultados obtenidos evidencian una disminución significativa de los componentes del SGRQ 

después del entrenamiento físico. Y la distancia recorrida en el 6MWT se modificó significativamente 

después del entrenamiento. En cambio, la saturación de oxigeno, la frecuencia cardíaca y la intensidad 

de la disnea al esfuerzo no cambiaron en el entrenamiento. Y en cuanto a las características 

histoquímicas de los ME, el área promedio de las fibras mostró una tendencia a incrementarse tras la 

RP, aunque esta diferencia no alcanzó significación estadística. 

Concluyeron que con el entrenamiento físico realizado modifica significativamente tanto la tolerancia 

al esfuerzo como CVRS e induce cambios modestos en los ME que se relacionan con el incremento 

observado en la 6MWT. 

 

5. DISCUSIÓN 

El hallazgo más importante en esta revisión es que la realización de un PRP que incluya un programa 

de ejercicio en pacientes con EPOC, independientemente del estadio de la enfermedad, encontramos 

una mejora frente a la enfermedad. 

Tras los resultados obtenidos en los estudios seleccionados para la revisión, se observa que todos 

apuntan a una mejoría similar en cuanto a la tolerancia al ejercicio. Dado que en todos los artículos, en 

su plan de entrenamiento establecido, emplean el entrenamiento aeróbico obteniendo como resultado 

una mejora en la capacidad de ejercicio.  Además, en casi todos los programas se ha visto un aumento 

de metros recorridos en el test de 6MWT, a diferencia de  Riario-Sforza GG et al, que concluyen que 

la adición de IMT no dio mejoras adicionales en el test pero si se obtuvo mejoras tras la realización de 

GER. Cabe destacar, que solo se obtuvieron un mayor aumento de metros en el test de 6MWT, y por 

tanto un aumento significativo, en los sujetos que llevaron a cabo el entrenamiento que en el grupo 

control, ya que en el estudio de Riario Sforza GG et al, señala que se obtuvo un aumento de la 

distancia recorrida en un 64% de los pacientes que realizaron el entrenamiento frente un 12’9% del 

grupo control. 
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A su vez, Daabis R et al, incluyeron en su programa de entrenamiento los ejercicios de fuerza con lo 

que obtuvieron, no sólo mejora en la capacidad del ejercicio sino también una disminución en la 

disnea y un aumento en la calidad de vida. Sin embargo, Peña JB et al añadieron en su programa unas 

charlas educativas sobre la EPOC y la enseñanza de ejercicios respiratorios, donde además de los 

resultados anteriores, remarcan en su estudio una disminución de la ansiedad y depresión.  

En el caso de Petrovic M et al, solo emplearon en su PRP un entrenamiento muscular inspiratorio 

mediante la realización de ejercicios de fuerza y de resistencia muscular inspiratoria obteniendo 

resultados satisfactorios como la mejora en la capacidad del ejercicio y mejora en la capacidad de 

resistencia de los músculos respiratorios, además de la disminución de la hiperinflación dinámica y 

una mejora en la respiración durante el ejercicio. De manera semejante, Magadle R et al, en su primera 

fase de entrenamiento solo se llevo a cabo un GER y fue en la segunda fase del entrenamiento la 

adición del IMT donde obtuvieron mejoras significativamente mayores en la calidad de vida y en la 

disnea que solo la realización de un GER. 

Ahora bien, en los estudios de Riario-Sforza GG, Magadle R y Montes de Oca M incluyeron además 

del entrenamiento aeróbico y ejercicios respiratorios, en los dos primeros casos, la inclusión de 

ejercicios de los miembros superiores coincidiendo en un aumento en la tolerancia al esfuerzo. 

 

6. CONCLUSIONES 

Podemos concluir de esta revisión bibliográfica que la implantación de un PRP en pacientes con 

EPOC que incluya un programa de ejercicio puede ser eficaz como concluyen los estudios revisados.  

Ahora bien, ninguno de los artículos incluidos en la revisión se realizó con población penitenciaria, 

por tanto, a la hora de extrapolar las conclusiones a este ámbito, es imprescindible que se lleven a cabo 

este tipo de estudios en los centros penitenciarios, prestando atención al área psicoemocional, ya que 

la situación es distinta a la de la población general. 
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7. ANEXO DE FIGURAS Y TABLA 

 

Figura 1. Ejemplo de estrategia de búsqueda en la base de datos Pubmed 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. “Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”[Mesh] (44667 artículos) 

2. “Breathing exercise”[Mesh] (3066 artículos) 

3. “Exercise tolerance”[Mesh] (9930 artículos) 

4. 1 AND 2 AND 3 (49 artículos) 

5. 4 AND Filters: 10 years, humans (32 artículos) 

6. Selección: 3 artículos 
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