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Resumen 
 
Antecedentes  

Los pacientes con EPOC, la disnea progresiva conduce a un estilo de vida sedentario. Hasta la fecha no 
existen estudios que investigan los efectos de Nordic Walking en pacientes con EPOC. Por lo tanto, el 
objetivo fue determinar la viabilidad de Nordic Walking en pacientes con EPOC en distintos estadios de la 
enfermedad. Además nuestro propósito es determinar los efectos a corto y largo plazo de Nordic Walking en 
el patrón de los pacientes con EPOC diaria de actividad física como la capacidad de ejercicio así como en 
pacientes.  
 

 

Métodos  
Sesenta pacientes con EPOC fueron aleatorizados a la marcha nórdica o para un grupo de control. Los 
pacientes del grupo Nordic Walking (n = 30, edad: 62 ± 9 años; FEV 1: 48 ± 19% del valor) se sometieron a 
un mes al aire libre nórdicos y tres Paseos programa de ejercicios que consiste en caminar una hora el 75% 
de su corazón máximo inicial tasa tres veces por semana, mientras que los controles no intervención de 
ejercicios.); Punto final primario: actividad física diaria (medida por un acelerómetro triaxial validado); 
secundaria punto final: la capacidad de ejercicio funcional (medida por la distancia de seis minutos 
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caminando; DD6m). Evaluación de los puntos de tiempo en ambos grupos: línea de base, después de tres, 
seis y nueve. 
 

Resultados  
Después de tres meses período de formación, en el momento del grupo Nordic Walking pasó caminando y 
de pie, así como la intensidad de la marcha se incrementó (Δ tiempo de caminata: 14,9 ± 1,9 min / día, 
tiempo de reposo Δ: 129 ± 26 min / día; movimiento Δ Intensidad: 0,40 ± 0,14 m / s 2) mientras que el 
tiempo que pasa sentado disminuyó (Δ tiempo sentado: -128 ± 15 min / día) en comparación con el valor 
basal (todos:), así como en comparación con los controles (todos p <0,01 <p 0,01). (both: p < 0.01). Por otra 
parte, DD6m aumentó significativamente en comparación con el valor basal (Δ DD6m: 79 ± 28 metros), así 
como en comparación con los controles (ambos p <0,01). Estas mejoras significativas se mantuvieron seis y 
nueve meses después del inicio. Por el contrario, los controles mostraron sin cambios las actividades diarias 
físicas y DD6m comparación con el inicio de todos los tiempos.  
 

Conclusiones  
Nordic Walking es una modalidad de entrenamiento físico sea factible, sencilla y eficaz en la EPOC. 
Además, la marcha nórdica ha demostrado un impacto positivo en el patrón de actividad física diaria de los 
pacientes con EPOC en observación a corto y largo plazo.  
 
El registro de ensayos clínicos  
Nordic Walking mejora día a día la actividad física en la EPOC: un ensayo controlado aleatorio - 
ISRCTN31525632  

Introducción 
 

A pesar de tratamiento farmacológico óptimo pulmonar, los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica (EPOC) con frecuencia disnea experiencia y la fatiga durante el día a día, lo que puede dar lugar a 
falta de actividad física todos los días [ 1 ]. De hecho, los pacientes con EPOC son mucho menos activos en 
comparación con los controles sanos, pasando la mayor parte del día sentado o acostado [ 2 , 3 ]. Por otra 
parte, baja actividad física diaria durante disminuir los niveles de exacerbación aguda, seguido por sólo una 
recuperación parcial [ 4 ]. Esta "espiral de la enfermedad a la baja 'es uno de los principales retos en la 
gestión a largo plazo de la EPOC [ 5 ]. De hecho, el aumento de los síntomas de disnea se han relacionado 
con el rendimiento del ejercicio que es peor, el estado de salud y la supervivencia de los pobres en la EPOC [ 
6 , 7 ]. Por otra parte, los niveles más bajos de actividad física en la vida cotidiana pueden contribuir a un 
mayor riesgo de reingreso hospitalario [ 8 ] y una menor supervivencia [ 9 ]. "Cambiar el comportamiento 
pacientes, por ejemplo de un sedentario a un estilo de vida más activa, se ha establecido como uno de los 
principales objetivos de la rehabilitación pulmonar [ 10 ].  
 
Los programas integrales de rehabilitación pulmonar EPOC mejorar "la función muscular periférica los 
pacientes, la capacidad de ejercicio funcional, los síntomas diarios de la disnea, fatiga, ansiedad y depresión, 
y el estado de salud [ 10 ]. Sin embargo, la mayoría de los estudios de la falta de transferir estos logros a 
largo plazo de observación [ 11 ], lo que indica que una mejora en la capacidad de ejercicio funcional no se 
convierten automáticamente en un estilo de vida más activo. Los efectos de la rehabilitación pulmonar en el 
nivel de actividad física todos los días en la EPOC han sido escasamente estudiado en no aleatorios y / o no 
controladas-los diseños del ensayo con o sin efectos modestos [ 12 - 14 ].  
 
Se formuló la hipótesis de que las modalidades de formación física copia actividades de la vida diaria podría 
traducirse mejor en 'estado físico rendimiento de los pacientes [ 15 ]. Nordic Walking, que implica, por 
definición, caminando con bastones diseñados especialmente, ha demostrado ser un método de 
entrenamiento físico y eficaz de seguridad en rehabilitación cardíaca [ 16 ]. Por otra parte, la marcha nórdica 
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había sido revelado para mejorar la captación de oxígeno y aumentar el gasto calórico consecutiva en la 
cinta, así como en pruebas de campo en salud [ 17 - 19 ].  
Hasta la fecha no se dispone de estudios que investigan los efectos de la marcha nórdica en la EPOC. Por lo 
tanto nuestro objetivo principal fue determinar la viabilidad de Nordic Walking en pacientes con EPOC en 
distintos estadios de la enfermedad, con mayor precisión si el entrenamiento de la velocidad al caminar 
puede alcanzar la frecuencia cardiaca preestablecido dirigida objetivos de entrenamiento. Además nuestro 
propósito es determinar el efecto a largo plazo de Nordic Walking en el patrón de los pacientes la actividad 
física diaria. Por último, se investigó los efectos de la marcha nórdica en la capacidad de los pacientes con 
EPOC "ejercicio funcional, disnea inducida por el ejercicio, el estado de ánimo, la salud y la calidad de vida 
relacionada con la observación a corto y largo plazo.  
 
Métodos 
Respir Res:. 2010; 11 (1) 112.  
Publicado en Internet el 22 de agosto 2010. doi: 10.1186/1465-9921-11-112 .  

PMCID: PMC2933683  

 
Métodos 

Diseño  
El presente estudio se diseñó como un estudio prospectivo, aleatorizado y controladopor un comité de ética 
local aprobó el estudio y todos los pacientes dieron su consentimiento informado por escrito antes de 
participar en el estudio. El estudio está inscrito en el Registro de ISRCTN (ISRCTN31525632 - 
http://www.controlled-trials.com/ISRCTN31525632 ). Algunos de los datos de referencia se han presentado 
en un estudio previo [ 3 ]. Todos los pacientes fueron retirados en el momento de inclusión o de baja por 
enfermedad. La asignación al azar a cualquiera de los países nórdicos el caminar o el grupo de control fue 
realizado por un algoritmo generado por computadora que mantiene el programa SPSS versión 15.01. El 
presente estudio fue el primero en investigar el efecto de Nordic Walking de la actividad física de los 
pacientes con EPOC. Por lo tanto, no se pudo estimar con fiabilidad el tamaño del efecto y las variaciones 
antes del estudio. Por lo tanto, para ambos grupos hemos elegido un tamaño de muestra grande de n = 28, 
que se consideró pertinente permitir la detección de diferencias entre los grupos en una de dos ANOVA con 
mediciones repetidas.  
 

Los participantes  
Pacientes con EPOC se seleccionaron inicialmente a partir de marzo de 2006 hasta marzo de 2007. Criterios 
de exclusión: sí <informó exacerbación doce semanas, infarto de miocardio <seis meses, arritmias 
cardíacas> Lown IIIb o trastornos para caminar debido a enfermedades del músculo o hueso. Todos los 
participantes asistieron a una sesión educativa / semana [ 20 ] sobre la fisiopatología pulmonar, el manejo de 
la disnea y las exacerbaciones, la eliminación de secreciones pulmonares, dejar de fumar, los medicamentos 
y la nutrición.  
 

Nordic Walking grupo  
Los pacientes que realizaron ejercicio máximo las pruebas para obtener la frecuencia cardiaca máxima (FC). 
El objetivo preestablecido para la eficacia del entrenamiento se fijó en el 75% de la FC máxima inicial, tres 
veces por semana según las recomendaciones internacionales [ 10 ]. Los pacientes fueron agrupados de 
recursos humanos obtenidos inicialmente máxima durante el ejercicio máximo de pruebas para determinar 
similares velocidades de marcha. Los pacientes recibieron una instrucción de dos horas por un profesional de 
instructor de Nordic Walking. Ninguno de los pacientes tenían alguna dificultad en la realización de Nordic 
Walking de manera adecuada. HR fue supervisado por un reloj de pulso (HRT 1100, Innovit GmbH Frechen, 
Alemania), y la saturación de oxígeno se midió mediante un oxímetro de pulso portátil (OxiPrint, Vivisol, 
Wisconsin, EE.UU.). Los pacientes en tratamiento con oxígeno a largo plazo (OCD) estaban usando sus 
OCD durante la intervención como se recomienda [ 10 ]. Durante el entrenamiento de todos los pacientes 
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fueron supervisadas, así como los datos fueron registrados por el personal médico y una velocidad de 
recorrido fue, en su caso, adaptado a la disnea soportable y saturación de oxígeno óptima.  
 

Nordic Walking  
La Internacional N ordic Wa lking Federación (INWA) es el funcionario de la Federación Internacional en 
todo el mundo promoviendo la marcha nórdica y fue fundada en Finlandia en 2000. El principio es que el 
caminar con el músculo aumenta el uso polos y la velocidad al caminar, los dos VO2 en aumento y lactato [ 
21 ]. Nordic Walking es en su mayoría realizan al aire libre y debido a la construcción polos especialmente 
Nordic Walking se puede realizar independientemente de la calidad del suelo (asfalto, prado, archivo 
adicional 1 .). El tipo de bastones utilizados en el presente estudio se postes de electricidad (Leki, 
Hamburgo, Alemania Postes de energía están hechas de aluminio ligero y pesan aproximadamente 440 
gramos cada uno. El cuerpo del poste está construido de tal manera que se comprima durante el contacto 
inicial con el suelo y luego salta hacia atrás a su longitud normal a través del empuje de la fase de la zancada 
caminar, el organismo de los postes están hechos para ser ajustable a la altura del usuario. La punta de la 
vara es de goma 100% y está diseñado para ser absorbente a los golpes y antideslizante. Las manijas de los 
polacos de energía son anatómicamente diseñados para adaptarse a la mano. Los costos actuales de los 
postes de electricidad en la actualidad oscila Leki (abril 2010) entre 25. - 80. - EURO.  
 

El punto final primario  
Actividades físicas todos los días  
La actividad física se define como cualquier movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos [ 
22 ], tal como pararse o caminar en que el gasto de energía más allá de los gastos de descanso. Un 
acelerómetro triaxial (DynaPort Monitor de actividad; McRoberts BV, Den Haag, Holanda) se utilizó para 
evaluar la actividad física diaria de los pacientes con EPOC. El DynaPort consiste en una pequeña caja ligera 
encerrado en un cinturón que se coloca alrededor de la cintura y un sensor de la pierna que se usa alrededor 
del muslo izquierdo. -Axial de múltiples dispositivos son capaces de detectar el movimiento en más de un 
plano de movimiento y por lo tanto el tiempo dedicado a pie, de pie, sentado o acostado, así como la 
intensidad de la circulación, que se da en metros dividido por segundo cuadrado (m / s 2) , durante la marcha 
se puede medir con precisión. El DynaPort es validado en pacientes con EPOC [ 23 , 24 ]. Las 
especificaciones técnicas del monitor de la actividad se describen en otra parte [ 24 Los datos fueron 
recolectados durante tres días consecutivos por semana de 12 horas después de que el paciente se despertó [ 
25 ]. No hay datos se registraron durante el sueño, fin de semana o marcha nórdica. promedio de los tres días 
de evaluación registrada fue utilizado para el análisis. Todos los sujetos fueron instruidos cuidadosamente 
sobre la manera de colocar el dispositivo, y recibieron un manual con cifras claras e instrucciones. Además, 
los pacientes tuvieron que completar una lista de verificación diaria para verificar si el día había sido 
representante. Las actividades diarias física fueron evaluados al inicio del estudio, después de tres, seis y 
nueve meses en ambos grupos.  
 
Los objetivos secundarios  

La capacidad de ejercicio funcional, disnea inducida por el ejercicio, el estado de ánimo, la salud y la 

calidad de vida relacionada con  

La capacidad de ejercicio funcional se evaluó mediante la prueba de caminata de minuto y seis (PM6M) [ 26 
] expresado como porcentaje del predicho a distancia [ 27 ]. Percepción de la disnea después de la PM6M se 
registró utilizando la escala de disnea de Borg modificada [ 28 ]. La evaluación del estado de ánimo se 
realizó mediante la escala hospitalaria de ansiedad y depresión (HADS) [ 29 ] con un corte de ≥ 7 puntos por 
cada escala para identificar la presencia de síntomas de ansiedad y / o depresión la calidad genérica de vida 
se evaluó mediante el Medical Outcomes Study Short Form punto 36 (SF-36) [ 30 ]. Resumen de 
calificaciones de las pruebas del componente físico (PCS) y el resumen de componentes mentales (MCS) de 
0 a 100, con puntuaciones de más de 50 puntos que representan una mejor calidad de vida genérica.  
Las variables adicionales  
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La función pulmonar de datos se recopilaron mediante espirometría estandarizada [ 31 ] limitación del flujo 
aéreo se clasifican de acuerdo a la última ERS / ATS directrices [ 1 ]. Además, la altura de los pacientes y el 
peso se mide el índice de masa corporal se calculó y relevante co-morbilidad, como las enfermedades 
cardiovasculares, y el uso de la OCD se registraron.  
 

Los análisis estadísticos  

Las variables categóricas se describieron como frecuencias. variables continuas se probó la normalidad de 
una parcela normal y presentan como media ± desviación estándar (DE). Evaluación de las diferencias en los 
niveles medios de las características basales entre la marcha nórdica y el grupo control se realizó mediante 
un ANOVA de un factor. Entre el grupo y dentro de las diferencias de grupo en los parámetros de resultados 
se sometieron a pruebas de contabilidad ANOVA para mediciones repetidas. El supuesto de esfericidad fue 
evaluado por la prueba de Mauchly, y los valores de p fueron corregidos por el método de efecto 
invernadero-Geisser, si es necesario. Todos los análisis se realizaron utilizando el programa SPSS versión 
15.01. A p. Un valor de p ≤ 0,05 se considera significativo.  

Resultados 
 

En total 60 pacientes con EPOC completaron el estudio y se incluyeron en los análisis. Un diagrama de flujo 
de los participantes se muestra en la figura Figura 1. 1 . Las características basales de ambos grupos se 
muestran en la Tabla 1 . No se han encontrado significaciones estadísticas entre los dos grupos al inicio del 
estudio.  

  

Figura 1                                                                                
 Paciente diagrama de flujo.  

 
 Figura 1  Paciente diagrama de flujo.  

 

Tabla 1                                                         
 Características basales  

 
 
El punto final primario  

Viabilidad de Nordic Walking  
Todos los pacientes alcanzaron el objetivo preestablecido de recursos humanos para garantizar la máxima 
eficacia de la formación (> 75% de la FC máxima inicial), a pesar de andar en los niveles de velocidad 
diferentes de acuerdo a la gravedad de la EPOC. Ninguno de los pacientes tenían alguna dificultad en la 
realización de Nordic Walking de manera adecuada. Parecía ser una ventaja sobre el ciclismo que la 
velocidad al caminar puede ser adaptado a los niveles de disnea sin perder el objetivo preestablecido de 
recursos humanos [ 32 ]. No hay eventos (grave) adversos fueron reportados.  
Actividades físicas todos los días  

Después del mes de formación período y tres, la intensidad de mayor movimiento en el grupo Nordic 
Walking en comparación con su línea de base (Δ intensidad de circulación: 0,40 ± 0,14 m / s 2, p <0,01), así 
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como en comparación con los controles (p <0,01; Figura Figura 2), 2 ), mientras que los controles se 
mantuvo sin cambios (p = 0,3850.01) la intensidad de movimiento aumentada en el mes de las Naciones 
Unidas-entrenador periodo de observación y seis en el Nordic Walking los pacientes respecto a la basal (Δ 
intensidad de circulación: 0,25 ± 0,09 m / s 2, p <0,01) y comparación con los controles (p <0,01). Controles 
de movimiento de la intensidad poco a poco decayó y fue por debajo de los niveles basales después de nueve 
meses (p <0,01). en comparación con el valor basal. 
 

 Figura 4  

Seis minutos a pie la distancia de los pacientes con EPOC de intervención y  

grupo     control con el tiempo. Las comparaciones estadísticas entre los grupos: * p <0.01 en 
comparación con el valor basal, p † <0,05 en comparación con el valor basal; comparación estadística entre 
los grupos (más ...)  
 

Figure 4 Figura 4  
Seis minutos a pie la distancia de los pacientes con EPOC de intervención y grupo control con el 

tiempo. Las comparaciones estadísticas entre los grupos: * p <0.01 en comparación con el valor basal, p † 
<0,05 en comparación con el valor basal; comparación estadística entre los grupos (intervención frente a 
control): ‡ p <0,01 en cada momento. (Whiskers represent SD). (Bigotes representan SD).  
Disnea inducida por el ejercicio  

Mejora de la formación del grado de disnea BORG en el Nordic Walking en comparación con el valor basal 
(p <0,01, Tabla 2 ) y se mantuvo disminuido después de seis y nueve meses (ambos p <0,01). En los 
controles, el grado de disnea BORG se mantuvo sin cambios después de tres (p = 0,712), seis (p = 0,202) y 
nueve meses (p = 0,178) en comparación con el valor basal.  

 

Tabla 2  
Las diferencias de la disnea inducida por el ejercicio, el estado de ánimo, y la salud relacionadas con la 
calidad de vida de los pacientes con EPOC de la marcha nórdica y el grupo control sobre el tiempo  

 Estado de ánimo  

Según HADS basal, 32 pacientes tenían síntomas de ansiedad (≥ 7 puntos) y 27 pacientes tenían síntomas de 
depresión (≥ 7 puntos). HADS en la Ruta grupo nórdico disminuido en comparación con el valor basal y con 
los controles (ambos p <0,01) después del entrenamiento de tres meses y se mantuvo disminuido después de 
seis y nueve meses (todas: p <0,01), mientras que los controles no cambió su HADS después de tres (p = 
0,104, p = 0,242), seis (p = 0,213, p = 0,253), y nueve meses (p = 0,190, p = 0,260) en comparación con el 
valor basal.  
 
Calidad relacionados con la salud de la vida  
La calidad genérica de la vida se vio afectada (<50 puntos) de acuerdo con la línea de base del SF-36 PCS y 
MCS, respectivamente, en los pacientes 53 y 30. La Ruta grupo nórdico aumentó sus puntos de PCS en 
comparación con el valor basal y controles (ambos p <0,01) y los puntos de PCS se mantuvo aumentó 
después de seis y nueve meses (todas: p <0,01, a excepción respecto a los controles después de nueve meses: 
p <0,05). Por el contrario, los controles no mostraron diferencias después de tres (p = 0.989), seis (p = 
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0,763), y nueve meses (p = 0,698) en comparación con el valor basal. El MCS se mantuvo sin cambios en 
ambos grupos en cualquier punto del tiempo.  
Discusión 
Nordic Walking ha demostrado ser una modalidad de entrenamiento físico simple, seguro y eficaz para los 
pacientes con EPOC. Hecho, este es el primer estudio que demuestra que Nordic Walking es factible en 
pacientes con EPOC y pueden mejorar los pacientes con EPOC "los niveles de actividad física diaria. En 
más de los efectos positivos a corto plazo de Nordic Walking en el rendimiento del ejercicio físico y los 
síntomas diarios de los pacientes con EPOC, Nordic Walking creado un efecto a largo plazo sobre los 
resultados de la formación, incluso después de un período de observación de la ONU-entrenador de seis 
meses.  
Pacientes con EPOC son un grupo objetivo de la rehabilitación basada en el ejercicio a medida que pasan la 
mayor parte de su tiempo sentado o acostado en comparación con sujetos sanos [ 23 ]. De hecho, incluso los 
pacientes con EPOC en fase GOLD II significativamente limitar sus actividades físicas al día en 
comparación a los pacientes con bronquitis crónica (antiguo estadio GOLD 0) [ 33 ]. La eficacia de los 
programas de rehabilitación pulmonar en la capacidad de ejercicio funcional y la capacidad de consumo de 
oxígeno son resultado de las pruebas y han dado lugar a la recomendación de la rehabilitación pulmonar en 
pacientes con enfermedades pulmonares crónicas en las orientaciones internacionales [ 10 ]. 
Lamentablemente, el acceso a programas de rehabilitación pulmonar son limitados y fondos suficientes en la 
mayoría de los países. Nordic Walking podría proporcionar una alternativa fácil, barata y accesible 
modalidad de entrenamiento físico. Otro objetivo clave de la rehabilitación pulmonar es la creación de 
efectos en la salud a largo plazo mediante el cambio de estilo de vida de los pacientes.Sin embargo, en 
pacientes con EPOC a largo plazo los efectos de la rehabilitación dirigida en algunos estudios no han 
mostrado o modesto éxito [ 12 - 14 Tenemos la hipótesis de que las modalidades de formación física, que 
imitan los movimientos de la vida cotidiana, podría llevar a una mejora a largo plazo de las actividades 
físicas cotidianas.  
Caminar aumenta la intensidad del ejercicio nórdicos de caminar debido a la utilización de los típicos 
bastones de marcha nórdica [ 17 Aumenta el consumo máximo de oxígeno y la frecuencia cardiaca en un 
promedio del 20% con respecto a caminar sin bastones en sujetos sanos [ 17 , 18 ]. El uso de estos polos 
mientras camina implica un movimiento adicional que lleva a mayor consumo de oxígeno, así como a un 
aumento de la frecuencia cardíaca [ 17 , 18 ]. En la rehabilitación cardiaca, Nordic Walking ha demostrado 
ser segura y efectiva [ 16 ].  
Para los autores de los mejores conocimientos, no ha habido estudios de Nordic Walking en la EPOC hasta 
ahora. Los objetivos del estudio fueron evaluar si Nordic Walking es factible en términos de llegar a la 
preselección de recursos humanos dirigidos a un objetivo de formación, controlado por la saturación de la 
disnea y el oxígeno y si los resultados de la capacitación en una importante mejora en la capacidad de 
ejercicio funcional De hecho, todos los pacientes con EPOC no tenía dificultades para llevar a cabo Nordic 
Walking en el nivel de entrenamiento aeróbico preestablecido a lo largo de toda la sesión, incluso los 
pacientes con oxígeno a largo plazo. Nordic Walking es eficaz en el alivio de la disnea, aumento de la salud 
relacionadas con la calidad de vida y la capacidad de ejercicio funcional después de tres meses de acuerdo a 
las recomendaciones [ 10 ]. En contraste con otros estudios [ 11 ], los resultados de tres meses se 
mantuvieron después de un entrenador-un periodo de observación de seis meses, lo que sugiere que la 
marcha nórdica crea no sólo un corto, sino también un período de formación efecto de duración en pacientes 
con EPOC. Después de nueve meses de seguimiento el 63% de los pacientes con EPOC han adoptado la 
marcha nórdica como el ejercicio físico regular. Un estudio publicado recientemente en corto (tres meses) y 
largo plazo (seis meses) los efectos de la rehabilitación pulmonar en el patrón de actividad física diaria de 
los pacientes con EPOC que se encuentran efectos modestos, incluso en el programa a largo plazo [ 14 ]. El 
aumento sostenido de las actividades físicas cotidianas en nuestros pacientes con EPOC podría ser debido al 
tipo de método de entrenamiento utilizado, una modificación del movimiento de caminar todos los días, que 
se tradujo en una transferencia a la vida diaria de los pacientes.  
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Además de los síntomas físicos, los pacientes con EPOC también experimentan una mayor angustia 
psicológica, especialmente los síntomas de ansiedad y depresión, en comparación con sujetos sanos [ 34 ]. 
Nordic Walking mejora de la situación los pacientes con EPOC "estado de ánimo, ya que los síntomas de 
ansiedad y depresión disminuyeron después del período de formación de tres meses y se prolongó a lo largo 
de la observación a largo plazo. De hecho, los síntomas de ansiedad y depresión en pacientes con EPOC son 
factores de riesgo para la re-hospitalización, y la depresión co-mórbida se asocia con una peor supervivencia 
en la EPOC [ 35 ]. Por lo tanto, el objetivo relevante de la rehabilitación pulmonar al alivio de la carga 
psicosocial [ 10 ] parece ser alcanzados por Nordic Walking.  
 

Consideraciones metodológicas  
Los resultados podrían estar sesgados por la selección de pacientes muy motivados. Sin embargo, la 
motivación es necesaria en la rehabilitación con el fin de lograr los máximos beneficios de la 
rehabilitación [ 10 ]. El bajo número de abandonos en el presente estudio puede ser una señal en esta 
dirección. Por otra parte, el abaratamiento de los equipos técnicos y la independencia de 
determinados lugares podría abrir un método de entrenamiento eficaz para un gran número de 
pacientes con EPOC. Nuestros pacientes sentía muy alentado por las distancias que salió a la calle y, 
finalmente, se facultó a abandonar sus hogares por su cuenta que no podría haber sido el caso en 
todos los pacientes. Además, para obtener más información sobre los efectos fisiológicos de la 
marcha nórdica se necesitan más estudios para investigar por ejemplo, los efectos de la marcha 
nórdica en la fuerza muscular o debilidad.  

 
Conclusiones  
A tres meses bajo la supervisión nórdicos programa Ruta de formación ha demostrado ser un método de 
entrenamiento de seguridad para aumentar los niveles diarios de actividad física en pacientes ambulatorios 
clínicamente estables con EPOC. Más allá de eso, marcha nórdica tuvo un efecto a largo plazo en los 
pacientes "patrón de actividad física diaria y una reducción en los pacientes síntomas diarios.  
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