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Resumen
Antecedentes: La enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica (EPOC) es la deficiencia respiratoria de mayor 
prevalencia e impacto socioeconómico en el mundo. 

Por su alta incidencia, su curso clínico progresivo y sus 
requerimientos asistenciales constituyen un problema 

de salud pública de primer orden, es por ello que 
surge la necesidad de realizar una evaluación que 

determine el nivel de deterioro de las capacidades 
condicionales como fuerza y capacidad aeróbica. 

Objetivo: Identificar los métodos utilizados para 
la evaluación de la capacidad aeróbica y la fuerza 
muscular en pacientes con EPOC en un ambiente 

intrahospitalario. Método: Se realizó una búsqueda 
sistemática en las plataformas Pubmed, Ebsco, Pedro  y 

Scielo. Se seleccionaron ensayos clínicos controlados 
aleatorizados que relacionaran la medición de la fuerza 

muscular en pacientes con EPOC hospitalizados. Se 
identificación y seleccionaron 32 artículos no superiores 

a 7 años de publicación. Resultados: En la medición 
de la capacidad aeróbica se encontraron estrategias 

de evaluación como la marcha de los 6 minutos, el 
cicloergómetro y la banda sin fin (p=<0.001) y (p=<0.05). 

Para la medición de la fuerza y resistencia se hallaron 
pruebas de evaluación tales como la prueba incremental 

de los miembros superiores y la dinamometría 
(p=<0.033 y p=<0.006). Conclusión: La evaluación de 

la capacidad aeróbica en personas con diagnóstico 
de EPOC consiste principalmente en la aplicación de 

la prueba de caminata de 6 minuto (p=0.005), seguido 
del Cicloergómetro y banda sin fin (p=0.01, p=0.05). 

En cuanto a la evaluación de la fuerza, el método más 
utilizado es dinamometría para miembros superiores y 

prueba de RM para miembros inferiores (p=0.05).

Abstract
Background: Chronic obstructive 

pulmonary disease (COPD) is the most 
prevalent respiratory and socioeconomic 

impact in the world. Because of its high 
incidence, its progressive clinical course 

and its health care requirements are a 
major public health problem, it is for this 
reason that the need arises to carry out 

an evaluation that determines the level of 
deterioration of the conditional capacities, 

such as strength and aerobic capacity. 
Objective: To identify the methods used 

for the evaluation of aerobic capacity 
and muscle strength in patients with 

COPD in an inpatient setting. Method: 
A systematic search was carried out on 

the platforms Pubmed, Ebsco, Pedro and 
Scielo. SELECTION CRITERIA: Randomized 

controlled trials comparing muscle strength 
measurement in hospitalized COPD 

patients were selected. We identified and 
selected 32 articles no longer than 7 years 

of publication. Results: In the measurement 
of aerobic capacity, evaluation strategies 

such as 6-minute gait, cycle ergometer and 
endless band (p=<0.001) and (p=<0.05) 

were found. For the measurement of 
strength and resistance, evaluation tests 
such as incremental upper limb test and 

dynamometry (p=<0.033 and p=<0.006) 
were found. Conclusion: The evaluation 
of aerobic capacity in people with COPD 
consists mainly of the 6-minute walk test 

(p=0.005), followed by the cycle and 
endless band (P=0.01, P=0.05), the most 

commonly used method is dynamometry 
for upper limbs and MRI test for lower limbs 

(P=0.05)
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La EPOC es definida como una “limitación crónica al flujo de aire 
persistente y con frecuencia progresiva, asociada a una reacción 
inflamatoria pulmonar como consecuencia principalmente 
de la exposición al humo del tabaco, ocupacional y al humo 
del combustible de biomasa”. (Montes de Oca, y otros, 2015; GOLD, 2014). 
En términos generales tiene dos periodos, uno donde permanece 
controlada y el individuo puede participar en su contexto y desenvolverse 
en sus roles de manera funcional, y otro en el cual se presentan periodos 
de exacerbación o agudización, suponiendo la inminente atención 
hospitalaria, convirtiéndose en una importante causa de morbi-
mortalidad y por ende en un problema de salud pública.

Es así como pasa a ser una deficiencia que limita la funcionalidad, 
afectando de manera progresiva los sistemas del organismo, 
principalmente el sistema respiratorio, generando una disminución del 
volumen corriente y el volumen de reserva espiratorio (Malo de Molina Ruiz, 
Valle Falcones, & Ussetti Gil, 2014). Las consecuencias de estas alteraciones a 
nivel de la capacidad residual funcional se evidencian en el rápido estado 
de fatiga que presenta ésta población ante la demanda física, llevando 
al paciente a un estado de sedentarismo que rápidamente afecta su 
capacidad aeróbica y por ende el sistema muscular, exacerbando los 
síntomas del EPOC y aumentando el tiempo de hospitalización por el 
que pueden cursar los pacientes. (Vargas Domínguez, y otros, 2011) 
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Ahora bien, existen múltiples pruebas para evaluar y medir 
las capacidades condicionales, lo cual hace reflexionar frente 
a la pertinencia, validez y confiabilidad de su aplicación en la 
población con EPOC durante la estancia hospitalaria. La alta 
incidencia de esta condición de salud en el ámbito clínico 
terapéutico, hace necesaria la implementación de estrategias 
de medición de capacidad aeróbica y fuerza muscular para 
aplicar a pacientes con EPOC, por lo cual se realizó la revisión 
de test y medidas para evaluar estas capacidades condicionales 
a partir de evidencia científica de calidad, A lo largo de este 
artículo de revisión se desarrolla un paralelo entre la evaluación 
de la condición física de pacientes con EPOC y las estrategias 
de mayor evidencia científica para las cualidades físicas 
Capacidad Aeróbica y Fuerza Muscular; cualidades que desde 
la fenomenología del movimiento aportan biológicamente a 
la función, funcionamiento y funcionalidad de la persona en 
un marco contextual. Desde este punto resalta la importancia 
de hacer abordajes fisioterapéuticos basados en la evolución 
individual, pertinente y cuantificable que posibiliten la 
prescripción del ejercicio desde la realidad de cada individuo. 

Teniendo en cuenta la variedad de métodos de abordaje 
fisioterapéutico y lo expuesto anteriormente, el presente 
artículo pretende exponer las baterías de medición de la fuerza 
muscular y capacidad aeróbica en pacientes con EPOC en el 
ámbito hospitalario con el objetivo de dar a conocer los métodos 
más utilizados, para que el fisioterapeuta pueda aplicar en su 
evaluación. Mediante la definición de formas y metodología más 
utilizadas en ámbitos hospitalarios para pacientes con EPOC, 
la creación de matriz de análisis cualitativo y cuantitativo de 
artículos seleccionados y la atracción de datos de relevancia 
para este estudio.

Metodología

Diseño del estudio
Se llevó a cabo una revisión académica de artículos científicos 
tipo Ensayos clínicos controlados aleatorizados los cuales se 
analizarán bajo los grados de recomendación de Cochrane (5). 
para ello se diseñó una matriz documental de análisis cualitativo, 
la cual permitió ordenar e identificar las características 
principales de los artículos consultados.

Tipo de población seleccionada
Artículos que vincularan pacientes con EPOC diagnosticada, 
hospitalizados, hombres y mujeres sin discriminación por raza, 
estrato socioeconómico, edad o comorbilidades asociadas.

Estrategias de búsqueda
Se realizó una búsqueda sistematizada en bases de datos 
mundiales (PubMed, Ebsco, Pedro y Scielo) en la cual se 
relacionaron mediante conectores booleanos los términos 
“Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica, Hospitalización, 
Resistencia Física Fuerza muscular”. 

Tabla 1 Medición de la capacidad aeróbica en pacientes con EPOC
Autor (es) Test de medición empleado País Año

Costi, Stefania 
et-al Caminata de los 6 minutos Italia 2009

Covey, Margaret 
K. et-al

Ritmo de trabajo, Ventilación minuto, Vo2, 
Ritmo cardiaco, Borg

Estados 
Unidos 2014

Borghi-Silva, A. 
et-al

Pruebas de Función Pulmonar (Valor de la 
FEVI y el nivel del GOLD estándar). Brasil 2015

Pothirat, 
Chaicharn et-al

FEV1 (% predicho)

Tailandia 2015FEV1 / FVC

Índice de Masa Corporal

Gouzi, Fares 
et-al

Cicloergómetro

Francia 2016Caminata de los 6 minutos

Banda sin fin

Pynnaert, 
Céline et-al

Caminata de los 6 minutos, peark work, peak 
vo2, peak 02 pulse, peal RER, Peak HR, Peak 

spo2, 
Bélgica 2010

Fastenau, 
Annemieke et-al

Grado de disnea, Actividad física, fuerza                     
Capacidad del ejercicio funcional. Holanda 2014

Hornikx, Miek 
et-al

Fuerza muscular periférica, Capacidad de 
ejercicio funcional Disnea Estado de salud 

relacionados con el EPOC.
Bélgica 2015

Rocha Leite, 
Marceli et-al

La frecuencia cardíaca la saturación arterial 
de oxígeno, la percepción subjetiva de 

esfuerzo, El consumo máximo de oxígeno (VO 
2 pico). La velocidad relacionada con el VO 2 
pico (VVO 2 pico) umbral de intercambio de 

gases (GET) usando el método V-Slope

Brasil 2015

Amin, Shefalee 
et-al Wmax: el trabajo máximo Estados 

Unidos 2014

Riario Sforza, 
Gian Galeazzo 

et-al

La frecuencia cardíaca, la presión arterial, 
saturación de oxígeno, y la puntuación de 

Borg (en base a una escala de esfuerzo donde 
0 = sin esfuerzo y 10 el esfuerzo = muy grave) 

se midieron al inicio (0 min) y al final (seis 
minutos) del pie prueba.

Italia 2009

Durheim, 
Michael T. et-al

FEV1 (L), VEF1% predicho, FEV1 / FVC

Estados 
Unidos 2015

6MWD (m), El uso de oxígeno suplementario 
(%)

La rehabilitación pulmonar durante el estudio 
(%)

Las exacerbaciones de antes (años), 
Acelerometría (el total de pasos) 

6MWD distancia (m)

Dourado, V. Z. 
et-al

Pruebas de función pulmonar, Gasometría 
arterial, IMC, Composición corporal, Peso, 

Disnea
Brasil 2009

Genç, 
Abdurrahman 

et-al

Total oxidante y estado antioxidante, 
Pruebas de función pulmonar, Actividad 

física diaria composición corporal, Medidas 
antropométricas

Turquía 2014

Güell, María 
Rosa et-al

FEV1, FVC, FEV/FVC, RV, TLC, PaO, PaCO2, PI 
máx, PE máx, TPI máx70, Elevación brazos (n), 
Tiempo en que se mantiene peso (min), PM6M 

(m), CRQ, Disnea, Fatiga

España 2008

Karloh, Manuela 
et-al FEV1, FVC, FEV/FVC Brasil 2013

Liu, Wai-Yan 
et-al GOLD stage I-IV, FEV1 /FVC% Holanda 2016

Fuente: autores de la investigación

Criterios de inclusión
Artículos científicos que vinculen la evaluación de la condición física en 
pacientes hospitalizados con diagnóstico médico de EPOC, artículos que 
no superen los 10 años de publicación, los artículos debían evidenciar 
en su metodología la forma o método de evaluación de la capacidad 
aeróbica y fuerza muscular.
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Criterios de exclusión
Artículos que vincularan pacientes sin diagnóstico de EPOC, en 
áreas diferentes a hospitalización o con intervención y evaluación 
fisioterapéutica no relacionada con acondicionamiento físico.

Resultados
Se realizó una búsqueda en diferentes bases de datos pubmed, ebsco, 
PeDro, Scielo donde se encontraron 2203 artículos con términos Mesh 
(aerobic capacity, strength y COPD) correspondientes a los temas 
capacidad aeróbica, fuerza muscular y enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica. Posterior a la lectura de títulos, resúmenes y artículos se 
seleccionaron 32, los cuales responden al criterio de búsqueda y tienen 
en cuenta la medición de la capacidad aeróbica y fuerza muscular y 
pacientes hospitalizados diagnosticados con EPOC.

Tabla 2 Medición de la fuerza en pacientes con EPOC
Autor (es) Test de medición empleado País Año

Foschini Miranda, 
Eduardo Et-al Entrenamiento de la fuerza en miembro inferior Brasil 2014

Velloso, Marcelo 
Et-al. Prueba incremental de los miembros superiores Brasil 2013

Hillman, C. M. 
Et-al. Dinamometría Austria 2011

Sillen, Maurice J. 
H. Et-al

Datos Antropométricos (Peso, Talla, Índice de 
Masa Corporal), Pruebas de función Cardio-

Pulmonar

Estados 
Unidos 2014

Vonbank, Karin 
Et-al

IMC (kg / m2), VC (L), FEV1 (L), FEV1 / FVC (%), FEV1 
(% pred, TLC (% predicho), RV / TLC (%), DLCO% 
del valor teórico, PaO2 (mmHg), PCO2 (mmHg), 

Wattmax (vatios), Wmax (% pred.)  VO2 (% pred.), 
VO2 (ml / kg / min), VE / VO2 máx   VE / VO2submax, 

VE / VCO2max, VE / VCO2submax   Lactat (mmol 
/ L), Vtmax (l), VEMAX (L) VEsubmax  F max 

(respiraciones / min), F submáxima respiraciones 
/ min), HR (latidos / min), HR submáxima (latidos 

/ min)

Austria 2011

Janaudis-Ferreira, 
Tania Et-al

Género femenino, masculino) Edad, años, la 
mediana (IQR) Altura, cm Peso, kg IMC, kg / El 

oxígeno suplementario, n (%) MRC, la mediana 
(IQR) FEV1, L, la mediana (IQR) VEF1, % del valor 

teórico CVF, L, CVF, % del valor teórico

Canadá 2011

Zanini, Andrea 
Et-al

FEV1, VC, VR, CPT, TLCO (factor de transferencia 
del pulmón para el monóxido de carbono) Índice 

de masa corporal, PaO2, PaCO2, 1-RM (una 
repetición máxima) y STST (Sit-to-stand)

Italia 2015

Nyberg, Andrè 
Et-al

FEV1, FVC, FVC %, FEV1/FVC, TLC, TLC %, 
caminata de los 6 minutos y fuerza de miembros 

superiores
Canada 2014

Farias, Catharinne 
C. Et-al

caminata de 6 minutos, Wmax (trabajo máximo), 
FFM (masa libre grasa), MEP (presión máxima 

de espiración), SNIP (presión inspiratoria nasal), 
LCADL (escala de las actividades de la vida diaria), 

1RM, SMM (masa de musculo esquelético).

Brasil 2014

Butcher, Scotty J. 
Et-al

Vmax (SensorMedics), La frecuencia cardíaca, la 
saturación de oxígeno, Los síntomas de disnea y 
fatiga de la pierna se registraron utilizando una 

escala modificada de Borg de esfuerzo percibido.

Canadá 2012

Ricci Vitor, A. L. 
Et-al

Variabilidad cardiaca, Historia médica, 
Antropometría, Espirometría, Evaluación de 

la capacidad aeróbica (prueba de 6 minutos), 
Evaluación de la resistencia (dinamometría)

Brasil 2013

Singer, Jonathan 
Et-al FEV (1), FVC, FEV/FVC, RV 1 Estados 

Unidos 2011

Nyberg, Andrè 
Et-al LRL: miembro inferior derecho Canada 2015

Menon, Manoj K. 
Et-al LLL: miembroinferior izquierdo Inglaterra 2012

Fuente: autores de la investigación

De los 32 artículos correspondientes al periodo 2008-2016, 
se encuentran 4 publicaciones realizadas en Estados Unidos 
(Durheim, y otros, 2015; Amin, y otros, 2014; Covey, Collins, Reynertson, & Dilling, 
2014; Singer, y otros, 2011), 8 en Brasil (Borghi-Silva, y otros, 2015; Rocha Leite, 
y otros, 2015; Farias, y otros, 2014; Foschini Miranda, Malaguti, Marchetti, & Dal 
Corso, 2014; Karloh, y otros, 2013; Ricci Vitor, y otros, 2013; Velloso, do Nascimento, 
Gazzotti, & Jardim, 2013; Dourado, y otros, 2009), 4 en Italia (Zanini, y otros, 
2015; Clini, y otros, 2011; Costi, y otros, 2009; Riario Sforza, y otros, 2009), 4 en 
Canada (Nyberg, Saey, Martin, & Maltais, 2015; Butcher, y otros, 2012; Janaudis-
Ferreira, y otros, 2011; Robles, y otros, 2011), 3 en Holanda (Liu, y otros, 2016; 
Fastenau, y otros, 2014; Sillen, y otros, 2014), 2 en Bélgica (Hornikx, Demeyer, 
Camillo, Janssens, & Troosters, 2015; Pynnaert, Lamotte, & Naeije, 2010), 2 en 
España (Malo de Molina Ruiz, Valle Falcones, & Ussetti Gil, 2014; Güell, y otros, 
2008), 1 en Austria (Vonbank, y otros, 2012), 1 en Australia (Hillman, y 
otros, 2012), 1 en Francia (Gouzi, y otros, 2016), 1 en Inglaterra (Menon, y 
otros, 2012), 1 en México (Vargas Domínguez, y otros, 2011), 1 en Tailandia 
(Pothirat, y otros, 2015) y 1 en Turquía (Genç, y otros, 2014), uno de ellos 
con pacientes dentro del rango de edad de 40 a 90 años.

De lo anterior, se puede destacar que para la medición 
de la capacidad aeróbica se puede usar 4 tipos de test para 
estimar los niveles de ejercicio cardiopulmonar en los pacientes 
con EPOC encontrando que las estrategias de medición de la 
capacidad aeróbica son la marcha de los 6 minutos (P<0.001), el 
cicloergómetro (P<0.001), y banda sin fin (P<0.05), con un nivel 
de significancia entre P<0.001 y P<0.05. (Clini, y otros, 2011; Gouzi, y 
otros, 2016) (Tabla 1)

Del mismo modo, para la medición de la fuerza y resistencia 
en este grupo poblacional se tienen en cuenta 9 test diferentes, 
en donde las maniobras de medición de la fuerza con mayor 
peso estadístico son: Fochini et-al (2014) el entrenamiento de la 
fuerza en miembro inferior P=0.09, según Velloso et-al (2013) en 
el año 2013 la prueba incremental de los miembros superiores, 
con un peso estadístico P=0.033 y finalmente la dinamometría 
con un Valor de P=0.006 (Hillman, y otros, 2012). Se puede decir que 
estas estrategias de evaluación en el paciente con EPOC, son 
de gran utilidad a la hora de verificar si existen cambios en las 
capacidades condicionales (fuerza, resistencia) que permitan a 
dichos pacientes la realización de actividades de la vida diaria 
sin llegar a sobre esforzar su cuerpo o a la fatiga inmediata (Tabla 
2).

A continuación, se presentan los artículos anteriormente 
descritos, que permitan una mejor contextualización de las 
variables a medir en los componentes de capacidad aeróbica y 
de fuerza y resistencia en pacientes con EPOC.

En Colombia, no se 
ahondado suficiente en 
este tema, por lo cual, son 
escasas las publicaciones 
de artículos científicos que 
relacionen la medición 
de las capacidades físicas 
EPOC.
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Dada la revisión y análisis de la información, se evidencia 
la existencia de gran variedad de estrategias, metodologías y 
herramientas para evaluar la capacidad aeróbica y la fuerza en el 
paciente con EPOC, las cuales se pueden utilizar en el ámbito clínico 
terapéutico, encontrando que estos tienen aceptabilidad y son de 
utilidad a la hora de observar cambios significativos en la condición 
de salud de dichos pacientes, determinando un aumento en los 
niveles de tolerancia al ejercicio y en la calidad de vida, en donde se 
puede plantear que la marcha de los 6 minutos (P< 0.001) realizada a 
lo largo de un pasillo, indicándoles a los pacientes que establecieran 
una velocidad que les permitiera recorrer la mayor distancia posible 
en el rango de tiempo de la prueba y el cicloergómetro (P<0.001) 
en donde los pacientes realizaron una prueba individualizada 
con cicloergómetro de manera incremental para determinar el 
consumo de oxígeno indirecto. limitada por síntomas (VO2SL) en 
un cicloergómetro con copla electromagnética. Estos son los test 
de mayor uso y con mayor especificidad para la medición de la 
capacidad aeróbica en pacientes con EPOC. En términos de fuerza 
muscular se puede establecer que la dinamometría es el test con 
mayor indicación para este tipo de pacientes (P=0.006).

Se puede concluir que existen varias mediciones para la 
capacidad aeróbica y la fuerza en el paciente con EPOC que se 
pueden utilizar en el ámbito clínico terapéutico, encontrando 
que estos tienen una gran aceptabilidad y son de gran utilidad a 
la hora de observar cambios significativos en dichos pacientes en 
consecuente con su patología, observando siempre un aumento 
en los niveles de tolerancia al ejercicio y en la calidad de vida. La 
marcha de los 6 minutos y el cicloergómetro son los test con mayor 
nivel de significancia estadística con gran impacto, del mismo modo 
se puede decir que la dinamometría y la prueba incremental de 
los miembros superiores tienen un mayor peso estadístico para la 
evaluación y seguimiento de la fuerza en pacientes con EPOC.

Discusión
Esta investigación seleccionó 32 artículos en los cuales se evidencio 
la evaluación primordialmente de las variables de medición de 
capacidad aeróbica y de fuerza muscular en pacientes con EPOC con 
el propósito de determinar las pruebas más comunes para realizar 
control de dichas aptitudes físicas, la marcha de los 6 minutos, el 
cicloergómetro, y banda sin fin son las principales estrategias de 
medición de la capacidad aeróbica con un nivel de significancia 
entre P< 0.001 y P<0.05 (Costi, y otros, 2009) las cuales permiten 
identificar que tan deteriorada puede estar la función aeróbica del 
organismo, debido a que con la evolución de la enfermedad hay 
una pérdida notoria de la resistencia en actividades que demanden 
un esfuerzo. Por otro lado, las estrategias de evaluación de la fuerza 
están enfocadas a la repetición máxima, dinamometría, Sit-to-Stand 
en la mayoría de los artículos.

En un estudio realizado para evaluar la fiabilidad retest y 
cuantificar el grado de error de medición de la fuerza muscular 
isométrica con un dinamómetro de mano para las personas con 
EPOC, se evidenció que la dinamometría es el método más utilizado 
de evaluación ya que arroja datos objetivos cuantitativos para medir 
la fuerza muscular. Sin embargo, estudios previos a la investigación 
arrojan que la contracción máxima isocinética y la repetición máxima 
(1RM) también generó dolor muscular posterior a la evaluación, lo 
que indica que las personas con EPOC y los adultos de edad avanzada 
pueden ser más susceptibles al dolor muscular con las pruebas de 
fuerza máxima. (O’Shea, Taylor, & Paratz, 2007)

Recíprocamente, se considera importante evaluar con precisión 
la capacidad aeróbica y la fuerza muscular en pacientes con EPOC, 
ya que a partir de allí se proporciona una excelente estrategia 
para formular medidas de intervención y para prescribir las cargas 
adecuadas para el entrenamiento, las cuales ayudan a recuperar 
la resistencia tanto aeróbica como muscular de los pacientes 
hospitalizados, contribuyendo de esta manera a mejorar la calidad 
de vida (Robles, y otros, 2011). Por otro lado, se debe tener en cuenta que 
factores como la edad, el tiempo de evolución de la enfermedad, el 
manejo médico y terapéutico, el género y el nivel de actividad física 
de cada persona incide sobre el estado de las capacidades físicas; lo 
cual se refleja en una disminución de la calidad de vida por perdida 
de la funcionalidad en un contexto especifico. Es por ello, que se 
hace evidente la necesidad de realizar una medición constante 
de la capacidad aeróbica y la fuerza muscular, después de realizar 
prescripción del ejercicio, ya que de esta manera se comprueba si 
hay mejoría en dichas variables de medición y en la condición física 
del paciente.

Antonio Sauceda (2013) recomienda que todos los pacientes 
deben realizar ejercicio físico cotidiano, ya que esto contribuye a 
una mejoría importante, debido a que con la realización de ejercicio 
específico se consigue un aumento de la tolerancia a este, teniendo 
en cuenta que la limitación al mismo que sufren estos pacientes 
repercute en su calidad de vida, valorada por la distancia recorrida 
durante el test de marcha y una disminución de la sensación 
objetiva de disnea. Está claramente demostrado su beneficio, 
incrementando la capacidad máxima de ejercicio, ya que genera una 
mayor tolerancia a este; para las extremidades superiores e inferiores 
se utilizan estrategias como entrenamiento con pesas y ejercicios 
contra-resistencia, la bicicleta estática, banda sin fin o caminata, 
solos combinados, logrando un acondicionamiento muscular y una 
mejor adaptación cardiopulmonar.

En cuanto a la intervención, Francisco Ortega et-al (2002) 
encontraron que el entrenamiento único y exclusivamente aeróbico 
produce mejorías estadísticamente significativas en los resultados 
de respuesta cardiovascular al estrés físico aumentando en un 28% 
el desempeño aeróbico en los test aplicados (Sauceda Balsera, 2013). 
Mientras que el entrenamiento en combinación con el trabajo de 
fuerza no produjo cambios significativos obteniendo un porcentaje 
de 10% y 12%, de mejoras respectivamente, conclusión con la 
que están de acuerdo Bernard et-al (1999) quienes encontraron que 
tanto la combinación de entrenamiento aeróbico, más resistencia 
concurrente, mejoraron la marcha de 6 minutos, el cuestionario 
respiratorio de paciente crónico, la disnea y la fatiga, en puntuaciones 
de medida similar al entrenamiento de capacidad aeróbica por sí 
solo, lo que sugiere que la adición del entrenamiento de resistencia 
no tenía ventaja. Por el contrario, hay autores que resaltan que el 
entrenamiento aeróbico por sí solo tiene un efecto poco significante 
en la adquisición de la fuerza muscular periférica y por ende deben 
trabajarse las dos capacidades ya sea de manera secuencial: Panton 
et-al (2004) y Phillips et-al (2006) encontraron que la combinación del 
entrenamiento aeróbico y de resistencia mejoran los resultados 
funcionales como las pruebas de marcha cronometrada y las 
actividades de la vida diaria y por lo tanto, mediante estos aspectos, 
se puede contribuir a la mejora en la capacidad de patrones 
locomotores como la marcha.

Con base a lo mencionado, Covey et-al (2014) indican que si 
el entrenamiento de fuerza y el entrenamiento aeróbico se llevan 
a cabo de forma simultánea, se producen mejoras en cuanto 
a rehabilitación pulmonar puesto que ambas modalidades de 
intervención posteriores a una evaluación, dan lugar a que se optimice 
en gran medida la tolerancia al ejercicio máximo y capacidad de 
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ejercicio funcional. En conclusión, Robles et-al (2011) señalan que 
los métodos de evaluación de las capacidades físicas mencionadas 
anteriormente, se han medido en las personas con EPOC utilizando 
métodos similares como en otras poblaciones clínicas. 

Sin embargo, es evidente que cada método tiene ventajas y 
desventajas las cuales deben tenerse en cuenta al seleccionar la 
medida más relevante. La estandarización de los procedimientos 
de control es esencial tanto en el ámbito clínico y de investigación 
para obtener medidas válidas y fiables de la capacidad aeróbica 
y de la fuerza muscular. La importancia del presente documento 
radica en que es preciso realizar una revisión de artículos los cuales 
arrojen el nivel de evidencia científica que existe hasta el momento 
para la medición de la capacidad aeróbica y la fuerza muscular en 
los pacientes con diagnóstico de EPOC que se encuentran en un 
ambiente hospitalario, con el fin de realizar una evaluación inicial 
desde la perspectiva fisioterapéutica en la cual se logre identificar la 
condición actual del paciente en términos de función, funcionalidad 
y funcionamiento y que a su vez permita efectuar una prescripción del 
ejercicio con variables de metodología, carga, intensidad y duración 
que potencialicen y mejoren el rendimiento de estas cualidades 
físicas, lo cual se verá reflejado por medio de una reevaluación que 
permita determinar la evolución con respecto a las capacidades 
condicionales y por ende en la funcionalidad del individuo.

Conclusión
Teniendo en cuenta la revisión de 32 artículos relacionados con la 
capacidad aeróbica en pacientes con EPOC encontrados en bases 
de datos como PubMed, Ebsco, BioMed Central y Dove Press, 
se identifica que la evaluación de capacidad aeróbica consiste 
principalmente en la aplicación de la prueba de caminata de 6 
minutos (Covey, Collins, Reynertson, & Dilling, 2014; Hillman, y otros, 2012), con 
un sustento estadístico dado por el nivel de significancia que es 
P=0.005, seguido del Cicloergómetro y banda sin fin (Pothirat, y otros, 
2015; Gouzi, y otros, 2016; Amin, y otros, 2014), con un nivel de significancia 
de P=0.005 para la banda sin fin y P=0.001 para cicloergómetro 
nos determina que estas pruebas para la medición de la capacidad 
aeróbica tienen resultados significativos después de la prueba de 
marcha de 6 minutos además de ser de fácil aplicación en hospital y 
de acceso económico.

En cuanto a la evaluación de la fuerza, el método más utilizado 
es dinamometría para miembros superiores y prueba de RM 
para miembros inferiores hablando en términos también desde 
el entrenamiento de la misma. Se evidencia, además, que las 
estrategias de evaluación brindan las herramientas suficientes para 
la prescripción de la intervención, determinando las habilidades 
actuales con las que cuenta el paciente que pueden ser potencializadas 
u optimizadas de acuerdo al abordaje fisioterapéutico destinado. No 
obstante, como resultados de los artículos en los cuales se ejecutó 
únicamente la evaluación se evidencia una disminución significativa 
de la capacidad aeróbica del grupo experimental con referencia 
al grupo control; además, los artículos que incluían un programa 
de entrenamiento mediante los mismos métodos de evaluación 
mejoraron significativamente la capacidad de ejercicio en pacientes 
con diagnóstico de EPOC.

Por último, cabe resaltar que, en la búsqueda realizada en las 
bases de datos mencionadas, se identifica que, en Colombia, no 
se ahondado suficiente en este tema, por lo cual, son escasas las 
publicaciones de artículos científicos que relacionen la medición de 
las capacidades físicas EPOC en la población colombiana.
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