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RESUMEN 

 

El objetivo de este estudio fue examinar los efectos de un programa de actividad 
física (AF) de andar en la función muscular en pacientes con EPOC (Enfermedad 
Pulmonar Obstructiva Crónica), con un seguimiento de 12 meses. Se reclutaron 
44 hombres (70,3 ± 6,7 años) diagnosticados de EPOC moderado-severo. El 
grupo intervención realizó un programa de actividad física (GAF) y el grupo 
control (GCO) siguió su tratamiento estándar. Se midió la fuerza máxima (1RM) 
del miembro inferior y superior, la potencia muscular del miembro inferior (50% 
y 70% 1RM) y la actividad física, antes y después de 12 meses. A los 12 meses, 
incremento un 8% (P<0,01) la 1RM del miembro inferior en GAF, sin cambios en 
GCO. La potencia muscular al 50%1RM incrementó un 12% en GAF, 
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disminuyendo un 9% in GCO (P<0,05). Un programa de AF incrementa la fuerza 
y preserva la potencia muscular del miembro inferior. 

 

PALABRAS CLAVE: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica, actividad 
física, fuerza muscular, potencia muscular, disfunción muscular periférica. 

 

ABSTRACT 

 

The purpose of this study was to examine the effects of a 12-month physical 
activity (PA) programme consisting in walking on muscle function in patients 
with COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease). Forty-four men (70.3 ± 
6.7 years old) diagnosed with moderate-severe COPD were recruited. The 
intervention group (PAG) completed a physical activity programme and the 
control group (COG) followed their standard treatment. Upper- and lower-limb 
maximum strength (1RM), lower-limb muscle power (50% and 70% 1RM) and 
physical activity were measured before and after 12 months. After 12 months, 
lower-limb maximum strength increased by 8% in the PAG (P<0.01), while it did 
not change in the COG. Lower-limb muscle power at 50% 1RM increased by 
12% in the PAG, while it decreased by 9% in the COG (P<0.05). A physical 
activity programme increased muscle strength and preserved muscle power of 
the lower limb. 

 

KEY WORDS: chronic obstructive pulmonary disease, physical activity, muscle 
strength, muscle power, skeletal muscle dysfunction. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La disfunción muscular periférica es una consecuencia sistémica de las 
enfermedades respiratorias crónicas, entre las que se encuentra la Enfermedad 
Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC), incrementando la prevalencia con la 
severidad de la enfermedad (Seymor et al., 2010). La disfunción muscular 
periférica en personas con EPOC se caracteriza por alteraciones a nivel 
funcional, metabólico y morfológico del músculo esquelético de las extremidades 
superiores e inferiores (Nyberg et al., 2015; Maltais et al., 2014). A nivel 
funcional, se ha observado una disminución de la fuerza máxima y resistencia 
muscular y una mayor fatigabilidad muscular en pacientes con EPOC en 
comparación con personas sanas (Bernard et al., 1998; Coronell et al., 2004). 
Reducciones en la masa muscular (Marquis et al., 2002) y en la fuerza muscular 
(Swallow et al., 2007) son predictores de mortalidad en estos pacientes. 
Clínicamente, esta disfunción muscular periférica se asocia a la función 
pulmonar (Cebollero et al., 2017), a una intolerancia al ejercicio físico (Seymor 
et al., 2010; Gosselink et al., 1996), una mayor disnea (Seymor et al., 2010), peor 
calidad de vida (Mostert et al., 2000) y una mayor utilización de recursos 
sanitarios (Decramer et al., 1997).  

 

El proceso de envejecimiento está asociado con una disminución de la masa 
muscular, de la fuerza máxima y de la potencia muscular de las extremidades 
(Izquierdo et al., 1999). La fuerza máxima disminuye a partir de los 50 años (12-
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15%/década)(Hurley, 1995; Hunter et al., 2004). Se ha observado que el 
envejecimiento está asociado con una mayor dificultad para caminar, subir 
escalera, agacharse y subir escaleras en la población española (Leirós-
Rodríguez et al., 2018). En personas de edad avanzada, la potencia muscular 
(producto de la fuerza y de la velocidad) de las extremidades inferiores a 
velocidades elevadas podría ser más importante que la fuerza máxima para la 
realización de actividades de la vida diaria como andar y subir escaleras (Bassey 
et al., 19992; Bean et al., 2002; Bean et al., 2003). En pacientes con EPOC de 
edad avanzada, se ha observado una asociación entre la potencia muscular de 
las extremidades inferiores con la función respiratoria (Cebollero et al., 2017) y 
la tolerancia al ejercicio físico y entre la potencia muscular y la actividad física 
(Hernández et al., 2017).  

 

Esta disfunción muscular es consecuencia mayoritariamente de la inactividad 
física, secundaria a la disnea, que produce un decondicionamiento físico en los 
pacientes con EPOC (Hernández et al., 2017; Waschki et al., 2015). Se ha 
demostrado que el entrenamiento de fuerza muscular, componente fundamental 
de los programas de rehabilitación respiratoria, mejora la tolerancia al ejercicio, 
la fuerza muscular, la disnea, la fatiga y, la calidad de vida (Zambom-Ferraresi 
et al., 2015). Por lo tanto, es una intervención terapéutica fundamental para el 
tratamiento de la disfunción muscular en pacientes con EPOC. La actividad física 
en personas mayores de 50 años está asociada al estado de salud percibido 
(Lera-López et al., 2017), así como a una mejor condición física (Moral-García et 
al., 2019) y estado de salud (Salinas Martínez et al., 2010). Sin embargo, es 
menos conocido si un programa de actividad física puede prevenir o mejorar la 
función muscular periférica de los pacientes con EPOC. 

 

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue examinar los efectos de un programa 
de actividad física de andar en la fuerza máxima y la potencia muscular en 
pacientes con EPOC, con un seguimiento de 12 meses. La hipótesis fue que en 
pacientes con EPOC, un programa de actividad física de andar preservaría los 
niveles de fuerza máxima y de potencia muscular de las extremidades inferiores. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Participantes 

 

Este no es un estudio aleatorizado. Se compararon dos grupos: un grupo 
intervención y un grupo de referencia o grupo control. Se incluyeron un total de 
44 pacientes procedentes de las consultas de los servicios de neumología con 
los siguientes criterios: 1) varones diagnosticados con EPOC moderado-severo, 
un ratio de FEV1/FVC <0.70 y FEV1 entre el 30%–80% post-broncodilatado 
respecto a los varones de referencia (estadio II-III según GOLD (Vestbo et al., 
2013)); 2) disnea grado 2-3 medido con la escala de disnea modifica del British 
Medical Council (mMRC y, 3) con una edad superior a 50 años. Los criterios de 
exclusión fueron: 1) fumadores activos, 2) exacerbación en los 3 últimos meses, 
3) cardiopatía inestable, y 4) neoplasia o cualquier condición neuromuscular, 
esquelética o artrítica que le pudiera limitar la tolerancia al ejercicio físico. Todos 
los pacientes realizaron una espirometría, pletismografía, el test de 6 minutos 
marcha (T6MM) y, el cuestionario de evaluación de la EPOC que mide el impacto 
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de la enfermedad (CAT). Se cumplieron los requisitos de la Declaración de 
Helsinki y el Comité Ética, Experimentación Animal, y Bioseguridad de la 
Universidad Pública de Navarra (Nº de aprobación: PI-002/11) aprobó el estudio. 
Los datos personales fueron codificados para la realización del análisis de datos. 
Todos los participantes dieron su consentimiento informado. 

 

Programa de intervención 

 

Los participantes fueron medidos al inicio (basal) y a los 12 meses de 
seguimiento. El grupo intervención (N= 32; GAF) realizó un programa de 
actividad física que consistía en andar o paseos, durante 12 meses de 
seguimiento. Se les daba la indicación de que debían de andar al menos 3 días 
a la semana, un paseo de al menos 30 minutos. Todos los pacientes 
cumplimentaban un registro diario de síntomas y exacerbaciones. Mensualmente 
se les hacía una llamada telefónica en la que se preguntaba la media de 
cumplimentación mensual de las indicaciones dadas.  

 

El grupo control o de cuidado estándar (N= 12; GCO) siguió las 
recomendaciones estándar sobre actividad física dadas en la consulta de 
neumología. Este grupo no fue formado con pacientes que hubiesen rechazado 
participar en el programa de actividad física.  

 

Medidas de función muscular 

 

Valoración de la fuerza máxima de las extremidades inferiores. La fuerza 
máxima en el ejercicio de extensión bilateral de rodillas fue medida con el test de 
una repetición máxima (1RM) en una máquina de fuerza comercial (Technogym, 
Gambettola, Italia) y fue definida como el peso máximo levantado en el ejercicio 
de extensión bilateral de rodillas. El día del test, los participantes realizaron un 
calentamiento que consistió en andar 5-min y ejercicios de estiramientos. 
Además, realizaron varias contracciones para el ejercicio de extensión de 
rodillas. Después, se utilizaron cuatro a cinco intentos para determinar el 1RM. 
Los intentos fueron separados por descansos de 2-min entre intentos. La 1RM 
fue definida como el peso máximo levantado en un solo intento. 

 

Valoración de la potencia muscular de las extremidades inferiores. Después 
de medir 1RM, la potencia muscular en el ejercicio de prensa de piernas fue 
medida. La potencia muscular de los extensores de las piernas (W) y de la 
cadera fue medida durante la fase concéntrica del ejercicio de prensa bilateral 
de piernas utilizando el peso (kg) que correspondía al 50% y al 70% de 1RM. Se 
les indicó a los participantes que desplazarán el peso lo más rápidamente 
posible. Se realizó dos intentos con cada peso, con 2-min de recuperación entre 
intentos. El mejor intento en cada peso, se utilizó para los análisis. 

 

Valoración de la fuerza máxima de las extremidades superiores. La fuerza 
máxima (1RM) de las extremidades superiores fue medido en el ejercicio de 
pectoral sentado y en el dorsal sentado en una máquina de fuerza comercial. La 
carga máxima fue determinada en cuatro a cinco intentos, separados por 
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descansos de 2-min entre intentos. La 1RM fue definida como el último intento 
aceptado como válido, ejecutado con el peso máximo. 

 

Análisis estadístico 

 

Las variables se expresaron como media ± desviación estándar (SPSS versión 
20.0, IBM Corporation, Armonk, NY, USA). Se comprobó la normalidad de la 
distribución de las variables con el test de Shapiro-Wilk. Los valores basales se 
compararon entre grupos con la t-de Student o con el test de U Mann-Whitney. 
La comparación de tratamiento (efecto tiempo) dentro de los grupos se realizó 
con la t-de Student para variables paramétricas o con el test de Wilcoxon. El 
valor de P fue establecido significativo en <0,05.  

 

RESULTADOS 

 

Las características basales de la población se muestran en la Tabla 1. No se 
observaron diferencias significativas entre los grupos al inicio del estudio en 
ninguna de las variables. Se reclutaron un total de 44 pacientes, procedentes de 
la consulta de neumología: 32 en el grupo de actividad física (GAF) y 12 en el 
grupo control (GCO); las pérdidas en el GAF fueron de 5 abandonos y 1 
fallecimiento y, en el GCO, 3 abandonos. Los resultados de disnea, CAT, T6MM 
y el número de pasos al día (actividad física) se han publicado previamente 
(Cebollero et al., 2018). 

Tabla 1. Características basales 

Variable GAF 

N = 32 

GCO 

N = 12 

Valor 
P 

Edad (años) 69,9 ± 7,2 71,0 ± 5,2 0,8 

IMC (kg/m2) 28,4 ± 4,5 28,5 ± 7,1 0,8 

FVC (%) 77,0 ± 12,2 75,7 ± 21 0,6 

FEV1 (%) 51,5 ± 14,2 50,2 ± 12,5 0,9 

FEV1/FVC (%) 47,5 ± 11,5 48,3 ± 9,1 0,8 

T6MM (m) 478,3 ± 66,5 473,5 ± 79,5 0,8 

Disnea (mMRC, puntos) 2,1 ± 0,3 2,0 ± 0 0,1 

Potencia muscular 50% 1RM (W) 573,7 ± 264,9 585,7 ± 205,4 0,7 

Potencia muscular 70% 1RM (W) 568,0 ± 259,9 582,5 ± 203,4 0,7 

1-RM Extensión rodillas (kg) 73,0 ± 20,8 69,4 ± 17,6 0,6 

1-RM Pectoral sentado (kg) 55,5 ± 15,7 55,1 ± 12,3 0,9 

1-RM Dorsal (kg) 53,4 ± 12,2 52,8 ± 13,9 0,9 

GAF: grupo de actividad física; GCO: grupo control; IMC: índice de masa corporal; 
FVC: capacidad vital forzada; FEV1: volumen espirado forzado en el primer segundo; 

T6MM: test de 6 minutos marcha; mMRC: escala de disnea modifica del British Medical 
Council; 1RM: una repetición máxima. Los datos son expresados en media ± 

desviación estándar. 

 

La fuerza máxima de las extremidades inferiores, en el ejercicio de extensión de 

rodillas, incremento un 8,5  9,9% en el GAF (desde 78  18 a 84,5  19,5 kg; 

P=0,004), mientras que no se observó ninguna mejora en el GCO (desde 68,1  

11,3 a 67,1  9,5 kg; P=0,6) después de 12 meses de seguimiento (Figura 1A). 
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La mejora de la fuerza máxima de las extremidades superiores en el ejercicio de 

pectoral sentado de un 10,8  16,3% en el GAF (desde 58,7  14,6 a 64,5  15,9 
kg; P=0,003) fue significativamente superior (P= 0,027) que la observada de -3,4 

 11,4% en el GCO (desde 56,9  8,1 a 54,6  8,7 kg; P=0,4) (Figura 1B). La 

fuerza máxima de las extremidades superiores en el ejercicio de dorsal sentado 

incremento en el GAF (desde 55,2  12,8 a 58,1  11,8 kg; P=0,004), mientras 

no se observó ninguna mejora en el GCO (desde 55  11,2 a 55  10 kg; P=1,0) 

al finalizar los 12 meses de seguimiento. 

 
Figura 1. Fuerza máxima (1RM) de las extremidades inferiores (A) y de las 

extremidades superiores (B) antes y después de 12 meses de seguimiento en el grupo 
de actividad física (GAF) y grupo control (GCO). N = 20 completaron el test en el GAF y 
N = 7 completaron el test en el GCO. Nivel de significación: **P<0,01 basal-12 meses 

dentro del mismo grupo. 

 

Después de 12 meses de seguimiento, la mejora de la potencia muscular de las 

extremidades inferiores al 50% de 1RM, de 12  49,6% en el GAF (desde 659,1 

 287,1 a 684,7  247,3 W; P= 0,8) fue significativamente superior (P=0,014) que 

la observada de -9,2  6,1% en el GCO (desde 568  79,7 a 513,3  57,6 W; 
P=0,026) (Figura 2A). Ni el GAF ni el GCO modificaron la potencia muscular al 
70% de 1RM después de 12 meses de seguimiento. No se observaron 
diferencias significativas en la potencia muscular al 70% de 1RM de las 
extremidades inferiores entre los grupos después de dicho periodo de 
seguimiento (Figura 2B).  
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Figura 2. Potencia muscular de las extremidades inferiores al 50% 1RM (A) y al 70% 
1RM (B) antes y después de 12 meses de seguimiento en el grupo de actividad física 

(GAF) y grupo control (GCO). N = 18 completaron el test en el GAF y N = 6 
completaron el test en el GCO. Nivel de significación: *P<0,05 basal-12 meses dentro 

del mismo grupo. 

 

DISCUSIÓN 

 

Los resultados más importantes de este estudio fueron que 12 meses de un 
programa de actividad física, que consistía en caminar al menos 30 minutos, 3 
días a la semana, incrementó la fuerza máxima de las extremidades inferiores y 
superiores y, además, preservo los valores de potencia muscular del miembro 
inferior en pacientes con EPOC; frente a la disminución de la misma en el grupo 
control, después de 12 meses de seguimiento. 

 

La disfunción muscular periférica en las personas con EPOC se ha postulado 
como uno de los efectos sistémicos extrapulmonares más importantes, ya que 
se asocia a la mortalidad, calidad de vida e intolerancia a realizar las actividades 
de la vida diaria (Marquis et al., 2002; Decramer et al., 1997). Esta disfunción 
muscular periférica se caracteriza por una disminución de la fuerza máxima y la 
masa muscular de las extremidades inferiores (Bernard et al., 1998; Gosker et 
al., 2003). Previos estudios en personas con EPOC (Beijers et al., 2017, van de 
Bool et al., 2017) han observado un incremento de la fuerza máxima del miembro 
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inferior después de un programa de ejercicio físico de resistencia aeróbica y 
fuerza muscular. Sin embargo, el ejercicio físico no es sinónimo de actividad 
física. Mientras que el ejercicio físico se define como un subtipo de actividad 
física que es planeada, estructurada, repetitiva con el objetivo de mejorar o 
mantener la aptitud física; la actividad física se define como cualquier movimiento 
llevado a cabo por la musculatura esquelética que origine un gasto de energía 
(Caspersen et al., 1985). En el presente estudio, la fuerza máxima del miembro 
inferior en el ejercicio de extensión de rodillas incremento un 8% después de 
realizar el programa de actividad física, mientras que no mejoro en el grupo 
control. Cebollero et al. (2018) observaron previamente que después de 12 
meses de seguimiento; el número de pasos al día se mantenía en el grupo que 
realizaba un programa de actividad física, sugiriendo que el nivel de actividad 
física se había mantenido durante 12 meses (Cebollero et al., 2018). El hecho 
que los niveles de actividad física permanecieron estables en el grupo que realizó 
el programa de actividad física durante los 12 meses de seguimiento podría ser 
la explicación de la mejora de la fuerza máxima.  

 

Además, uno de los hallazgos observados en el presente estudio es que el grupo 
que realizó el programa de actividad física incrementó un 10% la fuerza máxima 
de las extremidades superiores. En base a nuestros resultados, no es posible 
identificar los mecanismos fisiológicos responsables de la mejora de la fuerza 
máxima del miembro superior después de realizar un programa de andar. Sin 
embargo, los hallazgos podrían ser explicados por el mantenimiento del nivel de 
actividad física durante los 12 meses, que les podría haber permitido realizar un 
mayor número de actividades de la vida diaria y, por consiguiente, incrementar 
la fuerza de las extremidades superiores. En concordancia con los resultados del 
presente estudio, Garcia-Aymerich et al. (2009) observaron que las personas con 
EPOC con niveles de actividad física más elevados fueron lo que presentaron 
valores más altos de la fuerza máxima de los músculos espiratorios. Por lo tanto, 
se podría concluir que un programa de actividad física, que consistía en andar, 
al menos 3 días a la semana, con una duración de 30 minutos es una estrategia 
sencilla para mejorar la disfunción muscular periférica de las extremidades 
superiores e inferiores en los pacientes con EPOC.  

 

La disminución de la fuerza muscular y la potencia muscular durante el proceso 
de envejecimiento ha sido atribuida a una pérdida de masa muscular mediada 
por una pérdida de fibras musculares y del tamaño de las mismas, así como la 
reducción de actividad física que se observa con el envejecimiento (Hunter et al., 
2004). La pérdida de potencia muscular del miembro inferior ha emergido como 
una variable más significativa incluso que la fuerza máxima del miembro inferior 
para el mantenimiento de la capacidad funcional de las personas con EPOC 
(Hernández et al., 2017). En personas de edad avanzada, la potencia muscular 
a altas velocidades de las extremidades inferiores es un factor más importante 
en la realización de las actividades de la vida diaria que la fuerza máxima 
(Bassey et al., 1992; Cadore et al., 2014; Casas-Herrero et al., 2013). Sin 
embargo, en lo que nosotros conocemos existen muy pocos estudios que hayan 
examinado los efectos de un programa de actividad física durante un periodo de 
12 meses en la potencia muscular de las extremidades inferiores en pacientes 
con EPOC. Los hallazgos del presente estudio mostraron que la potencia 
muscular del miembro inferior se mantuvo en el grupo que realizaba el programa 
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de actividad física, mientras que en el grupo control disminuía significativamente 
después de 12 meses de seguimiento. Por lo tanto, los resultados del presente 
estudio sugieren que un programa de actividad física, que consistía en caminar 
o, al menos 3 días a la semana, con una duración de 30 minutos mantiene la 
potencia muscular del miembro del inferior en los pacientes con EPOC. Una 
sugerencia práctica de los resultados de estudio es la necesidad de incluir un 
programa de potencia muscular para las extremidades inferiores en personas 
con EPOC dentro del programa de actividad física. El programa de potencia 
muscular del miembro inferior consistiría en un ejercicios de fuerza del miembro 
inferior, realizados a una intensidad moderada (40-60% 1RM)(Izquierdo et al., 
1999), realizado 2 veces por semana, 2-3 series, entre 8-10 repeticiones, que 
comenzaría al 40% 1RM y se progresaría hasta el 60% de 1RM. Durante la 
ejecución de los ejercicios se le indicaría que lo debería de realizar en lo más 
rápidamente posible. Estas recomendaciones que están realizadas en personas 
sanas de edad avanzada, deberían de ser consideradas en futuros estudios de 
investigación en personas con EPOC. 

 

El presente estudio tiene varias limitaciones metodológicas. La primera, es un 
estudio comparando un grupo de tratamiento con un grupo de referencia, no es 
aleatorizado. El grupo control fue seleccionado con posterioridad, siguió las 
recomendaciones estándar sobre actividad física recibidas en la consulta de 
neumología, y en ningún caso se formó con pacientes que hubiesen rechazado 
participar en el programa. A pesar de la no aleatorización, los dos grupos fueron 
equivalentes en las mediciones basales. La segunda, la muestra es pequeña. 
Por último, todos los participantes fueron varones, y por lo tanto, los resultados 
no se pueden extrapolar a mujeres. En España, la prevalencia de personas con 
EPOC es superior en varones (15,1%) que en mujeres (5,6%)(Miravitlles et al., 
2009). Por último, no se midió la masa muscular en este estudio que podría haber 
explicado los cambios observados en la fuerza y potencia muscular después de 
la intervención. Una fortaleza de este estudio es la adherencia de los pacientes 
al estudio, a pesar de los 12 meses de seguimiento. 

 

CONCLUSIONES 

 

En conclusión, 12 meses de un programa de actividad física basado en andar, al 
menos 30 minutos al día, 3 días a la semana, es efectivo para incrementar la 
fuerza máxima del miembro inferior y superior. Además, preserva los niveles de 
potencia muscular del miembro inferior. Este tipo de iniciativa, que es sencilla y 
fácil de aplicar como un programa de andar, debería estar incluida en la práctica 
clínica habitual para prevenir y/o mejorar la disfunción muscular periférica en los 
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica.  
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