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• L’activitat física (AF) regular té molts beneficis per a 

la salut, tant en la població general com en les 

malalties cròniques.  

 (Nelson M, 2007, Circulation) 

• Els pacients amb malaltia pulmonar obstructiva 

crònica (MPOC) pateixen una reducció de l'activitat 

física en comparació als subjectes sans.  

 (Schönhofer B, 1997, Eur Respir J / Pitta F, 2005,  Am J Respir Crit Care / 

Troosters T, 2010, Respir Med) 
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Pitta F. Am J Respir Crit Care Med, 2005 
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• El coneixement dels determinants i dels outcomes 
(variables resultat) de l'activitat física en aquests 
pacients són necessaris: 

• Control de la malaltia 

• Dissenyar intervencions  

• Orientar futures investigacions 
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Exacerbations 
Hospitalizations 



 COPD AND (hospitalisation OR exacerbation) AND physical 
activity AND (cohort study OR clinical trial) NOT (cross-
sectional study OR case-control study) 

 No restriccions en llenguatge, ni en data (fins Abril 2013) 
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CERCA BIBLIOGRÀFICA 

31 referències 
(títols i abstracts) 

Excloses 24 referències: 
- Revisions 
- Expert opinion  
- No consideren AF 
- No mostren associacions 

7 articles  
associació entre AF – 
hospitalitzacions en 
MPOC (2003 – 2012) 



• N=312 pacients amb 
exacerbació de 
MPOC. Espanya. 

• Període seguiment: 
mitja d’1.1 any. 

• Mesura AF: 
qüestionari. 

 



• N=17 pacients amb 
exacerbació de 
MPOC. Bèlgica. 

• Període seguiment: 
11 mesos. 

• Mesura AF: 
acceleròmetre. 

 

CHEST 2006; 129:536–544 



• Copenhagen City Heart 
Study (CCHS)  

• N=2386 subjectes amb 
MPOC de població 
general. Dinamarca. 

• Període seguiment:   
20 anys. 

• Mesura AF: 
qüestionari. 
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• Copenhagen City Heart Study (CCHS)  

• N=2226 subjectes amb MPOC de població general. Dinamarca. 

• Període seguiment: 16 anys. 

• Mesura AF: qüestionari. 

 



• NETT study 

• N=597 subjectes amb 
MPOC post-
rehabilitació. USA. 

• Període seguiment:    
12 mesos. 

• Mesura AF: 
qüestionari. 

 



• N=173 pacients consecutius amb MPOC estable. Espanya. 

• Període seguiment: 5 a 8 anys. 

• Mesura AF: acceleròmetre. 

 



• N=20 pacients amb exacerbació MPOC. Brasil. 

• Període seguiment: 1 mes post-alta. 

• Mesura AF: acceleròmetre. 
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• Tots els estudis mostren una associació significativa de 
baixos nivells d’AF amb l’augment del risc de les 
hospitalitzacions degudes a l’exacerbació de la MPOC. 

• La quantitat d’AF necessària per obtenir efectes 
(reducció) en els ingressos per MPOC és relativament 
baixa (≈2h/setmana). 

• Limitacions:  

• La majoria d’estudis mesuren l’AF fent servir 
qüestionaris.   

• Només un estudi ajusta per hospitalitzacions prèvies 
per MPOC. 
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• Tot i que l’evidència actual encara és limitada i de baixa 
qualitat, existeix consistència en que nivells elevats d’AF 
redueixen el risc d'hospitalitzacions degut a exacerbació 
de la MPOC. 

• A més de l’AF existeixen altres factors modificables 
també associats amb el risc d'exacerbació de la MPOC. 
La seva identificació poden ajudar al desenvolupament 
d’intervencions dirigides a reduir el nombre i la severitat 
de les exacerbacions en els pacients amb MPOC. 
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