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Realidades

 En el año 2010 la OMS publicó las recomendaciones  
que en materia de Actividad Física  suponían los 
mínimos aconsejables  para la población:

- 30 min /día  , intensidad moderada 

- 3-5 días por semana .

 Una buena parte de la población general  no 
alcanza el objetivo de las recomendaciones 
mínimas 

 Con frecuencia no se incluyen estas 
recomendaciones mínimas en las indicaciones 
generales que en materia de EF se dan desde las 
consultas

 El EF debería ser recomendado a pacientes con 
enfermedades crónicas y degenerativas.



Evidencias

 En los últimos años la actividad física se ha 
convertido en un factor determinante de la 
evolución de la EPOC.

GesEPOC recomienda a los profesionales 
integrar la AF como parte necesaria del 
tratamiento

 A > nivel de AF < nº agudizaciones, 
hospitalización y muerte.

 Las comorbilidades también mejoran con EF



Los pacientes con EPOC

 Tienen un gran índice de sedentarismo. Las 
limitaciones funcionales y la disnea lo 
condicionan. 

 En la práctica clínica los consejos son 
demasiado generales. No bajan al nivel de 
concreción mínima.

 Pasar a PRESCRIBIR EF para orientar su 
actividad física de forma eficaz para su 
salud. El consejo es poco/nada efectivo

 Los beneficios se relacionan con la 
intensidad, duración y frecuencia del EF.



Nuestra “Receta”
Conscientes de la realidad de consultas saturadas, 
proponemos una herramienta de prescripción con un 
consumo reducido de tiempo.

 De fondo siempre: 30 min - 5 días – intensidad 
moderada.

 Según los grados GOLD de obstrucción. Basándonos 
en los cálculos de la Academia Americana de 
Medicina del deporte.

 Simplificada: solo caminar , indicando el tiempo en 
el que debe completar el circuito indicado 

 Gradual: Teniendo en cuenta el grado de disnea 
percibido .

 Controlada por médico y/o enfermer@ con 
ejercicios en casa y consejos sobre nutrición.















Díptico para los pacientes







Objetivos

Conseguir que nuestros pacientes se 

muevan más y con mayor eficacia.

 Incluir el ejercicio físico individualizado 

como una parte más del tratamiento.

Comprobar el impacto real sobre la 

capacidad física, la disnea y las 

exacerbaciones mediante estudio de 

investigación a un año



Estudio de investigación

 Longitudinal a un año

Muestra aleatoria de 253 pacientes que 

cumplan criterios de inclusión y firmen 

consentimiento informado.

 Evaluaciones al inicio, 3,6,9 y12 meses.

 Ver el impacto  sobre la capacidad física , 

disnea y exacerbaciones 


