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Resumen: 
Introducción: La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) es una enfermedad crónica inflamatoria que limita el 
flujo desde los pulmones. Uno de los principales síntomas es la disnea, lo que limita la funcionalidad de los individuos 
en la participación de las actividades de la vida diaria. 
Materiales y métodos: Revisión sistemática de la literatura científica de artículos publicados en bases de datos indexadas 
PubMed, EBSCO y EMBASE, entre enero del año 2008 a noviembre del 2021. Se tomaron en cuenta las recomendaciones 
de la colaboración Cochrane para la selección de estudios para revisiones sistemáticas, al igual que los criterios de la 
Declaración PRISMA y la escala para la evaluación metodológica de PEDro.  
Resultados: Se encontraron cambios significativos en la mejora de salud general (7.170; p <0,001), salud mental (10.302; 
p <0.001), papel emocional (10.599; p <10.599) y calidad de vida (10.602; p <0.001). 
Conclusiones: El entrenamiento de fuerza en un protocolo para la rehabilitación en pacientes con EPOC es beneficioso, 
sin embargo, tiene mayores cambios significativos si se trabaja combinado con el ejercicio aeróbico, aumentando la ca-
pacidad respiratoria, resistencia, fuerza muscular y disminuyendo los síntomas de disnea y fatiga. 
 
Palabras clave:  enfermedad pulmonar obstructiva crónica, fuerza, calidad de vida 
Resume: 
Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a chronic inflammatory disease that limits the flow from 
the lungs. One of the main symptoms is dyspnea, which limits the functionality of individuals in participating in activities 
of daily living. 
Materials and methods: Systematic review of the scientific literature of articles published in PubMed, EBSCO and EM-
BASE indexed databases, from January 2008 to November 2021. The recommendations of the Cochrane collaboration 
were taken into account for the selection of studies for systematic reviews, as well as the criteria of the PRISMA Decla-
ration and the scale for the methodological evaluation of PEDro.  
Results: Significant changes were found in the improvement of general health (7,170; p <0.001), mental health (10,302; 
p <0.001), emotional role (10,599; p <10,599) and quality of life (10,602; p <0.001). 
Conclusions: Strength training in a protocol for rehabilitation in patients with COPD is beneficial, however, it has greater 
significant changes if it is combined with aerobic exercise, increasing respiratory capacity, resistance, muscular strength, 
and reducing symptoms. dyspnea and fatigue. 
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Introducción: 

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) 
es un proceso inflamatorio con afectación pulmonar que 
ocasiona alteraciones musculoesqueléticas que, de forma 
conjunta con la obstrucción al flujo aéreo, es uno de los 
factores condicionantes de la disminución de tolerancia al 
ejercicio en estos pacientes1. Así, algunos de los 

principales problemas de los pacientes que padecen son 
disnea, retención de secreciones, tos frecuente y debilidad 
de la musculatura respiratoria2.  

A nivel mundial, la causa más común de la EPOC es 
el tabaco, del mismo modo, la contaminación atmosférica 
en el exterior, laboral y espacios interiores también se 
constituyen en factores de riesgo importantes3. Dicho 
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esto, se indica que en 2020 será la quinta causa en años de 
vida con discapacidad y la tercera causa de muerte. Los 
dos estudios epidemiológicos más importantes realizados 
en España, IBERPOC4 y EPI-SCAN5 muestran resultados 
similares en cuanto a las cifras de prevalencia6.  

 
Desde la fase inicial aguda, se ven reflejados periodos 

de crisis por un desequilibrio acompañado de ansiedad, 
miedo, depresión, lo cual implica cambios permanentes 
en su actividad física, social y laboral7. La afectación es-
pirométrica se suele estratificar y calificar en: leve: ≥ 65% 

del FEV1 teórico; moderada: entre 64 y 50%; severa: en-
tre 49 y 36%; muy severa; ≤ 35%8.   

Las alteraciones sobre la función pulmonar provocan 
la restricción de la participación en actividades físicas por 
baja tolerancia, lo que ocasiona un mayor desacondicio-
namiento físico9. Por otro lado, el entrenamiento de fuerza 
muscular aumenta los niveles de resistencia y masa mus-
cular implicada, y en conjunto con el entrenamiento aeró-
bico consigue incrementos adicionales de la fuerza de la 
musculatura periférica10. A partir de lo anterior, el obje-
tivo general de este estudio es determinar los efectos de 

Tabla 1. Escala de PEDro para la evaluación de la calidad metodológica de los estudios incluidos 
en la revisión (n = 24). 

Referencia P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 Total 

Calik-Kutukcu, E.et al14  + + + + + - + + + + + 10 

Dourado, V, Z. et, al15 + + + + - - + + + + + 9 

Boesetl, T. et, al16 - - - + - + + - + + + 6 

Wu, W. et, al17 + + + + + + - + + + + 10 

Rinaldo, N. et al18  + + - + - - + + - + + 7 

Duruturk, N. et al19 + + + - + + + - + + + 9 

Zambom-Ferraresi, F. et al20  + + + + - - + + - + + 8 

Rekha, K. et al21 + + - + - - - + + + + 7 

Chen, Y. et al22  + + - + - - - + + + + 7 

Paneroni, PT. Et al23 

  + + + + + - + - + + + 9 

Covey, M. K. et, al24 + + - + + + + - + + - 8 

Janaudis-Ferreira, T. et, al25 + + - + + + + + - + + 9 

McKeough, Z. J. et, al26 + + + + + + + - + + + 10 

Nyberg, A. et al27 + + + + + + + + + - + 10 

Pereira, A. M. et, al28 - + - + - - - + + + + 6 

Vonbank, K. et, al29 - + - + - - - + + + + 6 

Alexander J. L. et al30 + + - + - - - + - + + 6 

Cássio. M. et al31 + + + + + - + + + + + 10 

Silva, IG. Et al32 - + + + - - - - - + + 5 

Rainer, G. et al33 + + + + - + + + + + + 10 

Weibing, W. et al34 + + + + + - - + + + + 9 

Ryrsø, C. et al35 + + - + - - + + + + + 8 

Shehab M. et al36 + + - + - - - + - + - 5 

Aquino, A. et al37 + + - + - - + + + + - 7 

PEDro (Physiotherapy Evidence Data+base): + Sí; - No. 
P1: Criterios de elección; P2: Asignación aleatoria; P3: Ocultamiento de la asignación; P4: Grupos similares en línea de base; P5: 
Cegamiento de los participantes; P6: Cegamiento de los terapeutas; P7: Cegamiento del evaluador; P8: Abandonos < 15%; P9: 
Análisis por intención a tratar; P10: Diferencias reportadas entre grupos; P11: Punto estimado y variabilidad reportada. 
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fuerza como método de tratamiento para mejorar la cali-
dad de vida en pacientes con EPOC. 

 

Material y métodos: 

 
Diseño 
Revisión sistemática con análisis retrospectivo y des-

criptivo de artículos científicos publicados entre enero del 
año 2008 y noviembre del 2021 en bases de datos indexa-
das. Todos los estudios realizados con seres humanos con-
taron con un consentimiento informado y pasaron por un 
comité de ética para la aplicación de instrumentos de me-
dición. 

 
Estrategia de búsqueda 
Se contó con las recomendaciones de la Colaboración 

Cochrane para la realización de revisiones sistemáticas y 
se realizó la búsqueda de documentos teniendo en cuenta 
el Diagrama de flujo y la lista de verificación de PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses)11. Por consiguiente, se realizó la bús-
queda de estudios en las bases de datos EBSCO, Scielo, 
Medline, Medscape, PubMed Central, EMBASE, Re-
dalyc, DOAJ y OVID. Además, se revisaron revistas es-
pecializadas como Global Initiative for Chronic Obstruc-
tive Lung Disease, American Medical Association, Jour-
nal of Internal Medicine, American College Sport of Med-
icine, APTA Journal, entre otras. La estrategia de 
búsqueda combinada con el uso de operadores booleanos 
AND y OR fue ("pulmonary disease, chronic obstructive" 
OR ("pulmonary" AND "disease" AND "chronic" AND 
"obstructive") OR "chronic obstructive pulmonary dis-
ease" OR ("chronic" AND "obstructive" AND "pulmo-
nary" AND "disease")) AND ("physical therapy modali-
ties"[MeSH Terms] OR ("physical" AND "therapy" AND 
"modalities") OR "physical therapy modalities" OR 
"physiotherapy").  

 
Extracción de datos y análisis  
Un autor realizó una búsqueda inicial con la identifi-

cación de títulos y prospectos. Posteriormente, un se-
gundo autor realizó la aplicación de criterios de elegibili-
dad para que un tercer autor seleccionara los estudios fi-
nalmente incluidos en la revisión sistemática tras la revi-
sión y análisis a texto completo.  

 
Evaluación de la calidad 
Se utilizó la escala de PEDro12 (en inglés Physiothe-

rapy Evidence Database). Esta escala consta de 10 apar-
tados que valoran la validez interna (criterios 2-9) y la in-
formación estadística de los ensayos clínicos (criterios 10 
y 11). La interpretación fue realizada mediante los crite-
rios de Moseley et al.13 que indican que puntuaciones ma-
yor a 5/10 pueden ser considerados como estudios de alta 
calidad metodológica y bajo riesgo de sesgo. 

 

Tipo de participantes y estudios 
Para los estudios incluidos se procuró que la población 

fuera mayor de 18 años y con un diagnóstico confirmado 
de enfermedad pulmonar obstructiva crónica sin importar 
la tipología, pronóstico o características 
sociodemográficas. Para los estudios se consideraron 
ensayos controlados o cuasi-aleatorios y estudios 
experimentales en los que se determine o compare el 
entrenamiento de fuerza en la rehabilitación de pacientes 
con EPOC. 

 

Resultados: 

Se hallaron 103 títulos tras la búsqueda de artículos 
científicos acerca del entrenamiento de fuerza en pacien-
tes con EPOC. De los cuales solo se escogieron 24 estu-
dios clínicos14-37 teniendo una estimación precisa entre los 
años 2008-2021 en las bases de datos anteriormente men-
cionadas. 

 
Calidad de la evidencia 
En general, la calidad de la evidencia recolectada so-

bre el entrenamiento de fuerza como método de trata-
miento para mejorar calidad de vida en pacientes con 
EPOC fue alta, de acuerdo con los criterios de Moseley et 
al.13 (Tabla 1). Además, en la Anexo 1 se encuentra el re-
sumen de las características de los estudios seleccionados. 

 
Fuerza  
Se encontraron cambios significativos (70% en los su-

jetos evaluados) en la mejora de salud general 7.170 (p 
<0,001) salud mental; 10.302 (p <0.001), papel emocio-
nal; 10.599 (p <10.599) y 10.602 (p <0.001) calidad de 
vida, en cuanto a la implementación de un componente de 
entrenamiento de fuerza. Así mismo, el ejercicio en extre-
midades superiores tuvo una mejora significativa en la 
mejora de calidad de vida. Por otro lado, el entrenamiento 
de resistencia una vez por semana no solo produjo 
ganancias similares en la fuerza máxima y la calidad de 
vida, sino también en la potencia muscular y el 
rendimiento de resistencia14,15,26,33.   

El ejercicio con PEMS y cargas progresivas del 40-
80% de 1RM, en un periodo de 8 semanas con una fre-
cuencia de 3 veces por semana obtuvo mejorías en pacien-
tes con ERC, fundamentados con los principios del entre-
namiento físico: intensidad, frecuencia y dura-
ción14,26,27,30,31,35. 

 
Capacidad funcional  
El entrenamiento de fuerza, produce una mejoría en la 

actividad física, CVRS14-20,30,31, disnea14-19, función pul-
monar y flexibilización del tórax, mejora de la calidad de 
vida a través de distintas modalidades realizadas en pa-
cientes con EPOC entre ellas banda sin fin, caminatas de 
30 minutos a tolerancia del sujeto mejorando un 23% ge-
neral de 279.998 metros a 345.192 metros en su distancia 
recorrida, cicloergómetro, ergometría, etc15,16,28. La 
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adición de entrenamiento corto de NH al entrenamiento 
de ejercicio estándar si tiene como mejora la resistencia y 
fuerza muscular inspiratoria, pero no mejora la tolerancia 
al ejercicio, en comparación con el entrenamiento de 
ejercicio solo25,31,34. Asimismo, uno de los estudios revela 
que hubo mejora del consumo máximo de oxígeno, mien-
tras que la capacidad máxima de ejercicio sólo se pudo 
demostrar en el grupo de resistencia. Sin embargo, la 
adición de entrenamiento corto de NH al entrenamiento 
de ejercicio estándar se tiene como mejora la resistencia y 
la fuerza muscular inspiratoria, pero no mejora la 
tolerancia al ejercicio, en comparación con el 
entrenamiento de ejercicio solo21-25,31,33,34,. 

 
Prescripción del ejercicio en pacientes con EPOC 
Las actividades tenían como respuesta el aumento de 

la función muscular torácica y de extremidad superior 
para el aumento de Vo2, disminución de disnea y fatiga, 
mostrando una mejoría en la capacidad física (prueba de 
la marcha de 6min (p=0,01), CVRS determinada con el 
Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ) (p=0,01), FTI 
medida con cinta métrica (p=0,01), en la función pulmo-
nar medida con la FEV1 (p=0,01) y la disnea medida con 
la escala Medical Research Chronic (MRC) (p=0,01)16,31. 

 
Otros  
El ejercicio físico en personas con EPOC presenta 

cambios favorables en el estado de salud28,30, tanto en 
términos físicos como emocional35-37, además, que sería 
recomendable implementar calistenia27 en pacientes 
cuando el ejercicio físico de larga duración no sea apto. 
Por otra parte, se encontraron pocas diferencias entre los 
grupos que trabajaron la flexibilidad, en comparación con 
otros tipos de ejercicio17,18,23,30,33. Y finalmente, se encon-
tró que ejercicio aeróbico es más apropiado para modular 
los niveles de citoquinas inflamatorias que el 
entrenamiento de resistencia en pacientes con EPOC36. 

 

Discusión: 

En la presente investigación se determinó que el en-
trenamiento de fuerza es una estrategia importante y fun-
damental en los pacientes con EPOC para mejorar su ca-
lidad de vida, no obstante, investigaciones encontradas 
demuestran que el entrenamiento de fuerza combinado 
con el ejercicio aeróbico posee mayores beneficios en los 
pacientes con EPOC. 

Así mismo, diferentes estudios han revisado los efec-
tos del entrenamiento de fuerza y resistencia en alteracio-
nes respiratorias, sin embargo, existen escasos estudios de 
revisión que resumen la evidencia sobre el impacto de la 
fuerza muscular en la calidad de vida en pacientes con 
EPOC. En una revisión, O'Shea, et al38 define que el en-
trenamiento de fuerza tiene una fuerte evidencia para me-
jorar la fuerza de extremidades superiores e inferiores, no 
obstante, no encontraron resultados significativos sobre el 
entrenamiento de fuerza para la calidad de vida y otras 
medidas de resultado. De igual manera, otro estudio39 

dirigido por el mismo autor, concluye que hay aumentos 
en la fuerza muscular de las personas con EPOC someti-
dos a una intervención con ejercicio de fuerza, lo que 
puede llevar a la realización de algunas actividades dia-
rias. 

Por otro lado, en una revisión sistemática realizada por 
Liao, et al40 se establece que existen mejoras significativas 
cuando se combinan los ejercicios de fuerza y ejercicio de 
tipo aeróbico en la intervención de pacientes con EPOC; 
la combinación de ambas intervenciones mejora signifi-
cativamente los resultados sobre el puntaje del St George 
Respiratory Questionnaire, para la valoración de la cali-
dad de vida en pacientes con EPOC, con aumentos sobre 
el puntaje por cada dominio.  

En contraste, una revisión desarrollada por Iepsen, et 
al41 determinó que no hubo diferencias significativas entre 
ER y EA. De la misma manera, McKeough, et al42 con-
cluye que el entrenamiento con ejercicios para las extre-
midades superiores mejora la disnea, pero no tiene efectos 
significativos sobre la calidad de vida en pacientes con 
EPOC. 

 
CONCLUSIÓN 
La inclusión del entrenamiento de fuerza y la combi-

nación con ejercicio aeróbico en pacientes con EPOC me-
jora la funcionalidad de los individuos, con cambios sobre 
la función respiratoria, la capacidad aeróbica y la fuerza 
muscular, reduciendo los síntomas asociados a disnea y 
fatiga. Lo cual mejora la calidad de vida de los individuos 
intervenidos. No obstante, se considera que existe escaza 
evidencia científica que determinen el efecto director so-
bre la CVRS 
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Anexo 1. Características generales de los estudios ECAs incluidos (n = 24). 

Autor n 

Características 

de los pacientes 

con EPOC 

Grupos Intervención 

Número 

de sema-

nas 

Conclusiones 

Calik-Kutu-
kcu, E.et al14  
 
 

48 Estadio II-III de 
40 a 80 años 

GC: Ejercicio ae-
róbico 
GI: Ejercicio de 
fuerza 

Entrenamiento con pesas libres al 
40% –50% de una repetición má-
xima (1RM). La carga de trabajo 
aumentó cuando >12 repeticiones 
pudieron realizarse cómodamente 
para todos los ejercicios con la 
misma carga de trabajo. 

8 El entrenamiento de la fuerza en 
miembros superiores aumenta la 
fuerza muscular periférica, dis-
minuye percepción de disnea y 
fatiga durante los ejercicios y la 
percepción de disnea durante las 
AVD. 

Dourado, V. 
Z. et al15 

51 Estables, sin exa-
cerbaciones en al 
menos 8 semanas 
previas 

GC:Ejercicio de 
fuerza 
GI1: Ejercicio de 
fuerza 
GI2: Ejercicio 
combinado  

Entrenamiento con 30 min de ca-
minata a una intensidad auto de-
terminada y 30min de entrena-
miento de resistencia de baja in-
tensidad con pesas, esteras del 
ejercicio y en las barras paralelas. 
El CT constaba de 30 min de ST 
con solamente dos series de 8 re-
peticiones con la carga de trabajo 
en el 50-80% de 1-RM.  

12 El entrenamiento de fuerza me-
jora la fuerza muscular, toleran-
cia al ejercicio y calidad de vida 
relacionada con la salud, incluso 
cuando las sesiones tienen una 
duración estándar. 
 

Boesetl, T. et 
al16 

11
9 

Grave, sin exa-
cerbaciones en al 
menos 4 semanas 
antes de la inclu-
sión 

GC: No realizó 
intervención 
GI: Ejercicio de 
fuerza 
 

Cada paciente comenzó en un ci-
cloergómetro. La carga de ejerci-
cio se incrementó en 25 cada mi-
nuto. Al mismo tiempo, se moni-
torizó la saturación de oxígeno. 

12 El entrenamiento dos veces por 
semana durante 3-6 meses ob-
tiene una mejora significativa 
de la capacidad de ejercicio, 
masa muscular y calidad de 
vida. 

Wu, W. et, 
al17 

40 Estadio II y III GC: No realizó 
intenvención. 
GI1: Ejercicio de 
fuerza 
GI2: Ejercicio de 
fuerza 

Se incluye ejercicio Liuzijue si-
milar al ejercicio LG y posterior-
mente resistencia con banda elás-
tica tres veces a la semana. 

24 El ejercicio Liuzijue combinado 
con ejercicios de resistencia 
tiene efectos beneficiosos en la 
capacidad de ejercicio y calidad 
de vida. 

Rinaldo, N. 
et al18 
 

 

28 Estable leve a se-
vera, y edad > 60 
años 

GI1: Ejercicio ae-
róbico 
GI2: Ejercicio 
combinado  

Los ejercicios de resistencia con-
sistieron en 4 series de extremida-
des inferiores, extremidades su-
periores y ejercicios de tronco 
realizados entre 50 y 80% de 
1RM. 

14 La fuerza muscular y flexibili-
dad mejoraron significativa-
mente después de la interven-
ción. Se observaron mayores 
mejoras en la fuerza muscular 
después del entrenamiento com-
binado o el entrenamiento de 
fuerza. 

Duruturk, N. 
et al19 

47 Estadio II y III GC: No realizó 
intervención 
GI1: Ejercicio ae-
róbico  
GI2: Ejercicio 
combinado  

La intervención se realizó en ci-
cloergómetro de 20-30 min de ci-
clo continuo en 50-70% del VO2 
máx. 

6 El entrenamiento con ejercicios 
calisténicos es un método efec-
tivo y aplicable de rehabilita-
ción pulmonar para pacientes 
con EPOC.  

Zambom-
Ferraresi, F. 
et al20 

 

36 Moderada  se-
vera 

GC: Actividades 
de la vida diaria. 
GI1: Ejercicio de 
resistencia 
GI2: Ejercicio 
combinado  

Sesiones de entrenamiento de 90 
minutos de ejercicio dinámico y 
ejercicios para las extremidades 
inferiores y superiores. 

3 El entrenamiento de resistencia 
una vez por semana produce ga-
nancias similares en fuerza má-
xima, rendimiento, calidad de 
vida, potencia muscular y rendi-
miento. 

Rekha, K. et, 
al21 

30 Clasificación 
GOLD, exfuma-
dores, dificulta-
des respiratorias 

GC: Ejercicio 
combinado 
 GI: Ejercicio de 
fuerza  
 

El Grupo A realizó fortaleci-
miento de musculatura de hom-
bro con una botella de un litro de 
agua, realizando diferentes movi-
mientos. 
El grupo de control, ejercicios de 
movilidad torácica con una repe-
tición de 3 a 10rep. 

4 El ejercicio de la extremidad su-
perior basado en casa es eficaz 
en mejorar la expansión torá-
cica, disnea reducida, calidad de 
bienestar y actividades de la 
vida diaria. 

Chen, Y. et 
al22 
 

25 FEV 1 < 80% 
predicho según 
las pautas GOLD 

GC: Ejercicio de 
resistencia 

Seis ejercicios realizados de 8–12 
repeticiones con 1–2 min de des-
canso por serie, 3 

12 El entrenamiento de fuerza en el 
hogar puede mejorar la fuerza 
muscular, resistencia al 
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 GI: Ejercicio 
combinado 

sesiones/semana y 20–30min/se-
sión durante 12 semanas con 
Thera-band. 

ejercicio y estado funcional de 
la extremidad inferior de ma-
nera más efectiva. 

Paneroni, 
PT. Et al23 

 
 
 

22 Sin exacerbacio-
nes 

GI1: Ejercicio ae-
róbico 
GI2: Ejercicio 
combinado 

El grupo 1 realizó ejercicio incre-
mental hasta realizar 30 minutos 
de ciclismo continuo al 50-70% 
de la carga máxima. El grupo 2 se 
sometió a un entrenamiento utili-
zando un dispositivo de entrena-
miento con umbral inspiratorio. 

2 El entrenamiento de fuerza au-
mentó significativamente las 
presiones inspiratorias y espira-
torias máximas estáticas, pero 
no la capacidad vital (VC) o la 
capacidad pulmonar total. 

Covey, M. 
K. et, al24 

21
8 
 

Condición clí-
nica estable sin 
exacerbaciones 

GC1: Ejercicio de 
resistencia 
GC2: Ejercicio 
combinado 
GI: Ejercicio de 
resistencia 

Ejercicio al 70% de 1 RM, una 
medida de la fuerza muscular, a 
un volumen de entrenamiento de 
2 series de 8-10 repeticiones.  

48 El entrenamiento de resistencia 
del tronco superior mejoró la 
disnea y la funcionalidad. 

Janaudis-Fe-
rreira, T. et, 
al25 

36 Estadio I y II  GC: Ejercicio di-
namico  
GI: Ejercicio de 
resistencia 
 

Cargas equivalentes a las 10-12 
repeticiones. Las cargas aumenta-
ron cuando los pacientes pudie-
ron gestionar 12 repeticiones para 
ambos sets en dos entrenamientos 
consecutivos siempre y cuando 
no reporten dolor muscular, arti-
cular, dolor, disnea y/o fatiga del 
brazo. 

6 El entrenamiento de brazo ba-
sado en la resistencia mejoró la 
funcionalidad y capacidad del 
brazo, aumentando la fuerza 
muscular en pacientes con 
EPOC.  

McKeough, 
Z. J. et, al26 

52 Estadio I a IV  GC: Ejercicio de 
fuerza 
GI1: Ejercicio de 
fuerza  
GI2: Ejercicio de 
resistencia  
GI3: Ejercicio 
combinado 

Entrenamiento de resistencia de 
piernas durante 20 minutos en bi-
cicleta estática y 20minutos de 
caminata. 

8 Mejora significativamente ma-
yor en el tiempo de resistencia y 
en la sintomatología al final de 
la prueba de ejercicio. 

Nyberg, A. 
et, al27 

44 Exfumador, 
EPOC moderada 
a muy grave en 
fase estable 

GC: Ejercicio 
combinado  
GI: Ejercicio 
combinado 

Ocho ejercicios dirigidos a 
músculos de las extremidades su-
periores e inferiores con bandas 
elásticas para el entrenamiento de 
la resistencia primaria en seis 
ejercicios durante la progresión 
en talón-aumento y paso-up. 

8 RT puede aumentar la capaci-
dad funcional y función muscu-
lar, pero no la capacidad de re-
sistencia de ciclo y la CVRS en 
pacientes con EPOC moderada 
a grave. 

Pereira, 
A.M. et, al28 

50 Estadio mode-
rado a grave 

GC: Ejercicio 
combinado 
GI: Ejercicio ae-
róbico  

El grupo experimental realizó 
ejercicio aeróbico durante 30 mi-
nutos más extensor de pierna, 
muslo, aductores de brazo y fle-
xores de antebrazo con control 
respiratorio.  
El Grupo experimental, realizó 
ejercicio aeróbico en cicloergó-
metro en las últimas 10 semanas 
con una duración media de 40 mi-
nutos por sesión.  

10 El ejercicio físico en EPOC 
como parte de rehabilitación 
pulmonar presenta cambios fa-
vorables en el estado de salud en 
términos físicos como emocio-
nales. 

Voubank, et, 
al29 

36 Estables GI1: Ejercicio de 
resistencia 
GI2: Ejercicio 
combinado 
GI3: Ejercicio de 
resistencia  

Durante las primeras 4 semanas, 
los participantes entrenaron 20 
minutos por sesión. Las sesiones 
de ejercicio incrementaron 5 mi-
nutos cada cuatro semanas. El 
tiempo total de ejercicio por se-
mana, durante las últimas cuatro 
semanas, con exclusión de calen-
tamiento y enfriamiento, fue de 
60 min.  

12 Se obtuvieron mejoras del con-
sumo máximo de oxígeno pero 
la capacidad máxima de ejerci-
cio sólo se demostró en el grupo 
de resistencia, mientras que la 
fuerza muscular y el tiempo de 
resistencia se mejoraron en los 
tres grupos de entrenamiento. 
 

Alexander, 
J.L. et, al30 

27 Estables GC: Ejercicio 
combinado 
GI: Ejercicio de 
fuerza 

12 repeticiones de press de banca, 
prensa de piernas, pulldown late-
ral, tríceps cable de pila y curl de 
bíceps. 

8 El acondicionamiento de fuerza 
puede mejorar la fuerza de los 
participantes y su capacidad 
para realizar tareas. 

Cássio. M. 
et al31 

51 Criterios GOLD, 
no fumadores, o 
ex fumadores 

GC: Ejercicio 
combinado 
GI: Ejercicio 
combinado  

El grupo control realizó movi-
mientos diagonales funcionales 
para extremidades superiores e 
inferiores y fortalecimiento de la 

8 El ejercicio de las extremidades 
superiores mejora significativa-
mente la calidad de vida. Los 
hallazgos actuales no mostraron 
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durante al menos 
tres meses 

musculatura respiratoria. El 
grupo de entrenamiento realizó 
los ejercicios con pesas libres con 
una resistencia del 50% de la 
carga máxima.  

efectos del ejercicio en la dis-
nea. 
 

Silva, IG. Et 
al32 

33 GOLD: I, II, III GI1: Ejercicio de 
resistencia 
GI2: Ejercicio de 
resistencia 
GI3: Ejercicio de 
resistencia 

El entrenamiento consistió en 
ejercicios de extensión y flexión 
de rodilla, flexión y abducción de 
hombro y flexión del codo. 

3 Se muestra una disminución en 
la capacidad funcional a los 3 
meses de seguimiento cuando se 
utilizan componentes elásticos. 
 
 
 

Rainer, G. et 
al33 

87 GOLD: III o IV GC: Ejercicio 
combinado 
GI: Ejercicio 
combinado  

El grupo WBVT realizó ejerci-
cios de sentadillas en una plata-
forma vibratoria y desplaza-
miento de pico a pico de 5 mm 
con zapatos de suela plana mien-
tras que, el grupo control realizó 
el mismo ejercicio en cuclillas. 
 

3 El efecto positivo de WBVT en 
el rendimiento del ejercicio en 
pacientes con EPOC puede estar 
relacionado con mejoras en neu-
romuscular rendimiento, a dife-
rencia de la fuerza muscular o la 
adaptación cardiovascular cen-
tral. 

Weibing, W. 
et al34 

45 Volumen espira-
torio forzado en 
el primer se-
gundo [FEV] 1] 
capacidad vital 
forzada [FVC] 
Entre 40 y 80 
años 

GC: No realizó 
intervención 
GI1: Ejercicio de 
fuerza  
GI2: Ejercicio ae-
róbico  

El grupo de ejercicio Liuzijue a 
base de agua ingresó a la piscina 
1 hora después de las comidas. El 
ejercicio con base de tierra cons-
taba de tres partes: calentamiento, 
ejercicio de Liuzijue y enfria-
miento.  

12 El ejercicio de Liuzijue a base 
de agua tiene efectos beneficio-
sos sobre la fuerza muscular res-
piratoria y la función del 
músculo esquelético periférico, 
así como resistencia de las ex-
tremidades, fuerza y resistencia 
en comparación con el ejercicio 
de Liuzijue en tierra. 

Rugbjerg, 
M. et al35 

30 Volumen espira-
torio forzado en 1 
segundo / rela-
ción de capaci-
dad vital forzada 

 El entrenamiento en ergómetro o 
banda. La RT se realizó en má-
quinas y consistió en 4 series de 
ejercicios de fuerza de los princi-
pales grupos musculares de la 
parte superior e inferior del 
cuerpo. 

8 El RT mejora los síntomas y la 
capacidad de ejercicio en pa-
cientes con EPOC, sin embargo, 
el ET induce un fenotipo mus-
cular de cuádriceps más oxida-
tivo en comparación con RT. 

Shehab M. 
et al36 

10
0 

No fumadores 
entre 35-55 años 

GC: Ejercicio ae-
róbico 
 
GE: Ejercicio de 
resistencia  

El GC realizó calentamiento, 
ejercicios de estiramiento, entre-
namiento aeróbico y enfria-
miento. El GE participó en los 
ejercicios de resistencia con má-
quinas de gimnasia de resistencia. 

12 El ejercicio aeróbico es más 
apropiado para modular los ni-
veles de citoquinas inflamato-
rias que el entrenamiento de re-
sistencia en pacientes con 
EPOC. 

Aquino, A. 
et al37 

28 Leve a moderada 
(niveles I y II si-
guiendo la Clasi-
ficación de 
GOLD) 

GC: Combinado 
GI: Combinado 

El GE, realizó entrenamiento 
compuesto por ejercicios aeróbi-
cos y de resistencia de alta inten-
sidad. El GC realizó un protocolo 
de entrenamiento de ejercicios 
aeróbicos de alta intensidad. 

4 El entrenamiento físico mejoró 
memoria a largo plazo, fluidez 
verbal, capacidad de atención, 
apraxia y habilidades de razona-
miento. 

ST: Entrenamiento de fuerza, LGT: Entrenamiento general de baja intensidad, GL: Grupo de Liuzijue, VC: Capacidad vital, MVV: Ventilación 
Voluntaria Máxima,  AVD: Prueba de actividades de la vida diaria de Glittre CT: Combined training (entrenamiento combinado ) RM: repetición 
máxima; EMP: entrenamiento muscular periférico; MMSS: miembros superiores; MMII: miembros inferiores; GOLD: Iniciativa Global para la 
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica; CVRS: calidad de vida relacionada con la salud; ECA: ensayos controlados aleatorios; IMT: grosor 
intima medio carotideo; VO2: cantidad máxima de oxígeno; PNF: programas nacionales de formación; NH:  hiperpnea normocapnica; PEMS: 
medidas de capacidad para generar fuerza; ERC: enfermedad renal crónica; UULEX: prueba de ejercicio de extremidades; RP: reeducación 
postural; WBVT : entrenamiento de vibración de cuerpo entero; RT: Entrenamiento de resistencia.  


